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HASTANE ‘DE CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI

(AYDIN SOKE’ DE BiR KAMU HASTANESI ORNEGI)

Is Saghg ve Is Giivenligi; Isyerinde, islerin yiiriitiilmesi sirasinda, cesitli
nedenlerden kaynaklanan, saghga zararh durumlardan korunmak amac ile
yapilan sistemli ve bilimsel ¢calismalardir. Is sagh@ ve giivenligi ¢cahsanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinin en iist diizeye tasinmasi, saghklarina
gelebilecek zararin en aza indirilmesi, korunma ydntemlerinin tam olarak
uygulanmasi, Kisinin isine ve isin Kisiye uygunlunu saglamak icin yapilmasi

gerekenlerin belirlenmesini saglar.

Saghk calisanlar1 saghg@imi kaybetmis ya da saghgindan siiphe edenlere
hizmet verirken hizmetin 6zelliginden kaynaklanan bir c¢ok risk ve tehlikeyle
kars1 karsiya kalmaktadir. Toplumdaki bireylerin saghgina kavusmasi icin
calisirken kendi saghklarim kaybetmeleri kendileri icin oldugu kadar hizmet
verecekleri toplum acisindan da onemlidir. Bu nedenle saghk cahisanlarinin
calisma ortamindan kaynaklanan saghk ve giivenlik risklerinin saptanmasi, s6z
konusu risklere karsi alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi, bu yolla
calisanlarin giivenliklerinin, saghk ve refahlarinin saglanmasi 6nem arz

etmektedir.

Bedenen ve ruhen saghkh c¢ahsanlar, topluma sunulacak saghk
hizmetinin Kkalitesini olumlu yonde etkilerler. Saghkh bir toplum ancak

calisanlarimin saghkh olabilmeleri ve saghklh kalabilmeleri ile saglanabilir.
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ABSTRACT

HOSPITAL ON THE EMPLOYEE HEALTH AND SAFETY

(Aydin At A Public Hospital SAMPLE)

Occupational Health and Safety; Commercial, during the execution of
the works, due to various reasons, systematically carried out in order to protect
themselves from harmful situations are health and scientific research.
Employees, physical, maximizing transportation of spiritual and social
situation, the potential damage to health that aims to minimize the fully
implementation of preventive measures, people’s work to be done to ensure that
the work of the individual suitability to be determined. Determining the health
and safety risks arising from employee work environment to analyze the
measures to be taken against the risks involved, safety of employees in this way
will ensure targeted to improve the health and well-being.

Health workers have lost a lot of health risks arising from the property
or service, while those who doubt the health service and are confronted with
danger. Other people are trying to regain their health as they serve the

community for them to lose their own health is also important.

Physically and mentally healthy employees of health care to society has
an effect on quality. A healthy society can be healthy and know to provide

employees with the ability to survive healthy.
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GIRIS

- Cahsma Konusunun Secimi: Saglik calisanlarin sagligi ve giivenligi;
alanla iligkili tiim unsurlarin ortak ¢alismalarini gerektirecek bir sosyal giivenlik
alanidir. Bir¢ok arastirma; ortak calisma birligi saglandiginda gerekli yasal
diizenlemeler ve onlemler alindiginda meslek hastaliklarinin ve is kazalarmin biiyiik
cogunlugunun Oniine gecilebilecegini gostermistir. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerini
icra ederken maruz kaldiklari risk ve tehlikeler once bireyi daha sonra hizmet verdigi

tiim toplumu etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinde calisanlar; bulagici hastaliklar acisindan biiylik risk
tagityan bir ortamda calismanin yani sira kesici-delici alet yaralanmalari, kan-viicut
stvilarina maruz kalma, uykusuzluk, dikkat bozuklugu, anksiyete, beslenme
bozukluklar1 gibi problemler ile karsilagmakta, zeminin kaygan olmasi, aceleci
davranma gibi sebeplerle doku travmalarina maruz kalmaktadirlar. Saglik ¢alisanlari
psiko-sosyal riskler agisindan da oldukga fazla risk altindadir. Fazla ¢alisma saatleri
son derece dikkat ve Ozen gerektiren islemlerin giivenliginin saglanmasini
giiclestirmektedir. Is yiikiindeki artis ¢alisanlarda strese sebep olmakta, yapilan is de

insan hayati s6z konusu olunca stres hat safthaya ulasmaktadir.

Calisanlarin saglik sorunlarinin 6nlenmesi is sagligr ve giivenligi alanina
girmektedir. Is saghg ve giivenligi ¢alismalarinda oncelikli amag¢ calisanlarin
sagligim korumaktir. Isyeri ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psiko-
sosyal ve ergonomik risklerin kontrol altina alinmasi suretiyle isyerini saglikli ve
glivenli bir yer haline getirmek, bu ortamda bulunan ve calisan kisilerin sagliginin

olumsuz etkilenmesinin 6niine gegilmesine olanak yaratacaktir.

- Cahsmanmin Amaci: Saglk c¢alisanlarimin i yasaminin  yeniden
diizenlenerek calisma kosullarinin 1iyilestirilmesi, saglik i¢in risk olusturan ve
olusturabilecek faktorlerin ortadan kaldirilarak insan sagligi igin tehlike
olusturmayacak bir diizeye getirilmesi i¢in yapilan literatiir ¢aligmasi ile elde edilen
veriler 1s18inda saglik ¢alisanlariin is saghg ve gilivenligini gelistirici Onerilerin

ortaya konulmasi amaglanmastir.



- Cahsmanin Onemi: Bu calismada saglik calisanlarmin biiyiik bir
cogunlugunun calistig1 hastanelerde goriilen is kazalar1 incelenmistir. Bu kapsamda
Aydm 1li Séke Ilgesi’nde bir kamu hastanesinde c¢alisan 291 saglik ¢alisanina anket
uygulanarak is sagligi ve is giivenligi konusunda maruz kaldiklar1 riskler
arastirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecekleri is kazalarinin 6nlenmesine
yonelik c¢aligmalara gereken Onem verilmemektedir. Calismada ozellikle saglik
hizmeti sunumunda saglik calisanlarinin en ¢ok karsilastiklar is kazalari, kazalarin
olusma sekilleri, nedenleri ve is kazasi geciren g¢alisanlarin kaza sonrasi izledigi
yollar ve yapilmasi gerekenler, saglik calisanlarimin sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesi, topluma daha kaliteli hizmet verebilmeleri i¢in bu konuda yapilacak
calismalar arastirilmistir. Bu ¢alismasi ile saglik ¢alisanlarinin, ¢aligma ortamlarinda
sagliklarin1 olumsuz etkileyen tehlike ve risklerin farkinda olmalari, karsilastiklar is
kazalarin1 isin parcast olarak goOrmelerinin Oniline gegilmesi ve is kazasi
gecirdiklerinde bu kazayr saklamak ya da oOnemsemeyip gecistirmek yerine
bildirmelerini saglamalar1 hedeflenmistir. Ayrica is kazalarina sebep olabilecek her
tirli madde, malzeme, cihazlar ve ekipmanlarin saptanip, saglik c¢alisanlarina
verebilecegi zarari minimal diizeye indirebilmek i¢in gerekli ydntemlerin
belirlenmesi ve ¢o6ziim oOnerilerinin  gelistirilmesi, ¢alismanin Gnemini ortaya

koymaktadir.

- Calismanin Plami: Bu calismanin birinci boliimiinde, saglikli ¢alisma
ortami ve Onemi ortaya konulmus, calisma ortamindaki tehlike ve riskler
incelenmigtir.  Calismanin  ikinci  béliimiinde, saglhik c¢alisanlarimin maruz
kalabilecekleri is kazalar1 incelenip degerlendirilmistir. Ugiincii boliimde, Aydin Ili
Soke Ilgesi'nde bir kamu hastanesinde saglik c¢alisanlarmin karsilastiklarn is
kazalarinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan anket ¢alismast sonucunda elde edilen
bulgular agiklanmistir. Calisanlarin demografik ozellikleri, ¢aligtiklar1 birim ve
kurumun nitelikleri, hangi is kazalarina maruz kaldiklari, kazanin hangi asamada ve
hangi mesai saatlerinde gerceklestigi, kaza sonucu bildirim durumlari, vb. anket

sonuglari1 degerlendirilmistir.

- Kullamilan Metot ve Teknikler: Bu ¢aligsma, teorik ve uygulama olarak iki

ayrt kategoriden olugmaktadir. Teorik kisimda, kaynak taramasi tekniginden,



uygulama ile ilgili bolimde ise alan arastirmast metoduna basvurularak anket
tekniginden yararlanilmistir. Ayrica, elde edilen bulgularin yorumunda kisisel bilgi,

gbzlem ve deneyimlerden de yararlanilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Siirlamalar: Calismanin anket boliimiinde,
calisilan kurumun yatakli tedavi kurumu olmasina bagli olarak c¢alisanlarin nobet
tutmalar1 ve is yogunluklarinin fazla olmasi sebebiyle anketlerin dagitilmasi ve
toplanmas1 konusunda zorluk yasanmis ve anketlerin planlanan zamanda

toplanmasinda sapmalar olmustur.
Varsayimlar: Calismanin varsayimlari sunlardir.

i. Saglik calisanlar1 ¢ok sayida is kazasina maruz kalmakta ancak bu kazalarin

biiyiik bir cogunlugu yonetime bildirilmemektedir.

ii. Saglik calisanlari, maruz kaldiklar siddeti bildirmek yerine kisisel tepki
vermeyi tercih etmektedirler.

iii. Acil servislerde en ¢ok karsilasilan is kazasi; sozel ve fiziksel siddettir.

iv. Saglik calisanlarinin meslek yasantilarinda karsilastiklart en yaygin is

kazasi; kesici-delici alet yaralanmasidir.

v. Saglik c¢alisanlari maruz kaldiklar1 risk ve tehlikeleri yeterince

onemsememekte ve iist yonetime iletmekten ¢cekinmektedirler.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIKLI CALISMA ORTAMI VE SAGLIK ALANINDA

CALISANLARIN SAGLIGINI ETKILEYEN TEHLIKE VE
RiSKLER

1. SAGLIKLI CALISMA ORTAMI VE ONEMI{

Sagliklt ve gilivenli bir ortamda ¢alisma calisanlarin tiimii i¢in en temel insan
haklarindan biridir. Calisma ortami c¢alisanin sagligini korumak i¢in énemli oldugu
kadar hizmet verilen toplum i¢inde dnemlidir. Calisanlar hizmet verdikleri toplumun
saghigini korumaya calisirken kendi sagliklarini koruyamaz, uygunsuz calisma
kosullarinda hizmet verirken sagliklarin1 kaybederlerse; kendi sagligin1 koruyamayan
bir saglik calisaninin ne topluma nede kendine faydas: olabilir. Isin yapildig1 yerin
saglik i¢in zararli unsurlar icermesi, ¢alisanlarin ve hizmet alan hastalarin sagligini
olumsuz etkilemektedir. Ancak; yapilan her is az ya da ¢ok risk tagir. Cogu zaman bu
tehlike ve risklerin tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmamaktadir. Calisanlarin
hayatinin biiyiik bir bolimiinii gegirdikleri isyerlerinde bu tehlike ve riskler
degerlendirilmeli; bu yolla minimum diizeye indirmesi saglanmali saglikli ¢alisma
ortami1 olusturularak ¢alisanlarin ve hizmet alan hastalarin sagliginin korunmasi igin

uygun ortam ve zemin hazirlanmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii ( DSO)’ ne gére saghgin tanimi sudur: “ yalniz hastalik
ve sakathgmn olmayis: degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”*
DSO’ 6nce yapilan bu tanim kisiyi saglikli bir birey olarak degerlendirebilmek igin
birgok faktoriin bir arada bulunmasi gerektigini agik¢a belirtmistir. Bunlar; bedensel
olarak viicudu olusturan doku ve organlarda eksiklik, islev bozuklugu ve
calismalarini etkileyecek herhangi bir diizensizligin bulanmayisi, mikrop tasima gibi
durumlarin  vb. olmamasidir. Ruhen bakildiginda ise yasina uygun olarak
diistinebilen, diistindiiklerini anlasilir sekilde ifade edebilen, baskalarini anlayabilen,

yerinde aglamasini ve gililmesini bilen, giicliiklerle miicadele edebilen kosullara

! L. Demir, Acil Bakim, Ankara, 1999, s. 15



uygun hareket edebilen, basarilarinda mutlu olup basarisizliklarin1 kabul edebilen,
kendiyle barigik olma halidir. Sosyal olarak incelendiginde ise nerede nasil
davranacagini ve sorumluluklarin1 bilen, insanlarla iyi iligkiler i¢inde olup biiyigi

kiictigiinii severek hosgoriilii davranan ¢evreyle barisik olma halidir

Kisinin tam ve saglikli bir birey olmasi, bir¢ok faktoriin bir araya gelmesi ile
mimkiin olabilmektedir. Bu faktorlerden herhangi birinin bozulmasi bireyin
sagligininda bozulmasina sebep olmaktadir. Calisanin sagligimin korunmasi igin
calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek ¢alisma hayatini1 gelistirmek ve desteklemek
gerekmektedir

Uluslararast1 Calisma Orgiiti (ILO) 1950°1i yillarda, galisanlarin saglik
hizmeti alma ve saglikli bir ortamda gilivenli bir sekilde calisma hakki oldugunu
belirtmistir.! ilk cagdan beri ihtiyaglarin1 karsilamak icin ¢alismak zorunlulugu olan
insanin, giivenli bir ortamda caligmasi bir insanlik hakki olarak degerlendirile bilir.
Yasamak icin c¢alismak, ¢alisirken sagligini korumak zorunda olan insanin giivenli

bir ortamda ¢aligma hakki; yasama hakki sinirlari i¢erisinde diistintilebilir.

Calisanlarin sagliklarini etkileyen her tiirlii durum is¢i sagligi kavraminin
kapsaminda degerlendirilebilir. Is¢i sagliginin tanimi sudur: “ Calisan tiim insanlarin
fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iyilik durumlarim saglanmasini ve en
yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesini, is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler
nedeniyle ¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin dnlenmesini ve ayrica is¢inin
fizyolojik Ozelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini, isin insana ve insanin ise
uymasint; asil amag olarak ele alan tip bilimidir. »? Isci saghigi ve is giivenligi tibbn,
teknigin ve diger bilim dallarinin ¢alisma alanini olusturur. Teknolojik gelismeler
stireklilik arz etmektedir. Hastanelerde kullanilan kimyasal maddeler, hizmete acilan
yeni tani ve tedavi merkezleri kullanilan makine ve techizatlar konu iizerinde
calismanin kesintisiz olmas1 gerektigi yeni teknoloji ile karsilagilan yeni sorunlarin

arastirilarak ¢oziimii i¢in yeni yontem ve tekniklerin kullanilmasini kaginilmaz

! A. Ugak, Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 is Kazalar ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi,
Afyon Kocatepe Universitesi (AKU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), Yayimlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Afyon, 2009, s. 6

2 A. A. Cakar ve Ark. , Is Sagligi ve Giivenligi, Ankara, 2010, s. 30



kilmaktadir. Ancak bu yolla ¢alisma kosullarinin saglik ve giivenlik i¢inde olmasi

saglanarak is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 azaltilabilir.

Is saglig1 ve giivenligi calisma hayatinin en temel problemidir. Bu konuda bir
taraftan her iilke kendi basina bir seyler yapmaya calisirken, ILO bu konuyu
giindeminin bas siralarina almistir. Konu yazarlarin, aydinlarin ve politikacilarin
dikkatini ¢ekmis olsa da giiniimiizde izlenen sosyal politikalar ve hukuk alaninda
getirilen tedbirler, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin tam olarak Gnlenmesinde

yetersiz kalabilmektedir.

Isci sagligi, saglikli bir yasam alani icin gerekli saglik kurallarini ierirken is
giivenligi calisanin yasamina ve viicut biitiinliigline yonelik tehlikelerin ortadan
kaldirilmas: icin gerekli teknik kurallar1 ele almaktadir. Calisanlarin, gorevlerini icra
ederken karsilasabilecekleri her tiirlii risk ve tehlikeye karsi alinan ve alinmasi
gereken onlemlerin tamami, is giivenligi kapsamma girer. “Is yerlerinde isin
yiirlitiilmesi nedeniyle olusan tehlikelerden ve sagliga zarar verebilecek, kosullardan
korunmak icin yapilan metotlu ¢aligmalara is gilivenligi denir.” Lis sagligl ve is
giivenligi ¢alismalarinin iki temel boyutu vardir. Birinci boyut; isyeri ortaminda
olusabilecek bazi risklere karst tibbi koruma yontemleri uygulamak, is yerindeki
caligmalar esnasinda saglik sorunu oOlanlarin hastaliklarinin teshis ve tedavisi ile
hastaligin yapilan isle ilgisini arastirarak gerekli dnlemleri almaktir. Ikinci boyutu; is
yeri ortamindaki saglik ve gilivenlik risklerinin saptanmasi, bununla ilgili dl¢timlerin

yapilmast ve bu risklerin kontrol altina alinmasi seklindeki ugrasilari icermektedir.

Is giivenligi calismalar1 ile “calisanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden
korumak, rahat ve giivenli ortamlarda c¢alismalarin1 saglamak, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina karst onlar1 koruyarak ruh ve beden biitlinliigiinii ve sagliklarim
stirdiirmeleri amag:lanmaktadlr.”2 Calisanlarin sagligin1 koruyabilmek i¢in 6ncelikle
calisanin saghigint tehdit eden durumlarin zamaninda belirlenmesi ve ortadan

kaldirilmas: gerekmektedir. Onlenemeyen durumlarin ise kotii sonuglari en aza

L A. Yigit, Is Giivenligi ve Saghg, Bursa, 2008, s. 1

2 H. Oztiirk- E. Babacan- E. Ozdag Anahar, “Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Is Giivenligi”,
Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Dergisi, ( Ed. S. Sahinéz - S. Cengiz ), Cilt (C.) 1,
Say1 (S. ) 4, Giimiishane, 2012, s. 254



indirgenmelidir. « Is saghg ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
caligma alanlarindan biri de saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin bir¢cok
alaninda 6zellikle de hastanelerde calisanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen

»1 Calisanlarin sagliklarin1 olumsuz etkileyen duruma

pek cok risk faktorii vardir.
kars1 duyarli olmalar1 gerekmektedir. Bunun iginde yapilmakta olan isin tehlike arz
eden noktalarin1 gorebilecek bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gereklidir. Saglik
calisanlarinin en dénemli gorevi sagligin korunmasidir, goérevlerini hizmet verdikleri

topluma 6rnek olarak yapmalidirlar.

Saglig1 tehdit eden durumlarin en yakin izleyicisi, isi yapan ve igin baginda
olan ¢alisandir. Saglik ¢alisan1 kendi kendini denetleyebilmeli, saglik ve giivenlik
igin alinan karar ve uygulamalar1 6grenmelidir. Toplumun saghigini, koruma ve
gelistirme gorevlerini listlenen saglik calisanlar1 topluma yararli bir saglik hizmeti
verebilmek i¢in Oncelikle kendi sagliklarin1 korumalart ve gelistirmeleri
gerekmektedir.? Calisanlarin sagliklarim1 koruyabilmeleri ancak giivenli bir calisma
ortami ile miimkiin olabilir. *“ Bu dogrultuda, saglikli ve giivenli is ortam1 ve giivenli
istthdam ozellikle saglik calisanlart arasinda ¢ok Onemlidir. Hatta Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) bu diisiincelerden yola ¢ikarak 2006 temasini giivenli
ortam-giivenli istihdam {izerine olusturmus ve 2007 temasini da pozitif uygulama-
cahisma ortarm iizerine odaklamustir.”® Saghk calisanlari, hizmeti sunumun da
hastalarla birebir etkilesim halindedir. Saglik ¢alisanlarinin, saglikli ve giivenli bir is
ortamina hizmet vermeleri verdigi hizmetin kalitesini artirmaktadir. Artan hizmet
kalitesi tedavi siiresinin kisalmasi, hastaligin dogru teshis edilmesi, dogru tedavinin
tam ve etkin uygulanmasini saglayacaktir. Saglikli ve giivenli bir is ortami aslinda
calisant korumakla beraber ayni anda orda bulunan hizmet alan hastay: ve hasta

yakinlarim1 da korumaktadir. Gereksiz gibi goriinen bir ¢ok yatirnm saglik

LA, Ay- A. Giirkan- U. Sevil, “ Saghk Ortaminda Calisanlarda Giivenligi Tehdit Eden Stres Etkenleri
ve Bas Etme Yontemleri ” , II. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi ( SPKK )
Bildiriler Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz ), C.1, Ankara, 2010, s. 107

2 E. Yavuz, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin s Saghig1 ve Is Giivenligi Durumlarinin
Incelenmesi, Hali¢ Universitesi, SABE, YYLT, Istanbul, 2009, s. 21-22

® Ay- Giirkan- Sevil, s. 107



hizmetlerinin asil amacina dogrudan hizmet ederek etkin ve kaliteli hizmet

sunulmasina olanak vermektedir.

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami tedavi siiresi ve tedavi masraflarini
azaltmakta gereksiz zaman kaybmin Oniine gegmekte, ¢alisan ve hasta igin stresli
olan hastane ortaminda hizmet sunumunu kolaylastirmakta stresi azaltmakta ve hasta
ve calisan arasinda ¢ikan ¢atismalarin Oniine gecerek, hastanin kuruma ve calisana

giivenini artirip hizmetin sunumunu kolaylastirmaktadir.
2. CALISANLARIN SAGLIGINI ETKILEYEN TEHLIKE VE RiSKLER

Tehlike, calisma ortaminda ¢alisanin sagliginin bozulmasina; O6lim ve
yaralanmalara neden olan, ¢alisma ortamini olumsuz yonde etkileyerek hasara neden
olan eylemlerin tamamidir. Tehlikenin farkli kaynaklardaki tanimindan yola ¢ikarak,
basit ve anlasilir sekilde ifade edersek: “Potansiyel olarak zarara sebep olabilecek
durumdur. Bir maddenin, ekipmanin zarar, hasar veya yaralanma olusturabilme
potansiyelidir.”* Calisanlarin saghigini koruyabilmek igin olaylarin éniinde olmak ve
erken davranmakla miimkiin olabilir. Burada 6ncelikle tehlikelerin belirlenip ortadan
Kaldirilmas:1 gerekmektedir. Is yerinde tehlikelerin tiimiinii yok etmek ¢ogu zaman
miimkiin degildir. Is i¢in gerekli bircok materyal de tehlike unsuru tasimakta ve
yapilan her is az ya da ¢ok tehlike igermektedir. Bu nedenle 6ngoriillemeyen kotii

sonuclar en aza indirgenmelidir.

Tiirk Standartlart Enstitiisii, Tiirk Standardi 18001 Is Saghgi ve Giivenligi
Yonetim Sistemleri- Sartlar standardinda tehlike tanimi su sekilde yapilmistir:
“Insanlarin yaralanmalari, hastalanmalari, malin veya malzemenin hasar gdrmesi,
igyeri ortaminin zarar gOrmesi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep
olabilecek kaynak veya durum.” ? Tehlike, ¢alisanlari ilgilendiren bir durum olmakla

birlikte ayni zamanda isyeri ortaminda bulunan malin ve malzemenin de zarar

! M. Fiiziin, OHSAS 18001 is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Standard: ve Cimento Sektériinden Bir
Firmada Risk Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi ( DEU ), Sosyal Bilimler Enstitiisii
(SBE), YYLT, izmir, 2008, s. 68

2 Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, Tiirk Standard: 18001 is Saghg1 ve Giivenligi Y6netim Sistemi - Sartlar
(18001 ), Ankara, 2004, s. 2



gérmesine yol acan durum ve kaynag: igerir. Is yerinin biitiiniinii kapsadig1 burada

agik olarak belirtilmektedir.

Risk, potansiyel tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile olumsuz
sonuglar dogurma olasiliginin bilesimidir. Ayn1 zamanda kurumun mali ve stratejik
hedeflerini engelleyecek olaylar ile 6liim, hastalik, sakatlanma gibi durumlarin
gerceklesme olasiligr da risk olarak adlandirilir. “Risk, genel olarak istenmeyen
durumun ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmakta, fakat ¢ogu zaman olasilik ve
fonksiyonun sonucu olarak ifade edilmektedir. Insan sagligina, ¢evreye veya mala
gelebilecek bir zararin meydana gelme olasilig1 olan risk, olagan ¢alisma esnasinda
mevcut bir tehlikenin yaratabilecegi zarar seklinde de tanimlanabilir. ” * Is yerinde en
onemli risk insan sagligina gelebilecek zarar ve bunun meydana gelme olasiligidir.
Riskin biiyiikliigiinii tahmin etmek riske tahammdiil edilip edilemeyecegine karar
vermek insan ve insanin sagligi s6z konusu ise yasal zorunluluklarla giivence altina
alimmalidir. Bu konuda yapilan bir¢ok c¢alisma, ¢alisanlarin goriis ve Onerilerinin
dikkate alindiginda daha etkin ve ¢alisanin sagligimi koruyan kararlar alindigini

gostermektedir.

Tiim galisma ortamlar1 az ya da ¢ok risk tasir. Calisma ortaminda risk ortadan
kaldirilamiyor ise asgari diizeye indirilmesi gerekir. “Calisma ortamindaki tehlikeler
onlenemediginde riske, risk Onlenemediginde ise ise bagli saglik sorunlarina, is
kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara baglh sakatlik i gérmezlik durumlari ve

ise devamsizliklarin olugsmasina yol a(;rnaktadlr.”2

Calisma ortaminin giivenligi
tehlikelerin tespit edip ortadan kaldirilmasi ile miimkiin olabilir. Risklerin
siniflandirilarak tanimlanmasi saglanmali, risk analizi ve degerlendirilmesi yapilmali,

gerekli tedbirlerin zamaninda alinmasi ve uygulanmalisi saglanmalidir.

Y H. Dedeler, Bir isletmede Isyeri Fiziksel Risk Etmenlerinin Calisanlarin Sagligina Olan Etkisinin
Saptanmas1 ve Degerlendirilmesi, Trakya Universite ( TU ), SABE, YYLT, Edirne, 2008, s.42

2 1. Tasgioglu, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde s ve
Calisma Ortamindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri Hemsirelerin Algilama Diizeylerinin

Saptanmasi, TU, SABE, YYLT, Edirne, 2007, s. 13



3. SAGLIK ALANINDA CALISANLARIN KARSILASTIGI TEHLIiKE VE
RIiSKLER

Hastane ortaminda, saglik c¢alisanlarinin ¢alisma ortamindan kaynaklanan
bircok risk ile karsi karsiya kaldigi bilinmektedir. “Hastaneler haricinde hicbir is
yerinde elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir malzemelerin
tasinmasi, kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kullanimi,
enfeksiyon riski tasiyan biyolojik materyal, kesici-delici aletler bir arada
bulunmamaktadir. Tiim bu etmenlerle birlikte yogun ¢alisma temposu, uzun siireli ve
kesintisiz ¢alisma, ergonomik olmayan calisma ortamlari ve is gerilimi saghk
calisanlarinin diger is Kollarinda galisanlara gore ¢ok daha ¢esitli meslek riskleri ile

1 Hastaneler

karsilasmasina ve saghklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
hizmetin hizl1 ve giivenli bir sekilde sunulmasi i¢in planlanmis calisanlarin hizmet
alan hastalar ve hasta yakinlari i¢in ¢ok dnemli hayati kararlart hizli ve dogru bir
sekilde almak zorunda olduklari, saglhigint kaybetmis ve kaybetme korkusu iginde
bulunan kisilere dogru miidahalenin yerinde ve zamaninda yapilmasi gerektigi

yerlerdir.

Saglik calisanlar1 hastaya hizmet verirken tedavilerin biiyiikk ¢ogunlugunda
hastalarla bire bir etkilesim igindedirler. Calisanlarin sagliklarini tehdit eden risklerle
karsilagsma olasiligi bu nedenle yiiksektir. Ayrica 24 saat boyunca hizmet vermek
zorunda olan saglik ¢alisanlar1 bu zaman dilimi igerisinde hasta, hasta yakinlari,
doktor ve diger saglik galisanlart siirekli iletisim halindedirler. Calisanlar arasinda
dogru iletisimin saglanmasi tedavinin uygulanmasi sirasinda herhangi bir aksaklik
olmamasi i¢in onemlidir. Cogu zaman yapilan yanlisin ciddi sonuglar dogurmasi
sebebiyle yasadiklar1 stres de ruhsal acidan saglik calisanlart i¢in bir risk

olusturrnaktadlr.2

te Ceylan, Hastanede Calisan Hemsirelerin Bildirimlerine Dayali is Kazalarmin Incelenmesi, DEU,
SABE, YYLT, izmir, 2009, s. 3

2 M. Tan- H. Polat- Z.A. Sahin, “Hemsirelerin Calisma Ortamlarma iliskin Algilariin
Degerlendirilmesi” Saglikta Performans ve Kalite Dergisi ( SPKD), ( Ed. N. Tosun ve Ark.), S.
4, Ankara, 2012, s. 69
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Saglik calisanlarmin sagligini, etkileyen birgok etmen vardir. “Saglik
calisanlarinin sagligi is sagligini etkileyen tiim etmenler géz 6niinde bulundurularak
biitiinciil bir sekilde degerlendirilmelidir. Calisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler
tek tek siralanamayacagi kadar ¢ok ve ¢esitli olmasina ragmen genel olarak fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal riskler seklinde bes grupta
siniflandirilmaktadir.” ! Saglik ¢alisanlari, ¢alisma ortaminda bulunan bu risk
faktorlerini iyi tanimak ve hizmet verdikleri hastayr ve kendilerini korumak
zorundadirlar. Yaptiklari isin sorumlulugunu fazla olusu yogun is temposu icerisinde
stirekli iletisim halinde olmalar1 ¢aligma siirelerinin biiyiik bir kisminda olumsuz
durum ve kosuldaki insanlara hizmet veriyor olmalar1 ve kullanilan malzemeler,
ilaclar, tam1 ve tedavi amacglhi kullanilan bir ¢ok cihaz etkin koruma ve korunma

yontemi uygulanmadig taktirde saglik icin tehlike arz etmektedir.

Hastanede calisanlar1 korumak adina ilk olarak yapilmasi gerekenler; ise
baslamadan Once c¢alisanin kronik ya da bulasici bir hastaliginin olup olmadiginin
tespit edilmesi ve calisanlarin periyodik olarak saglik kontrollerinin yapilmasidir.
Kontroller sonucunda, bagisikligi bulunmayan calisanlarin asilarinin yapilmasi
saglanmali ve bir asilama programi hazirlanmalidir. Caliganlar, ¢aligtiklart ortamda
bulunan tehlike ve riskler ile ilgili bilgilendirilmeli, saglik ve giivenlik sakincalarini
iceren bilgiler ¢alisana bildirilmeli, bunlardan korunma yontemleriyle ilgili goriis ve
Onerileri alimmali, c¢alisanlara mevcut korunma yontemleri ile ilgili egitim
verilmelidir.? Yapilacak bu egitimlerin, risk ve tehlikelere karsi dnleyici bir basamak
oldugu biitiin diinyada kabul edilmistir.® Calisanlar, calisma ortamindaki risk ve
tehlikelerin kendi saglig1 ve giivenligi i¢in ne gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegini
bilmelidir. Calisanin saglikli ¢alisma hakki yani sira ¢alisma ortamindan

kaynaklanan riskleri de bilme hakki gozetilmelidir.

! Ucak, s. 8

2 M. Ciircani-M. Tan, “Diyaliz Uniteleri ve Nefroloji Servislerinde Calisan Hemsirelerin
Kargilastiklar1 Mesleki Riskler ve Saglik Sorunlari” ,TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009,
s. 340, www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=769 (10.10.2013)

¥ K. S. Ekemen, “Eski ve Yeni Is Kanunlarinda Calisanlarm iSG Egitimi” , Sosyal Giivenlik
Bakanhigi, Is Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, is Sagligi ve Giivenligi Dergisi, Y. 6,
S.30, Ankara, 2006, s. 12
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3.1. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlar1 i¢inde bulunduklar1 ¢alisma kosullart nedeniyle her giin
bir¢ok risk ile karsilasmaktadir. Tibbi miidahale esnasinda, tan1 ve tedavi amach
girisimlerin bircogunda hasta ile dogrudan iletisim halindedirler. Bu nedenle hastada
ya da o sirada ortamda bulunan enfeksiyonlara maruz kalmaktadirlar. Mesleklerinin
geregi tan1 veya tedavi amagl kan ve idrar gibi bulasic1 hastaliklar yoniinden risk
tagtyan viicut sivilar ile temas etmektedirler. Bu durum saglik calisanlarinin diger
calisma guruplarina gore biyolojik riskler acisindan daha fazla risk altinda oldugunu

gostermektedir.

Saglik calisanlarinin, biyolojik risklere iki sekilde maruz kaldiklart
goriilmektedir Solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar bunlardan birincisini
olusturmaktadir. “Karsilasilan hastane kokenli ve solunum yolu ile bulasan
enfeksiyon etkenleri; Influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve
Parvovirus B19 gibi viriisler ile Tiiberkiiloz, Bogmaca, Streptokok ve H. Influenzae

7’1

gibi bakterilerdir. Calisma ortaminda bulunan bakteriler hasta ile ayn1 ortami
paylasan calisanlara bulasir. Enfeksiyonlar, calisanin saglhigini olumsuz etkiledigi
gibi hizmet verdigi diger hasta ve yakinlarini, ¢alisanin ailesini, yagsadigi toplumu da

etkileyebilmektedir.

“Solunum yoluyla bulasan hastaliklar iginde tiiberkiiloz 6zel bir yer
tutmaktadir. Tiiberkiiloz basilinin insana bulagsmasinda en 6nemli yol, solunum ile
basilin alinmasidir ve bulagsmanin en Onemli kaynagi, basil ¢ikaran hastalardir.
Hastalarin konusmasi, 6ksiirmesi ve hapsirmasi ile bulunulan ortama, i¢inde basiller
bulunan damlaciklar sagilmaktadir.” ? Sacilan damlaciklarin bulundugu ortamda
calisan ve hastaya hizmet veren personel dogrudan risk altinda olup, viicuduna
solunum yoluyla bulasan viriisiinii alarak hasta olma olasiligt bulunmaktadir.
Gliniimiizde saglik ¢alisanlarinin saghigini tehdit eden, solunum yoluyla bulasan

hastaliklarin en risklisi domuz gribi gibi, saglik c¢alisanlarina kolayca bulasabilen,

' N. Devebakan, Saglik Cahsanlarinda is Saghg: ve Giivenligi, Ankara, 2008, s. 32
2 F. Kuzu, Saglik Ocaklarinda Caligan Saglik Personelinin Caligma ortaminda Karsilastiklart Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi, Cumhuriyet Universitesi, SABE, YYLT, Sivas, 2009, s. 19

12



Olimciil sonuglar dogura bilecek hastaliklardir. Hastaliga yakalanan c¢alisanin
sagligi bozuldugu gibi ¢alisanin hastalig1 diger hasta ve hasta yakinlarinin yani sira
diger saglik ¢alisanlarina da bulastirma riski bulunmaktadir. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in Oncelikle saglik calisanlarinin hizmet verdikleri alanlarda kendi

sagliklarin1 koruya bilmelidirler.

Biyolojik risklere maruz kalmanin bir diger sekli ise kan ve viicut sivilariyla
temas ile olmaktadir. Tedavi sirasinda kullanilan arag¢ gerecler ve malzemenin
calisanlara temasi, batmasi, sigramasi ile kan ve idrar 6rnekleri her tiirli viicut sivisi
ile temas ¢alisanin biyolojik risklere maruz kalmasina sebep olabilir. Enfeksiyon
etkenleri acik yaralar ve mukoza ile temas yada enfekte ignenin batmasi ile bulasirlar
“20 civarinda mikroorganizma bu yolla bulasabilirse de en onemlileri Hepatit B,
Hepatit C ve HIV viriisleridir.”! Saglik ¢alisanlarina enfekte hastanin kan ve diger
viicut sivilarmin deri biitiinligli bozulmus yada acik yara bulunan bir boliimiine
temast veya mukoz membranlarina sigramasi ile enfekte arag gereglerle meydana

gelen kesici ve delici alet yaralanmalari ile bulagsma gergeklesmektedir..

Saghk calisanlari bulasict hastalik yoniinden risk altindadir. “DSO
yayinladig1 bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisanina yillik 3 milyon kan
kaynakli mikrobun bulastigini (2 milyon Hepatit B, 0,9 milyon Hepatit C ve 170,000
HIV) ve s6z konusu mikroplarin 15,000 saglik ¢alisaninda Hepatit C, 70,000’ inde

Hepatit B ve 500’iinde HIV enfeksiyonuna neden oldugunu belirtmektedir.”

Hepatit
B saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen kan kaynakli enfeksiyon hastaligidir. HIV ise
Hepatit B ye gore saglik ¢alisanlarinda daha az goriilmektedir. Hepatit B, kronik
hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi hastaliklara sebebiyet vermesi, bulagma
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlari agisindan daha riskli bir hastalik

olarak kabul edilebilir.

Saglik kurumunun bu konuda etkin onlemler almasi, ¢alisanlarin sagligini

korumakla kalmayip hastaliklarin yayilmasini engelleyerek toplumsal sagligin

'S, Yenal, Hastane Oncesi Acil Bakim Egitimi Siirecinde Mesleksel Risk Etmenleri ile ilgili Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi, DEU, SABE, YYLT, Izmir, 2010, s. 22
2 Ocal, s. 99
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korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik rol oynayacak ve hastaliktan etkilenme orani

da ayn1 oranda diisecektir.
3.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Cevrenin normal yasama uygun kimyasal bilesimini az veya ¢ok degistiren
elementlere genel olarak kimyasal etkenler denir. Hastanelerde, sagligin korunmasi
ve hastaliklarin yayilmasin oniine gegmek i¢in bu kimyasallar kullanilmaktadir.
Ancak bu maddelerin ¢evredeki oranmi belirli diizeyin iizerinde olunca sagliga zarar
verirler. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin karsilastiklart kimyasal risklerden bazilari;
dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik gazlar, inorganik kursun, farmasotik madeler,
sitotoksik maddeler, latex, civa, gluteraldehid’dir. Kullanilan ara¢ gereglerin
sterilizasyonunda ya da bulunulan ortamin dezenfeksiyonunda kullanilan kimyasallar
ile antiseptik soliisyonlar, ¢alisma ortaminda isin daha saglikli ve giivenli
yapilabilmesi i¢in gereklidir. Bu kimyasallarin saglik ¢alisanlarina zarar vermemesi
icin bilingli bir sekilde kullanilmasi gerekir. Kimyasala maruz kalinan siire,
kimyasalin 6zelligi ve yogunlugu dikkate alinarak hesaplanmali, temas siiresi, temas
yolu, ortamda bulunan diger fiziksel ve kimyasal ajanlarin varligi dikkate alinarak
calisanlarin zarar gormesi engellenmelidir. “Ameliyathanelerde, laboratuarlarda,
sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde gorevli saglik
calisanlarinin kimyasal maddelerle karsilasma orani diger birimlere oranla daha

yiiksektir.”*

Hastaneler de antiseptiklerin, dezenfektanlarin ve sterilizanlarin kullanimi
cok yaygindir. “Bulasici hastalik etkenlerinin yayilmasmi 6nlemek i¢in siklikla
kullanilan antiseptik, dezenfektan (benzalkonyum kloriir, borik asit, fenol, krezol
gibi) ve sterilizanlar (etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit gibi) uzun dénemde risk
olustururlar. Antiseptik ve dezenfektan maddeler irritasyon, alerjik reaksiyonlar gibi
sorunlara yol agarken sterilizasyon malzemeleri ise karaciger toksisitesi, gebelikde
bazi olumsuzluklara yol actii bildirilmistir.”? Dezenfektanlar genellikle, cansiz

yiizeylerde bulunan mikroorganizmalar1 ile viriisleri etkisiz hale getirmek igin

YYavuz, s. 36

2 Yavuz, s. 38
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kullanilirken, antiseptikler canli deri yiizeylerinin temizliginde kullanilmaktadir.
Antiseptikler ile dezenfektanlar kullanimdaki bu farklilik nedeniyle bir birlerinden
ayrilir. Hastayla ile temas yada hastane ortaminda bulunan cihaz ya da
malzemelerden calisanin el ve viicut ylizeylerine bulasmas1 muhtemel viriis, bakteri
ve mantar gibi canlilara kars1 kullanilan antiseptikler, kimyasal 6zelliklerinden dolay1

calisanlarda alerjiye sebep olabilirler.

Lateks saglik ¢alisanlarinin kullanmalar1 gereken ekipmanlarin bir ¢ogunda
bulunmaktadir. “Lateks igeren saglik bakim arag-geregleri; dogal kaucuk agaci
lateksinden {iretilen, hipoallerjenik etiketli olanlar, steril/pudrali ya da
nonsteril/pudrasiz eldivenler, tansiyon aletleri mansetleri, stetoskoplar, turnikeler,
EKG elektrotlari, endotrakeal tiipler, enjektor pistonlari, anestezi maskeleri, ambu,
lastik/musamba Onliikler, kateterler, cerrahi drenler, yapiskan bantlar, ostomi
torbalar1, hemodiyaliz malzemeleri sayilabilir.”* Biyolojik risklere kars1 kendilerini
korumak i¢in lateks igeren eldiven giyerler, kullanim stiresi boyunca latekse maruz
kalan c¢alisan latekse duyarlilik varsa alerji goriilme riski artar. Saglik ¢aliganlarinin
kullandiklar1 ekipmanlarin bir ¢ogunda lateks bulunmasina ragmen lateks alerjinsin

goriilmesinde en 6nemli nedeni lateks igeren eldiven kullanimidir.

Saglik kuruluslarinda hasta tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilag¢ da calisanlarin
sagligini pek ¢ok yonden tehdit eder. Kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan
kemoterapotik ilaglar hazirlanirken, zararhi etkileri ¢alisanlari etkilemekte ve
calisanlar i¢in biiytik risk olusturmaktadir. Saglik kuruluslarinin bir gogunun kanserli
hastalara hizmet sundugu diisiiniiliirse bu durum c¢alisanlar i¢in risk olusturmaktadir.
“Kemoterapotik ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglik calisanlarinda akut
olarak; bulanti-kusma, diyare, gz ve bogaz irritasyonu, Oksiiriik, menstruel
bozukluklar, ciltte allerjik reaksiyonlar, sa¢ dokiilmesi, karin agrisi, bas agrisi, basg
donmesi ve gboze temas etmisse kornea iilseri gibi olumsuz etkilerin goriildigu

992

belirtilmektedir.”” Hastalarin tedavisinde kullanilan bu ilaglar, hastanin viicudun da

! Yavuz, s. 40

2D. Aras, Isparta i1 Merkezinde Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Ortami Riskleri,
Risk Algilar1 ve Yasam Kalitesi ile iligkisi, Siilleyman Demirel Universitesi, SABE, YYLT,
Isparta, 2013, s. 11
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uzun stire kaldiktan sonra idrar, feces, ter gibi yollarla atilmaktadir. Hastalarla ayn

ortamda bulunan saglik ¢alisanlar1 bu agidan da risk altindadirlar.

Kemoterapotik ilaclar hastane politikalarina gore saglik ¢alisanlar tarafindan
hazirlanip uygulanir. Yapilan bir caligmaya gore; kemoterapi ilaglarinin %80 i
hemsireler tarafindan hazirlanmakta ve hazirlanan ilaglarin %86.2° s1 yine hemsireler
tarafindan uygulanmaktadir.! flaglar1 hazirlanmasi sirasinda ve hastaya uygulanmast
siirecinde hasta ile ayn1 ortami paylasan saglik ¢alisanlari, kemoterapotik ilaglarin
verecegi zararlara maruz kalmaktadir. Hemsireler ise diger calisanlara gore ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi, tedavinin devaminda en fazla gorev alan saglik calisani

olarak ilaglarin verecegi zararlara daha fazla maruz kalmaktadir.

Ozellikle ameliyathanelerde calisan saglik calisanlari, anestezik gazlara
maruz kalma acisindan da risk altindadir. “Ameliyathanelerde anestezi cihazlarinin
baglantisindan veya hastalardan yayilan gazlar saglik calisanlari tarafindan inhale
edilerek viicuda alimir.”? Solunum yoluyla viicuda alman bu gazlarin ¢ok sayida
zarart oldugu bilinmektedir. Ameliyat siiresince ayni ortamda bulunan calisanlar,
anestezik gazlara maruz kalirlar. Gazlarin belli bir kokusunun olmamasi nedeniyle
calisanlar anestezik gazlari soluduklarini fark etmeyebilirler. “Anestezide kullanilan,
etkilenme siiresince bas agrisi, yorgunluk irritabilite belirtileri ile kendini gésteren
gazlar (nitroz oksit, halotan, izofloran gibi ) ve ilaclar; kronik maruziyet ile spontan
diistiklere, prematiire dogumlara, konjenital malformasyonlara, karaciger ve bobrek
hastaliklarina, mental bozukluklara ve kanserlesmeye neden olmaktadirlar.” 3

Anestezik gazlar, anestezi uygulanan hastalarin kan ve solunum sisteminde belirli bir

sire kalmakta ve hastanin viicudundan atilmasi zaman almaktadir. Bu nedenle,

L' N. Platin- S. Burgaz, “Antineoplastikleri Uygulayan Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Saglik
Riskinin Degerlendirilmesi”, Saglik Calisanlariin Saglig: 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, s.
122

2A. K. Karayemisoglu- U Baykal, “ Calisan Giivenligi A¢isindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin
Degerlendirilmesi”, III. Uluslararasi, SPKK, Poster Bildiriler Kitabi, ( Ed. U. Beylik ve Ark.),
Ankara, 2011, s. 232

ic. Emiroglu, “Saglik Sektoriinde Mesleki Riskler ve Hukuksal Diizenlemeler” , Tiirk Tabipler
Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, ( Ed. C. Emiroglu- L. Kosar), S. 43, Ankara, 2011,
S. 24
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gazlar yalnizca ameliyat salonunda bulunan calisanlart degil, uyandirma odalarinda

ve yogun bakimlarda calisan personelleri de etkilemektedir.
3.3. Fiziksel Tehlike ve Riskler
3.3.1. Iyonize Radyasyon

Saglik ¢alisanlarinin sagligini, hastane ortamindaki fiziksel riskler olumsuz
etkilemektedir. Iyonize radyasyon ve X isimlari, hekimler, hemsireler, rontgen
teknikerleri ve ameliyathane ¢alisanlar1 igin 6nemli olup gelisen teknolojiye paralel
olarak giderek artan oranda saglik hizmetlerinde ¢alisanlar i¢in risk olusturmaktadir.
Ozellikle ameliyathanelerde, X-ray ve floroskopi radyolojik yontemler, ameliyat
stiresini kisalttig1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyasyona maruz kalinmasi
uygulanan miktara gore hiicrelere zarar vermekte ve mutasyon kromozal
bozukluklar; katarakt ve endotel hiicrelere verdigi zarar ve buna yanit olarak olusan
inflamasyon sebebiyle gecikmis olarak kardiyak sorunlara yol acabilmektedir.
Bununla birlikte somatik mutasyona neden olabildigi bilinmektedir. Bu durum
kanserin nedenidir. Radyasyona karsi ihtiyathilik ilkesi ¢ergevesinde dikkatli
olunmali, uzun siireli ve yiiksek doz etkilesimden uzak durulmalidir. Ayrica alinan
doz diisiik olsa bile siireklilik sz konusu oldugunda viicutta birikimi nedeniyle
zararli etkisini gostermekte Ozellikle gebelik doneminde olanlar i¢in daha biiyiik
tehlike olusturmaktadir. “Radyasyondan korunma standartlar1 ve uygulamalaria
gore ne kadar diisiik dozda olursa olsun herhangi bir radyasyon dozu ileride kanser

olma gibi bir saglik riskii olusturabilir. *

Radyasyona maruz kalan her ¢alisanin dozimetresi olmali ve diizenli araliklar
ile dozimetre takibi yapilmalidir. Bazi birimlerde skopiyi kullanan saglik
calisanlarinin 1g1na maruz kalma haklarindan yararlaniyor olmasi; skopi ve floroskopi
ile siirekli calisgan ve radyasyona maruz kaldiklart halde bu haklardan
yararlanamayan ameliyathane ¢alisanlarinda olumsuz motivasyona ve kendini

degersiz hissetmelerine neden olmaktadir. Ameliyathanelerde skopi gibi radyasyon

! Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi, “Radyasyon Giivenligi “, SKS Isiginda Saglkta Kalite,( Ed. N.Tosun ve Ark.),
C.2, Ankara, 2012, s. 86-87
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yayan cihazlari kullanmak zorunda kalan ve bu konuda yeterli egitim almamis olan
birgok ¢alisan, igini kaybetme korkusu ya da yetersiz oldugu diisiiniilecegi kaygisi ile
bu aletleri kullanarak kendi sagliklarimi risk altina soktuklari gibi uygun doz
ayarlama yapilmasi konusunda yeterli olamayabilir ve gereksiz ¢ekim yapabilirler.
Bu durum, hastanin ve ortamda bulunan diger saglik ¢alisanlarinin sagliginit olumsuz

olarak etkileyebilmektedir.

Radyasyondan korunmada fiziksel olarak uzaklasmak c¢ok onemlidir, Bu
konuda yapilan bir¢ok caligmaya gore 1simnin kaynagindan 1,5 metre uzaklasinca
maruz kalinan doz biiylik oraninda diismektedir. Calisanlar, ¢cok rahat olmasa da
yansiyan radyasyonu biiyiik oranda bloke ettikleri i¢in kursun igeren giysiler
kullanilmalidir. Bunun yaninda kullanilan kursun gomleklerin saglamligi da
onemlidir. Gomleklerde olusan en ufak kirikliklar radyasyon gecirmesine neden

olmaktadir. Bu nedenle belirli araliklarla gomleklerin takibinin yapilmasi gereklidir.

Saghk Bakanligi Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, mevcut ve yeni
yapilacak saglik tesislerinde uyulmasi gereken asgari teknik standartlari genelgeyle
belirlemistir. Saglikta doniisim projesi kapsaminda yapilacak saglik tesisleri i¢in
proje asamasinda uyulmasi gereken hususlar ile ilgili ihtiya¢ ve fonksiyon yoniinden
uygulanmasi1 gereken sartlar1 belirlenmistir. “’Aksi belirtilmedigi siirece her 4
ameliyathane salonundan bir tanesi laminar-flow olacaktir. Her 8 ameliyathane
salonundan bir tanesi 50 - 60 m2 olacak sekilde planlanacaktir ve bu ameliyathanede
laminar-flow olacaktir. Laminar-flow ameliyathane salonlarindan en az bir tanesi
kursunla kaplanacaktir, ameliyat salonu sayist bir adet ise bu salon kursunla kaph
olacaktir.”” ! Ameliyathane ile ilgili olarak ameliyathane salonlarindan en az bir
tanesinin kursunla kapli olmasi1 gerektigi saglik calisanlarini radyasyonun zararl
etkilerinden korumasi agisindan da ¢ok Onemlidir. Skopi kullanilacak vakalarin
kursun kapli odalarda alinmasi, odalarin kapisina radyasyon uyari isaretinin asilmast,

isi geregi radyasyona maruz kalan ameliyathane personelinin maruziyet haklarindan

! Saglik Bakanlig1 ,insaat ve Onarim Daire Bagkanligi Genelgesi,Ankara,2012,s.6-8
http://haged.istanbul.edu.tr/cevreyonetimi/wp-
content/uploads/2015/11/SAGLIK_YAPILARINDA_UYGULANACAK_SARTLAR.pdf
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yararlanmasinin saglanmasi, ¢alisanin sagliginin korunmasi saglayacak, olumsuz

motivasyonun ve kendini degersiz hissetmelerinin Oniine gegecektir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik alaninda kullanilan cihazlarin say1
cesitliliginde artis goriilmiistii. Bu durum tan1 ve tedavi yontemlerinde avantaj
saglamistir. Ancak kullanilmaya baglanan cihazlar ortamda bir manyetik alan
olusturur ve bu manyetik alanda iyonlastirici olmayan radyasyon bulunur.
“Elektromanyetik cihazlarin yogun kullanildigi ameliyathane ve yogun bakim
birimleri ve fizik tedavi gibi birimlerde anksiyete, halsizlik, bas agris1 gibi
yakinmalarin yogun oldugu belirtilmektedir. Elektromanyetik dalgalarin kanserlere
(beyin, meme, kan) yol acabilecegi yoniinde bulgularda mevcuttur.” !

Elektromanyetik alanda ne kadar uzun siire bulunulursa, sikayetlerin goriilme

olasilig1 o kadar artmaktadir.
3.3.2. Giiriilti

Girtltl istenmeyen her tiirlii ses olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler her ne
kadar sakin mekanlar olarak goriilse de, kesintisiz ¢alisan bir ¢ok cihazin bulundugu
alanlardir. Calismasi esnasinda belli bir giiriiltiiye sahip olmalarinin yaninda, hasta
takibi ve giivenligi icin c¢ikardiklar1 uyar1 sesleri ortamdaki giiriiltii diizeyinin
artmasina neden olmaktadir. Bu giiriiltiiye ¢alisanlarin, hastalarin, refakatgilerin ve
ziyaretgilerinde hareket ve sesleri eklendiginde, ozellikle hastanenin yemekhane,
hasta kayit masalari, laboratuarlar, acil servislerinde giriiltiiniin seviyesi ciddi
boyutlara ulagmaktadir. “Giiriiltiiniin kisilere zarar verme diizeyi 85dB(A) ve iizeri
olarak bildirilmektedir. Uluslararas1 giirtiltii sinir1 glindiiz 45 desibel, gece 30 desibel
olarak belirlenmigtir. 120 desibel TUstiindeki sesler ise kulakta agri ve isitme

kusurlarma neden olmaktadir.”?

Giiriilti calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligim
bozarak, is gilicii verimini olumsuz yonde etkileye bilmektedir. Calisanlarda,

giiriiltiinlin isitme kusurlarina sebep olabilmesi i¢in ise desibelinin belirlenen sinirlar

!'S. Bayhan, Ankara Universitesi Cebeci Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Ogrencilerinin ve
Tip Fakiiltesi Hemsirelerinin Mesleki Riskleri Konusunda Bilgi Diizeyleri, Ankara
Universitesi, SABE, YYLT, Ankara, 2005, s. 8

? Aras, s. 6
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iistinde olmast ve g¢alisanlarin uzun siire bu giriiltiye maruz kalmalar

gerekmektedir.
3.3.3. Iklimlendirme sistemleri

Calisma ortaminin, calisan ve hizmet alan hastalar i¢in uygun konfor
sartlarinin saglanmasit ¢ok sicak ya da soguk olmamasi gerekir. Hastane ortaminda
mikroorganizmalarin, tozlarin, anestezi gazlarmin, kotii kokularin en alt seviyede
olmasimi temin etmek ameliyathane gibi steril ortam gerektiren birimlerde enfeksiyon
riskini en alt seviyede tutabilmek i¢in klima sistemlerine ihtiyag duyulmaktadir.
Sicakligimin uygun degerlerde olmamasi, ¢aligma ortaminda ¢alisanlarin daha ¢abuk
yorulmasina ve buna bagli olarak galisma isteklerinde azalmaya sebep olmaktadir.
Bunun yaninda havalandirmanin da iyi olmasi gerekmektedir. Havalandirma
sistemleri mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel 6zellikleri dikkate alinarak
hastane kaynakli veya mesleksel enfeksiyonlari Onleyecek sekilde yapilmalidir.
“Hastane ortamlarmin havalandirma sistemleri hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin
sagliklarinin korunmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi bakimindan

1 2

ayrt bir onem teskil etmektedir Solunum yoluyla bulasan hastaliklar

havalandirmanin yetersiz oldugu alanlarda daha kolay bulagirlar
3.3.4. Isiklandirma / Aydinlatma

Isyerlerinin aydilatilmasinda giines 1s131ndan yeterli derecede yararlanilmasi
esas alinarak projelendirme yapilmaldir. Isyerinde galisanlarn kendilerini rahat ve
151kl1 bir ortamda bulmalar gerekmekte ve daha istekli bir sekilde ¢alisabilmeleri i¢in
yeterli bir aydinlatma diizeyi tercih edilmelidir. Giines 151g¢inin yetersiz oldugu
konumlarda ise direkt aydinlatma degil de yarim direkt veya indirekt aydinlatma
yontemi uygulanmali ve aydinlatmanin giines 1s18ina yakin 151k veren lambalarla

yapilmast tercih edilmelidir .

L parlar, s. 549
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3.4. Psiko- Sosyal Tehlike ve Riskler

Saglik c¢alisanlarinin karsilastigi psiko-sosyal risk ve tehlikeler oldukga
fazladir. Cogu zaman hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan uygulanan sozlii ya da
fiziksel siddet olarak karsimiza ciksa da bununla sinirli kalmamakta c¢esitlilik
gostermektedir. Verilen hizmetin 6nemi nedeniyle ¢alisanlarin yasadigi stres ciddi
boyutlardadir. Yapilan is baska insanlarin saghg: ile ilgili son derece dnemli ve
hayati kararlar alinmasini1 gerektirecek kadar 6nemlidir. Bunun yani sira vardiyal ve
uzun siiren ¢alisma saatleri, rol belirsizlikleri ve ¢atismasi, diisiik iicret, is yerinde
calisma arkadaslarinin ve iist yonetimin baskis1 sonucu yasadiklart psikolojik siddet,
caresiz ve zor durumda olan insanlarin durumlarina tanik olma, hasta ve yakinlarinin
yasadiklart olumsuz durumlar, duygu ve davranmislar calisanlarda strese sebep
olmaktadir. Isle ilgili her tiirlii sorun ¢dziilmez ise, zamanla is doyumsuzluguna,

uyku bozukluguna ve tiikenmislige sebep olabilmektedir.

Stres, kendiliginden ortaya c¢ikan bir durum degildir. Kisilerin bulunduklar
ortam veya calistiklar1 iste meydana gelen degisikliklere tepkisi olarak aciklanan
stresin olusumu icin mutlaka bir etken gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin “Vardiya ve
ndbet seklinde calisma bicimi, ¢aligan kisinin normal biyolojik, psikolojik, sosyal
yasama seklini bozan bir durumdur. Vardiya ve nobet seklinde calismak bedenin
normal, biyolojik ritmi ile ¢elistiginden kronik yorgunluga ve kisinin aile ve sosyal
hayatinin zarar gormesine yol acar. Geleneksel olarak calisma saatleri belirlidir.
Dinlenme saatleri aksamlar1 ve hafta sonlaridir.”* Saglik ¢alisanlarinin bir¢ogunun
gece calisma zorunlulugu da vardir. Ozellikle yogun gece ndbetleri, calisanlarin
kisiler arasi iletisiminde gligliik yasamalarina, uykusuz sekilde giine devam
etmelerine sebep olabilir. Istirahat siiresinde ¢alismak zorunda olan ¢alisanlar icin
uyku diizensizliginin yaganmasi kag¢inilmazdir. Uyku diizensizligi yalnizca galiganin
kendini etkilemekle kalmayip ayni zamanda, ¢alisanin ailesine ve sosyal yasantisina

da yansimaktadir.

Y A. incesesli, Calisma Ortaminda Hemgirelerin Sagligmi ve Giivenligini Tehdit Eden Risk

Faktorlerinin Incelenmesi, Cukurova Universitesi (CU ), SABE, YYLT, Adana, 2005, s. 30
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Saglik calisanlarinin, birgok farkli isi ayni zaman diliminde tam ve dogru
yapmalar1 gerekmektedir. Ornegin; Hastalarin tedavilerini yapmaya ¢alisirken ayni
anda baska bir hastanin tedavi istegiyle karsilasa bilir ya da acil olarak gelen bir
telefonla, hastanenin baska bir biriminde dahi olsa hasta ya da hastalara miidahale
etmek durumunda kalabilirler. Bununla birlikte, saglik calisanlar1 yaptiklari tiim
islerin kaydin1 yapmakta ve bu islerin hepsini yaparken gelen hasta ve hasta
yakinlarina da yapilacak tedavi hakkinda bilgi vermeye calismaktadir. Saglik
calisanlarinin gérev yetki ve sorumluluklarini bilmeleri gerekmektedir. Hangi isten
ne kadar sorumlu olduklarin1 bilememeleri, hangi isleri yapma yiikiimliklerinin
bulundugunun ayrimin1 yapamamalari sebebiyle gorev kaymalar1 yaganmaktadir. Bu
da is yiiklerinin artmasina sebep olmaktadir. “Is yiikleri saglik calisanlarinin islerini
daha da gii¢lestirir, verimli caligmalarim1 engeller, motivasyonlarin1 azaltir ve
performanslarini  diisiiriir.” ! Calisma temposunun yogunlugu, gorev yetki ve
sorumluluklarin tam olarak bilinmemesi, gorev kaymalar1 ve personel eksikligi
sebebiyle artan is yiikleri, verilen hizmetin kalitesini 6nemli oranda disiiriir. Hizmet

kalitesinin diismesi, toplumun sagligini dogrudan etkilemektedir.

Saglik ¢alisanlarmin gorevi, hizmet ettikleri toplumun sagligini korumak ve
geligtirmek, bunun yaninda her tiirlii saglik sorunlariyla ilgilenerek tani1 ve tedavi
siirecinde hastalara gerekli islemleri yaparak sagliklarina kavusmalarini saglamaktir.
“ Saglik ¢alisan1 hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan hasta
ve hasta yakimi ile karsilagmaktadir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu,
belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey
kadar saglik calisanlarini da etkilemektedir.” Saglik calisanlar1 gorevlerini yaparken
kaza ya da hastalik sonucun da hayatini kaybeden bir¢ok insanla karsilagirlar ve
oliimiin saglk caliganlari i¢in olagan hale gelmesi ve bu gergekle islerini yaparken

defalarca yiiz yiize gelmeleri nedeniyle ayrica stres altindadirlar.

Y H. Tanriverdi- C. Teker, « Egitim Hastanelerinde Asistan Doktorlarm Klinik Is Yiikleri Bakimmdan
Performans Olgiitlerinin Karsilastirilmas1”, SPKD, ( Ed. N. Tosun ve Ark ), S.1 Ankara, 2010,
s. 116

2 N. Ozcanarslan, Hemsirelerin Is Ortamindaki Stresorlerinin Belirlenmesi, CU, SABE, YYLT,
Adana, 2009, s. 1
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Is hayat: ya da &zel hayatlarinda uzun siireli ve yogun stres altinda olan
insanlar pek ¢ok saglik sorunuyla karsilasirlar. Saglik ¢alisanlarinin uzun siireli stres
yasamalar1 kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar;
bas agrisi, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi bedensel hastaliklar olabildigi gibi
psikolojik ve zihinsel hastaliklar da olabilir.® Yasanan stresin siiresi hastaliklarin
goriillme sikligi ve boyutlarin1 etkilemektedir. Stresin nedenleri tespit edilip,
kaynagindan yok edilmelidir. Stres ile ilgili egitimler diizenlenmeli ¢alisanlara stres
ile bas etme yontemleri O6gretilmelidir. Calisanlarin, kendilerini eksik hissettikleri
konularda gelistirmelerine imkan taninmali, sosyal aktiviteler ve egitim programlari
hazirlanarak, calisanlarin kendilerine ve c¢alistiklart kuruma giiven duymalari
saglanmalidir. Ayrica saglik sektoriindeki personel eksiklikleri giderilmeli ve saglik

calisanlarinin is yiikleri hafifletilmelidir.
3.4.1. Siddet

Siddet, saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda sik karsilastigi bir durumdur.
Saglik calisanlar1 yasamsal tehdidi bulunan insanlarla hizmet vermekte, aile ve
hastalarin biiyiik beklentileri ile karsilasmaktadirlar. Bu nedenle hastalar fazlasiyla
sabirsizdir ve kendilerine 6ncelikli taninmasini isterler. Ancak, bir¢ok hastanin ayni
anda hizmet i¢in bekledigi hastane ortaminda ozellikle de acil servislerde tiim
hastalarin miidahaleye ihtiyact vardir. Saglik ¢alisanlart ¢ogu zaman iginde
bulunduklar1 zor durumun da etkisiyle sabirsiz hasta ve hasta yakinlarinin hakaret ve
saldirilarina hatta daha ileri boyutta da darp ve tacizlerine maruz kalirlar. “ABD’ de
yapilmig bir arastirmada saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmustir.”? Bunun sebebi
biiylik oranda hizmeti verirken iletisim problemlerinin yasanmasidir. Hasta ve hasta
yakilarinin isin igleyisi ile ilgili ¢ok fazla bilgilerinin olmamasi, seslerini
yiikseltince saglik hizmetini daha ¢abuk alacaklar1 yoniindeki yanlis algi ve bununla
birlikte hasta ve hasta yakinlarinin i¢inde bulundugu olumsuz durum siddet riskini

artirir. “Hemsireler 6zellikle hastalar tarafindan diger saglik personellerine gore li¢

! Yavuz, s. 53
2 A. Ozarslan, Ankara’da Bir Egitim Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Is Kazas1 Sikligi, Gazi
Universitesi, SABE, YYLT, Ankara,2009, s. 28
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kat daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar.”' Bunun nedeni, hemsirelerin diger
saglik personellerine gore hastalarla daha fazla iletisim kuruyor olmalarin dan
kaynaklana bilir. Islerini yaparken, ¢ok sik soru sorulan ve cevap beklenen saglik
calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin biiyiik beklentileri ile karsilagsmaktadirlar.
Islerin yogunlugundan dolayr hizmet bekleyen acil hastalara miidahale onceligi
tanidiklarindan ya da uzun g¢aligma saatleri sonunda miidahale ettikleri hastaya
gerekli 6zen ve yiikiimliiliiklerini tam olarak yerine getirmekte zorlanmalar1 gibi

nedenlerle; hastalar ¢alisanlara karsi saldirgan tutum ve davranis sergileyebilirler.

Siddetin ¢alisanlar1 etkiledigi gibi hizmet kalitesini diigmesine neden
olmasindan dolayr hizmet alan hastalar1 da etkilemektedir. “Caligma ortaminda
siddetin etkileri bakim kalitesinde diisme, moral bozuklugu, is doyumunda azalma,
isten ayrilma ya da ayrilmaya niyetlenme, stres diizeyinde artis, isteki hatalarda artis,
ise devamsizlikta artis, korku, 6fke, gii¢siizliik, sugluluk hissetme, uyku bozukluklari
ve fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenebilir.”? Hizmet kalitesinin diismesi, saglik
calisan1 ile hasta arasindaki giivenin bozulmasina neden olmaktadir. Hizmet
verdikleri hastalarin saglik durumlan ile ilgili cok dnemli kararlar1 hizli ve dogru
almak zorunda olan saglik ¢alisanlari baski ve tehdit altinda verdikleri kararlar, hatali
olabilecegi gibi hastanin hayatini kurtara bilecek kadar 6nemli kararlari risk tagimasi
hasta yakinlarinin baskici ya da tehdit iceren tavirlarinda dolayr uygulamaktan
kaginirlar. Bu durum hasta acisindan 6nemli oldugu kadar bu hizmete ihtiya¢ duyan

toplum agisindan sorun olusturmaktadir.

Calisanlar acisindan bakildiginda ise bayan calisanlarin da i¢inde bulundugu
hastaneler, biiyiik ¢ogunlugu anne olan ve fiziksel olarak erkekler kadar giicli
olmayan gece saatlerinde ve zor kosullarda calismak zorunda olan bayanlarin
calisirken siddete maruz kalmalar1 kadina yonelik siddetin bir baska boyutudur.
Calisanlar, morallerini bozan ve stresli olmalarina sebebiyet veren bu olumsuz
durumla beraber devamsizliktan isten ayrilma niyetine kadar giden bir siirece

girebilirler. Ayrica sozlii ya da fiziksel saldiriya ugrayan bir saglik ¢alisaninin

! Tascio8lu, s. 23
2F. A. Aytekin, Is Sagligi ve Giivenliginin Hemsirelerin Titkenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi, DEU,
SABE, YYLT, izmir, 2010, s. 28
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davraniglar1 ele alindiginda, ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugu tiim hasta ya da hasta
yakinlarindan bu muameleyi goreceklerini diisiinerek hizmet sunduklar1 tim
insanlara ayn1 korku ve endise ile yaklagsmaktadirlar. Bu stres, korku ve o6tkeye bagh
olarak ¢alisanlarda uyku bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel siddete bagh
olarak maruz kaldiklar1 yaralanmalar sonucunda ise tedavi hizmetine ihtiya¢ duyacak

kadar saglik durumlar1 bozulmaktadir.
3.4.2. Mobbing ( Isyerinde Taciz )

Mobbing; mevcut giiciin ya da pozisyonun kotiiye kullanilarak, sistematik
olarak psikolojik siddet, baski, kusatma, taciz, asagilama, tehdit vb. sekillerde ortaya
cikan duygusal bir saldiridir. Benzer bir tanimi ise; Calisanlarin birbirlerine, iist
yonetimin ¢alisanlara ya da calisanlarin iist yonetime yaptiklari sistemli psikolojik
taciz ve yildirma politikalaridir. Tanimdan da anlasildig1 gibi farkli sekillerde ortaya
cikabilir. Birincisi; Diisey psikolojik taciz, list konumda yer alanlarin astlarina karsi
gerceklestirmis olduklart psikolojik taciz olaylaridir. Calisan1 ezerek, hakkinda
asilsiz soylentiler yayarak, is yiikleyerek ve calisma ortaminda yalniz birakarak,
hatta istifaya kadar giden bir siirece girmesine neden olmaktir. Ozel kurumlarda {ist
yonetimin isten ¢ikarinca 6deyecegi tazminattan kurtulmak amaciyla ¢alisani istifaya
zorlama seklidir. Ikincisi; Yatay psikolojik taciz, isyerinde psikolojik tacizin fail
veya failleri magdur ile benzer gorevlerdeki is arkadaslaridirlar. Calisanlarin kendi
iclerinde kiskanglik ya da cekememezlik yasamalari, rekabet, ¢ikar ¢atismasi, kisisel
hosnutsuzluklar gibi nedenlerden kaynaklanir. Ugiinciisii ise; Dikey psikolojik taciz,
calisanin yoneticiye psikolojik siddet uygulamasidir. Calisanlarin  yOneticiyi

kabullenememesi, eski yoneticiye duyulan baglilik gibi nedenlerden kaynaklanir.

Mobbing sozciigii: siireklilik arz eden bir siklikta, ¢alisan1 sindirme maksadi
ile kisinin 6zgiivenine uygulanan psikolojik ve hatta fiziksel saldirgan davranigim
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.”® Bir tacize mobbing denebilmesi i¢in, siireklilik,
kasithilik, sistemlilik niteliklerini tasimalidir. Yasanan her olay psikolojik taciz olarak

degerlendirilemez. Sistematik tespitinin yapilabilmesi i¢in en az alt1 aylik bir siire

! U. Atman, “Isyerinde Psikolojik Terdr: Mobbing”, SPKD, (Ed. N. Tosun ve Ark. ), S.3, Ankara,
2012, s. 160
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Oongoriilmektedir ayda birkag kez tekrarlanmasi, birbiri ardina birtakim evreler i¢inde
gegmis olmalidir. Mobbing sadece psikolojik degil fiziksel siddet seklinde de
goriilebilmektedir. Uygulanan siddet neticesin de kisi ¢alistigi kurumda eskiden
oldugu gibi verimli olamayacak ve artik ise gitmek istemeyecektir. Verimi diisen

calisanlar, eskisi kadar iyi hizmet veremeyecektir.

Mobbing uygulanan kisilerin, genellikle diger c¢alisanlara gore bazi
noktalarda daha {istiin olduklar1 goriilir. Bu ¢alisanlar, hem iist yoOnetim
calisanlarinin yerini alabilecek olmalari diisiincesi ile yoneticiler acisindan risk teskil
etmektedir diger taraftan birlikte calistigi arkadaslar1 tarafindan ise fazla is yaptigi
icin sevilmeye bilirler. “ Kisisel saglik acisindan psikoloji literatiiriinde yildirmanin
Kisinin psikolojinin bozulmasina bagli birgok hastaliga; kronik sendromlar, travma
sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyona, toplumsal
dislanma hissine ve hatta intihara kadar gidebildigi iddia edilmektedir.”* Insanimn bir
makine gibi calismaz, fiziksel ve ruhsal yapisiyla bir biitiindiir ve bu iki yap1 birbirini
etkiler. Isinden tatmin olmayan bir calisanin ruh saghg etkilenmekte ve bdylece bir

miiddet sonr,a calisanda fiziksel rahatsizliklar da goriile bilmektedir.
3.5. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Ergonomi; yunanca is anlamina gelen “’ergos’’ve prensipler anlamina gelen
“nomos’’ kelimelerinden tiiremistir. Belli bir isin uygun kosullarda giivenli ve
verimli yapilabilmesini amaglar. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilastigi;
kaygan zeminin varligi, uygun olmayan ¢aligma duruslari, hastalari tagima veya
kaldirma gibi c¢alisanlarin kas iskelet yapisina zarar verebilecek her tiirlii olay

ergonomik tehlike ve risklerdendir.

Saglik calisanlart i¢in ergonomik risklerin sayisi oldukg¢a fazladir. Saglik
calisanlar1 icin hastayr kaldirma en onemli ergonomik risktir. Uygun teknik ve
yontem uygulanmadan yapilan hareketlerin neticesinde saglik c¢alisanlarinin kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ve bel yaralanmalar1 ile karsilastiklari gtjrijlmektedir.2

Hastane ortaminda tibbi tedavi ihtiyact bulunan bir¢ok hasta, tedavi uygulanmasi

Yyavuz, s. 59

2 Aras, s. 14
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asamasinda ya da hareket kisitlilig1 olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarin yardimina
ihtiya¢ duyar. Hastalar1 tasima ya da pozisyon verme amaciyla ¢evirme, kaldirma
gibi gii¢ gerektiren yardimlar saglik calisanlarinda sirt ve bel agrilarma sebep
olmaktadir. “Genel olarak hemsirelerde alt ekstremitelerde agr1, tist ekstremitelerde
agri, bel agrist ve sirt agrist yakinmalarinin yiiksek oldugu gtiriilmektedir.”1 Alt
ekstremitede agri, calisanin uzun ¢alisma saatleri ve yorucu tempo sonunda uzun
siire ayakta kalmasimdan kaynaklanmaktadir. Ust ekstremitelerde yani bel ve sirt
bolgesindeki agr1 ise hastalarin bir yerden baska bir yere taginmasi ya da hastaya
tibbi tedavi uygulanirken, her hangi bir girisimsel islem esnasinda uzun siire ayni
pozisyonda kalarak viicudu zorlayict hareketlerde bulunmak gibi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Saglik calisanlari, bu isleri personel eksikligi sebebiyle ya da
acil olarak yapilmasi gerektigi icin ¢ogu zaman kendileri yaparlar ve bu eylemler

viicut mekanigine uymadan zorlayici bir sekilde yapilirsa sakatlamalara yol agabilir.

Saglik calisanlarinin, ¢alisma ortamlarinda karsilasabilecekleri riskler,
viicudun degisik bolgelerinde sakatliklara yol aca bilecegi gibi kas ve iskelet
sisteminde, bel ve boyun fitigi, yumusak doku travmasi, kiriklar gibi hasarlara yol
acabilir. Bu hasarlarin belirtileri yillar icinde yavas yavas fark edilebildigi ani
olarakta ortaya ¢ikabilirler. Carpma diisme ya da burkulma sonucu olusabilecek bir
yumusak doku travmasi erken uyari belirtileriyle kisa siirede fark edilebilir. “Erken
uyar1 belirtileri: sisme, uyusma, kizariklik, karincalanma, gl'jc;siizh'iktiilr.”2 Bel ve
boyun fitig1 belirtileri yavas yavas ortaya cikar bunlar genellikle giigsiizlik,
karincalanma ve uyusma gibi belirtiler gosterebilirken, maruz kalinan yumusak doku
travmasi ise sislik ve kizariklik seklinde kendini gosterir. Bu belirtileri erken fark

edip gerekli 6nlemleri almak calisanin sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir.

! Y Bastug- F. Kilig, “ Pasabahge Devlet Hastanesi’nde Calisan Saglik Personelinin Calisma
Ortaminda Karsilastiklar1 Saghk Sorunlari ve Aldiklart Onlemler” , II. Uluslararast SPKK,
Bildiriler Kitabi, (Ed. H. Kirilmaz ), C.1, Ankara, 2010, s. 517

ZA. Atasoy ve Ark., “Laboratuvar Calisanlarinda Ise Bagli Kas- Iskelet Sistemi Sorunlar1 ve
Ergonomik Risklerinin Degerlendirilmesi”, SPKD, (Ed. N. Tosun ve Ark.), Y.1, S.2, Ankara,
2010, s. 93
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IKINCi BOLUM
SAGLIK CALISANLARINDA iS KAZALARI

1. IS KAZALARI

Kaza, beklenmedik bir anda meydana gelen kisi yada kisileri hemen yada
sonradan bedenen yada ruhen zarara ugratan olaydir. Kaza; kaza gegirene zarar
verebilecegi gibi gevresindekilere ve ¢evreye de zarar verme ihtimali olan bir
olaydir. “Olaylarin planlandig1 akista yiirimemesi, kisilerin yaralanmalari, sakat
kalmalar1 ve Olmelerine sebebiyet veren olaya kaza denilmektedir.” ! Kazanin
sebepleri dikkatsizlik, nemsemezlik, sinirlilik, ihmal, acele davranma, panik, asir1
giiven, asir1 cesaret gibi kigisel sebepler olabilecegi gibi isin yapildigi ortam ya da
kullanilan malzeme ve makinelerle ilgilide olabilir. Fakat en énemli neden insanin
doga karsisindaki zayiflign ve acizligidir. Insan hatasindan kaynaklanan kazalar
egitim ve disiplinle kismen Onlene bilir. Giivenlik Onlemlerinin eksikligi insani
dikkatsiz ¢alismasi ve hareketi ¢alisma alanina ve makineye bagl gilivensiz kosullar
kaza nedeni olabilir. Ancak kazalarin bir¢ogu giivensiz davranis ve sartlardan veya

bunlarin birlesmesinden meydana gelir.

Is kazasi, calisanmn isin yiiriitiilmesi sirasinda ya da iste oldugu sirada
karsilastigi olaydir. DSO’ is kazasmi su sekilde tanimlamustir: “ Onceden
planlanmamis, ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, liretimin bir siire durmasina yol agan

» 2 Calisanlar, is kazasinin sonucunda gegici ya da kalici yaralanma

olay
yasayabilecekleri gibi 6liimle sonuglanacak kadar biiylik kazalar da yasayabilirler.

Kazalarin sonucunda kisa ya da uzun siire ise devam edemeyebilirler.

Saglik caliganlar1 genellikle uykusuzluk ve yorgunluk yiiziinden tehlikeli
davraniglar sergiler ve kazalara yatkin hale gelirler. En dikkatli tecriibeli kisilerin bile
uykusuz kaldiklarinda kaza yapma olasiliklar1 artmaktadir. Uykusuzluk insanin
giiciinii ve direncini azaltmakta, dikkatini dagitmakta, kendi kendisini kontrol

etmesini zorlastirmaktadir. Calisma siirelerinin uzun olmasi, ¢ok hizli calisma

! Milli Egitim Bakanligi, is¢i Sagligi ve Is Giivenligi, Ankara, 2005, s. 27
2 D. Kagnicioglu, insan Kaynaklari Yénetimi, ( Ed. R. Geylan ), Eskisehir, 2010, s. 239
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temposu, isin agirhigi, insanlarda yorgunluga neden olmaktadir. Yorgunluk insanda
reflekslerin azalmasi, giiciin zayiflamasi, dikkatin dagilmasi seklide belirtiler verir

ve bu belirtiler dogabilecek kazalarin da habercisidir.

Calisanlar1 olumsuz yonde etkileyerek kazalarin artmasina neden olan fazla
mesai, mantiksiz i rejimi, gece ¢alismak, uykusuzluk, yorgunluk, yardima muhtag
insanlarin en zor anlarinda yaninda olmak zorunda olan saglik calisanlarinin
yasadiklar1 psikolojik olumsuz durumlar, saglik ¢alisanlari i¢in kaza riskini artiran en

onemli nedenlerdir.

Kisiler, giin icerisinde ufak ya da biiyiik bir¢cok kaza ile karsilasirlar. Hangi
kazanin is kazas1 olarak degerlendirilebilecegi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu ( SSGSSK )’ nun 13. maddesinde diizenlenmistir. Bu

Kanuna gore asagidaki kazalar is kazasi olarak tanimlanmustir ;
“a) Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

b ) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina

veya hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

¢ ) Bir igsverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak baska bir

yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d ) Kanunun 4’tincii maddesi birinci fikrasi (a) bendinde emziren kadin

sigortalinin, i$ mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

e ) Sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen ve sonradan bedenen ya da ruhen
oziire ugratan olaydir.” * Oncelikle, is yeri sinirlar igerisinde gergeklesen her kaza is
kazasi olarak degerlendirilmis, ¢alisanin isten bagimsiz, isverenin verdigi baska bir
gorevi yerine getirmesi sirasinda ya da isverenin calisan1 baska bir yere gonderdigi
esnada meydana gelen kazalar da is kazasi olarak degerlendirilmistir. Kadin is¢ilere

emzirmeleri i¢in verilen izin siiresinde i§ yerinde olup olmamalarina bakilmaksizin

! D. Baybora, “Is Sagligi ve Giivenligine Genel Bakis” , Is Sagligi ve Giivenligi, ( Ed. D Baybora),
Eskisehir, 2012, s. 13
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yaptiklar1 kazalar is kazasi seklinde degerlendirilmistir. Is yerine ait servis araclari ile
ise gidip gelen calisanlarin bu servisi beklerken gecirdikleri bir kaza ya da servisin
ise gelis gidislerde bir trafik kazasina karigmasi sonucu calisanlara gelebilecek her

tiirlli zarar is kazasi olarak degerlendirilir.

Calisanlar, is yerinde ya da is yeri disinda ¢ok cesitli is kazalarina maruz
kalirlar. Yasadiklar is kazalar1 sonucunda her yil bir¢ok insan sagligini1 kaybetmekte,
sakatlanmakta, yaralanmakta ve hatta yasaminmi yitirmektedir. Sosyal Sigortalar
Kurumu ( SSK ) 2006 y1l1 is kazasi istatistikleri bakildiginda sonug : “...ililkemizde
bir yilda toplam 79.027 is kazas1 tespit edilmistir. Bunun % 90,6°s1 ii¢ giinden fazla
is géremezlige neden olmustur. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kaybedilen
is giinii sayist ise 2002 yilinda 2 milyon 111 bin 432°dir.”! Kayit altina alman bu
kazalar disinda calisanlarin kendi kurumlar1 da dahil kimseye bildirmeden c¢alismaya
devam ettigi bir ¢ok kaza yasanmaktadir. Oysaki calisan tarafindan 6nemsiz gibi
goriilen bir¢ok kaza, konuyla ilgili tedbir alinmas1 daha biiyiik ya da benzer kazalarin
tekrar yasanmamasi, c¢alisanlarin daha gilivenli bir ortamda calismasi i¢in 6nem arz

etmektedir. Kazalarin tlimiiniin bildirilmesi ve kayit altina alinmas1 gerekmektedir.
2. CALISANLARIN MARUZ KALDIKLARI i$ KAZALARI

Saglik sektoriinde calisanlarin karsi karsiya gelebilecegi kazalar oldukca
fazladir. “ABD Ulusal Isci Istatistikleri 2001 yili sonuglarina gére saglik sektorii
6ldiiriicli olmayan mesleki kaza ve hastaliklar acisindan tiim sektorler arasinda ikinci

sirada yer almaktadir.”?

Tan1 ve tedavide kullanilan cihaz ve ekipmanlarin ¢ok
cesitlilik gostermesi ve sayica fazlali§i, hasta ve hasta yakinlarimin c¢alisanlara
yonelik sozel ya da fiziksel saldirilari, vb. nedenlerle saglik ¢alisanlarinin karsilastigi

is kazalar1 diger hizmet sektorlerine gére hizmet bakimindan farklilik gosterir.

Saglik sektoriinde calisanlarin karsilastigl ¢ok sayida is kazasi goriilmektedir.
“Saglik ¢alisanlarinin galisma ortamlarinda en ¢ok karsilastigi kazalar arasinda; kil
pay1 kaza, kesici-delici aletle yaralanma, kan ve viicut sivisina maruz kalma, kan ve

viicut sivilarinin - mukdéz membranlara sigramasi, kayma-diisme, siddet yer

! Kuzu, s. 15
% Ucak, s. 18
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almaktadir > *

Calisma esnasinda gergeklesen bu kazalarin bir ¢ogu isin bir parcasi
olarak goriilmekte ¢alisanlar tarafindan 6nemsenmemektedir. Bunun yaninada Kil
pay1 kaza diye tabir ettigimiz, kaza gerceklesmek tizereyken kilpay1 kurtulabilmeyi
ifade eden kazalar da yasanmaktadir. Kil pay1 gecirilen kazalarda is kazasi olarak

degerlendirilmektedir.
2.1. Kesici- Delici Alet Yaralanmalari

Viicudun herhangi bir bolgesine kesici ya da dilici bir aletin deri biitiinliigline
zarar verecek sekilde yaralamasidir. “Kesici ve delici alet denince; elle tutuldugu
sirada cildin penetran yaralanmasina neden olabilen tibbi ya da laboratuar
ekipmanlar1 kastedilmektedir. Bunlar, igneler, sivri uglu intravendz giris araglari,
bisturiler, lansetler, pipet ya da ampullere ait kirikk cam pargalar1 ve enjektorleri

icermektedir.” 2

Yaralanmalarin biiylik ¢ogunlugunun el bélgesinde goriilmesinin
sebebi; elle kullanilan aletlerin ¢ogunlukta olmasi ve girisimsel islemler ve
kullanilacak malzemelerin hazirligr i¢in saglik calisaninin ellerini  kullantyor
olmasidir. Bu aletleri ve malzemeleri kullanirken ya da agma, kapama veya atma
sirasinda  kesici-delici alet yaralanmalar1 olusabilmektedir. Dikkat etmeden
cogunlukla dalgmlik, yorgunluk, uykusuzluk ya da hastaya hizli miidahale gerektiren
acil durumlarda gergeklesen bu yaralanmalarda insan faktorii disinda aletlerin
Ozelligi, kullanilan malzemenin yapisi, kazanin medya gelmesinde onemlidir.

Kullanilan aletin yaralanmalara sebep olmasi hem kullanim sekli hem de aletin

ozellikleriyle ilgilidir.

Saglik calisanlarinin is gere§i tani ve tedavi i¢in uygulanan islemlerin bir
¢ogunda hastadan kan alma, enjeksiyon, pansuman ve intravendz uygulamalar
sirasinda kullanilan aletlerin bircogu kesici ve delici alet niteligindedir. “CDC (
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ) verilerine gore saglik ¢alisanlarinda igne ucu
perkiitan yaralanmalar1 sayis1 her yil artmakta, hastane ¢alisanlarinda yilda 385 bin

enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi oldugu

! Ceylan, s. 5
2 K.Yildiz, Saglik Calisanlarmimn Kesici- Delici Aletleri Giivenli Kullammlarinin incelenmesi, Ege

Universitesi (EGU ), SABE, YYLT, izmir, 2011, s. 7
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bildirilmektedir.”! Saghik calisanlar1 bu yaralanmalara, hastaya uygulanan en ufak
miidahaleden, yapilan ameliyatlara kadar c¢ok genis bir alan igerisinde
karsilagsmaktadir. Calisanlar, hastadan tan1 ve tedavi amagli kan alinmasi, serviste ya
da acilde hastalara miidahale ve servislerde tedavi amacl ilag uygulamasi sirasinda

kisacasi ¢alisma alanlarmin her kisminda yaralanmalarla karsilagmaktadirlar.

Yapilan bir¢ok miidahalede kesici-delici aletler kullanilmaktadir. “Saglik
calisanlarinin karsilastiklart is kazalar1 incelendiginde, en yiiksek goriilen is
kazasinin kesici-delici alet yaralanmalar1 oldugu belirtilmektedir. Kesici ve delici
alet yaralanmalarinin en ¢ok goriilen tipi ise igne batmas: olarak bildirilmektedir »
Saglik ¢alisanlarinda, Kesici-delici alet yaralanmalarina en ¢ok sebep olan malzeme
tek kullanimlik enjektorlerdir. Genellikle ameliyathaneler ve acil servislerde ¢ok

sayida igne kullanilmasi da bu sayiy1 arttirmaktadir. Hastalarda kullanilmig aletler,

bulagmasi muhtemel hastaliklar agisindan ¢alisanlar i¢in risk olusturmaktadir.

Kan yolu ile bulagan ve bir hastalik, bu hastaligi tasiyan bir hastada
kullanilan ignenin, c¢alisana batmasi enfeksiyoz hastaliklarin bulagsmasina neden
olabilir. “Kazayla olan delici igne yaralanmalar1 tiim mesleki enfeksiy6z hastaliklar
bulagmasinin %86’sindan sorumludur. Hemsireler tiim saglik ¢aliganlar1 arasinda en

yiiksek delici igne yaralanma oranina sahiptir.”3

Saglik calisanlar1 arasinda, bu tiir
aletleri en ¢ok kullanan galisan grubu hemsirelerdir. Hastalara, tan1 ve tedavi
amactyla ila¢g uygulama, kan alma, kan verme, pansuman yapma, siitur atma, siitur
alma gibi islemlerin tamami deli¢i ve kesici nitelikteki aletlerle yapilmaktadir. Bu
islemlerin biiylik bir kismi gerek hasta yogunlugu ya da hastaya acil miidahale
gerektiginden hizli gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla, hastaya kiiciikte olsa
uygulanacak her tiirli girisimsel islem hastadan calisana, calisandan hastalara

bulasmas1 muhtemel hastaliklar acisindan risk olusturmaktadir.

H. Orman ve Ark., “Kesici Delici Alet Yaralanmalari ile Kan ve Viicut Stvilarimin Sigramasinin
Bildirimlerinin Degerlendirilmesi”, IV. Uluslararast SPKK, Sézel Bildiriler Kitabi, ( Ed. 1.
Sencan ve Ark. ), C. 2, Ankara, 2013, s. 5

2 Ceylan, s. 5

M. Saygili, Hastane Calisanlarmin Calisma Ortamlarina Iliskin Algilari ile Is Doyumu Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi (HAU ), SABE, YYLT,
Ankara, 2008, s. 28
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Saglik calisanlari, bulasict hastalifa yakalanma gibi ciddi bir riskle karsi
karstyadir. “Ozellikle son yirmi yilda, saglik personeli arasinda AIDS ve hepatit B
hastalig1 en 6nemli tehdit unsurlar1 olmustur. Bu tehdidi olusturan unsurlar arasinda
HBV, HCV ve HIV ile kontamine olmus delici ve kesici aletlerle olan yaralanmalar
ilk siray1r olusturmaktadir” ! Saglik calisanlart ve hastalar bulasici hastaliklar
yoniinden risk altindadir. Calisanlarin, bulasict bir hastalifa yakalanmamasi igin
alinmasi1 gereken onlemler oncelikle, ¢alisan dikkatli olmali, eldiven kullanmali ve
eldivenin delik olup olmadigina kontrol etmeli ve gerekiyorsa ¢ift eldiven
kullanmalidir. Kesici delici aletler, kulanim siiresi bitince hastaya gerekli islem
tamamlandiktan sonra belirlenen kaplara giivenli bir sekilde atilmali, enjektorlerin
kapaklar1 tekrar takilmaya calisilmamalidir. Calisanlarin agilar1 tam ve zamaninda
yapilmalidir. Kullandiklar1 aletlerle ilgili egitim almali, aldiklari bu egitimi pratikte

uygulamalidirlar.
2.2. Kan ve Vicut Sivisina Maruz Kalma

Kan veya bagka bir viicut sivisinin, saglik ¢alisaninin viicudunun herhangi bir
noktasindaki deri yilizeyine temasi, c¢alisanin bulasici hastaliklara yakalanma riski
sebebiyle onemlidir. Deri biitlinliiglinii korumak bu konuda 6nemlidir. Calisanin
derisinde daha 6nceden olusan siyrik, kesik, ¢atlak vb. varsa bu riskin biraz daha
artmasina sebep olmaktadir. ““ Biitiin hastalarin kanla bulasabilen teshis edilmis veya
edilmemis biyolojik etken bulastirma riski olabilir. Bu nedenle tiim hastalarin kan ve

kan igeren viicut sivilar1 tehlikeli kabul edilmelidir.”?

Calisanin viicut ylizeyinde
herhangi bir yaralanmaya bagli kesik, siyrik, catlak gibi deri biitiinliigiinii bozucu

unsur mevcutsa, ¢alisanlar bu konuda daha dikkatli olmalidir.

Viicut sivilart denildiginde ilk akla gelen kan olsa bile diger viicut sivilarinin
da saglik ¢alisanlarina hastalik bulasmasi i¢in bir neden oldugu unutulmamalidir.
“Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan risk tasiyan viicut sivilari; kan, genital

sekresyonlar, plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amniyon

! D. Kutlu, Ameliyathane Calisanlarmin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi, AKU, SABE, YYLT, Afyon, 2007, s. 13

2 Ozarslan, s. 53
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stvilaridir. Buna karsin feges, idrar, ter, tiikiiriik, balgam, burun sekresyonlar1 ve
kusma materyali i¢inde gozle goriiliir miktarda kan i¢ermedigi takdirde bulagtirma
riski tasimaz. Doku veya viicut sivilariyla temas sonucu infeksiyon gelisme riski
rakamsal olarak hesaplanmamis olsa da bu temaslarin kanla temasa gore daha az risk
tasidiklar1 sanilmaktadir.”® Saglik calisanlarimin hastalara miidahale sirasinda yada
sonrasinda derisine temas eden kanin hastaligi bulastirma riski, amniyon sivisinin
hastalig1 bulastirma riskinden fazladir. Saglik ¢alisanlari, kan ve kan igeren tiim
viicut s1tvisina karst ayn1 dnlemleri almalidirlar. Idrar, ter gibi viicut sivilarinda gozle
goriilir miktarda kan var ise hastaligin bulastirma riskinin oldugu ilgili tedbirlerin

alinmas1 gerektigi unutulmamalidir.

Bulagma riskini artiran faktorler saglik calisanlari tarafindan iyi bilinmelidir.
Korunma yontemleri bulasma riskini ortadan kaldiracak sekilde planlanmali ve
uygulanmalidir. “Temasin sekli, yaranin derinligi, kontamine olan kan veya viicut
stvist miktari, kontaminasyonun tipi (kan, viicut sivisi, kiiltiir 6rnegi), bulastikdan
sonra gecen siire, sividaki viriis konsantrasyonu, hastali§in evresi buna baglh viremi
varligi, dolasimdaki wviriis (viral yiik), antiviral kemoterapi uygulanip
uygulanmamasi, bulasan kisinin immiinolojik durumu, birlikte baska viral

»2 By faktdrlerin

enfeksiyonlarin mevcudiyeti bu faktorler arasinda sayilmaktadir.
hepsi kendi i¢inde ¢ok dnemli ve ayri ayr1 degerlendirilmesi gereken durumlari ifade
etmektedir. Temas sekli ve bulasan kan veya viicut sivisinin miktar1 bunlarin en
onemlisidir. Saglik ¢alisaninin, hastaliga karst bagisikliginin olmasi, ¢alisan1 bu
hastaliga kars1 korunmasinda ¢ok onemlidir. Fakat ¢alisaninin sagliginmi tehdit eden
ve bulagsma riski olan bir ¢ok hastalik vardir. Bu hastaliklarin bir kismi i¢in heniiz as1

gelistirilememistir. Bu yiizden ek giivenlik 6nlemleri almak gerekmektedir.

Saglik ¢alisani deri yiizeyini olusan kesi siyrik ya da bilinmeyen cok kiigiik

catlaklardan dolayr hastaliklardan koruma amagli olarak kisisel koruyucu

LY. Celik, Saglik Calisanlar1 ve Ogrencilerin Kan ve Viicut Sivilari ile Bulasan Hastaliklar ve
Infeksiyon Kontrol Onlemleri Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Davranislarimin Degerlendirilmesi,
Zonguldak Karaelmas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Zonguldak,
2006, s. 19

% Celik, s. 19

34



ekipmanlart muhakkak kullanmalidir. Saglik ¢alisaninin el veya parmaklarinda kesik
ya da catlaklar1 mevcut ise eldiven kullanarak kan veya bagka bir viicut sivisinin
temasin1 bu sekilde onleyebilir.“ Temas sonrast bulasmay1 azaltmak i¢in en énemli
uygulama, kaza sonrasi ilk is olarak yara bol su ve sabunla yikanmali ve sonrasinda
bir cilt antiseptigi ile temizlenmelidir. Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya

»1 Bu durumlarda

calisma ve benzeri yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir
deri bolgesini sikarak kanatmaya ¢alisma calisanlarin sik uyguladiklar1 yanlis bilinen
uygulamalardandir. Kanatmaya galisirken enfeksiyonun viicuda daha hizli girmesine

sebep olurlar.

Kan ve viicut sivilariyla bulagabilen, bilinen bir hastaligi olan hastaya
miidahale ederken daha da dikkatli olunmalidir. Ancak bu dikkat kazalari da
beraberinde getirebileceginden c¢alisanlar kan ve viicut sivilari ile miimkiin
oldugunca temastan kacinmali, kan ve viicut sivilar ile temasi isinin bir pargasi
olarak gormemelidir. Her tiirli tedbire ragmen, bu sivilara maruz kalan calisan

mutlaka kan tahlili yaptirmalidir.
2.3. Kan ve Viicut Sivilarinin Miikoz Membranlara Sigramasi

Goz ici, agiz i¢i gibi miikkoz membranlara, kan ve viicut sivilarinin sigramasi
sonucunda kan ile bulasan bir hastaligin calisana bulasmasi olasidir. Saglik
calisanlari, gerekli miidahaleler esnasinda yakin mesafede bulunmalar1 sebebiyle bu
tir kazalarla sik karsilasirlar. Yapilan bir aragtirmada, saglik ¢alisanlarinda son bir
haftada en sik goriilen temas tipi goz ve mukozalara kan ve viicut sivilarinin
sigramasi orani ( % 9,4 ) bulunmustur. 2 Bu calisma bize ¢aliganlarda kan ve diger
viicut sivilarinin mukoz membranlarina sigramasmin saglik c¢alisanlarinin  sik

karsilagtiklar1 bir durum oldugunu gostermektedir.

Bulasict  hastaliklarin  saglik ¢alisanlarina bulagmas1 farkli  yollarla
gerceklesmektedir. “HBV infeksiyonunun saglik personeline bulagmasi agisindan
uygulamada en sik karsilasilan yollar; hastalar i¢in kullanilan igne batmasi, kanla

kontamine kesici aletlerle yaralanma gibi perkiitan temas veya infekte kan ya da

Yyavuz, s. 31-32
% Celik, s. 64
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viicut stvilarmi mukozalara sigramasidir”™ Hepatit B viriisiiniin miikozal temas ile
bulagma olasilig1 diisiiktiir ancak yine de boyle bir olasilik mevcuttur. Kan ve viicut
sivilartyla bulasan diger bir hastalik HIV’dir. “ HIV gecisinde saglik ¢alisaninin goz
ya da agzina kan sigramasi, acik yara ya da dermatit, akne ya da catlamis deriye kan
sicramasi, saglam olmayan deriye bulagmasi, bu virlisler i¢in girig noktasidir.

2 ..
” % Kan ve vicut

Mukozal temasta bulasma riski %0,1 olarak bildirilmektedir.
stvilarinin miikoz membranlara sigramasi yoluyla HIV ve HBV viriisiiniin bulasmasi

az goriilen bir durumdur.

Calisanlar, kendilerini korumak i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi almali higbir
seyi goz ardi etmemelidirler. Bunun i¢in miikkoz membran sigrama ihtimali olan ve
yakin temas gerektiren miidahalelerde calisanlar maske kullanmali, ayrica yiiz ve
gozlerini koruyacaklari 6zel ekipmanlarda miidahale kiigiik olsa bile sigrama
ihtimalini diisiik gortliip kullanmayr ihmal etmemelidirler. Ameliyathane ve acil
calisanlar1 gibi kan ve viicut sivilarmin sigramasi agisindan daha fazla risk tasiyan
personeller, korunma amagl gozliik kullanabilirler. Koruyucular1 kullanmayan saglik
calisanlarda mukoz membranlara, kan veya bagka bir viicut sivisinin sigramasi sik
karsilastiklar1 bir durumdur “Mukoza temaslarinda bol suyla temas bdlgesinin
yikanmast yeterlidir.”® Oncelikle bu bdlge bol su ile yikanmali, sonra hastada bilinen
bir bulasici hastalik varsa kan tahlili yapilmali gerekli tedavi uygulanmali ve ilgili

diger giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
2.4. Siddete Maruz Kalma

Siddet; kisinin kendisine, baska bir kisiye ya da bir gruba yonelik, yaralama,
ruhsal zedeleme, Oliim gibi olumsuz durumlara sebep olabilecek sekilde giic
kullanmasi ya da tehdididir. Uygulanan siddet sonucunda siddetin sekli, derecesi
veya siiresine bagl olarak kisilerin ruhsal ya da fiziksel sagliklari bozulabilir. hatta

olay 6ltimle bile sonuclana bilecek kadar ciddi sonuglar dogura bilir.

! Yavuz, s. 29

2 Ugak, s. 22

¥N. Uzunbayir, Saglik Cahsanlarinin Kesici- Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullammma Y énelik
Tutum Olgegi, EGU, SABE, YYLT, izmir, 2009, s. 35
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Siddeti hakli gosterecek higcbir neden yoktur. Kisinin ¢alistigi kurumda
siddete maruz kalmasi ise, is yerinde siddet olarak degerlendirilmektedir. “Isyerinde
siddet, calisanlarin isle ilgili ortamlarda saldiri, istismar, tehdit ve diger siddet

»l Calisanlarin isyerinde saldirtya maruz kalmasi,

davranislarina maruz kalmalaridir.
istismar ya da tehditle karsilasmasi; ¢aligsanlarda is doyumsuzlugu, memnuniyetsizlik

hatta tiikkenmeye neden olabilir.

Saglik calisanlarinin isyerlerinde maruz kaldiklar1 siddet is kazasi olarak
degerlendirilmektedir. Saglik calisanlarini ¢alisma kosullarinin agir ve yorucu olmasi
olumsuz tutum ve davranis igindeki hasta ya da yakinlarin tavir ve hareketlerine
giiniin her saati ayni tepkiyi vermekte zorlana bilirler. Bu da saglik hizmetinin
kalitesini ddstirmekte hizmetin saglikli sunumunu engellemektedir. “Saglik
kurumlarinda siddet ; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmustir.”> Bu konuda yapilan birgok
calisma i3 yerinde calisana yonelik siddete maruz kalma sikliginin, saglik
calisanlarinda daha fazla oldugunu goéstermektedir. Ornegin; hizmetin sunumu
sirasinda is yogunlugu, ¢alisan eksikligi, ya da acil hastanin 6nceligi sebebiyle hasta
ya da hasta yakinlar1 kendileriyle yeterince ilgilenilmedigi, hastaliklarinin ya da
hastalarinin 6nemsenmedigi gibi bir algiya kapilabilecekleri gibi hastalar1 ya da
kendileri ile daha iyi ilgilenilecegi disiincesi ile olumsuz tutum ve davranig
sergileyebilirler. Bunun sonucunda siddet igeren sozel ya da fiziksel davraniglarda

bulunabilirler.

Saglik kurumlarinda siddet riskini artiran pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Hizmet alan hastalar ve hizmetin sunumunda yer alan calisanlar bu durumdan
etkilenmektedir. “ Bunlar, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile tiyelerinin

varligl, hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince

VAN, Yildiz- M. Kaya- N. Bilir, “Isyerinde Siddet “, Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu,
HAU, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1, Ankara, 2011, s. 7

’F. Tosun- . Erol, “Saglik Profesyonellerine Uygulanan Siddetin Boyutlar1” , IV. Uluslararas1 SPKK,
Poster Bildiriler Kitabi, Ankara, 2013, s. 199
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yararlanamamas1 gibi durumlardir.” Calisanin siddetle bas edebilmesi icin konuyla
ilgili egitim almis olmasi, hastanin ve hasta yakinlarinin durumunu iyi degerlendirip
ona gore davranabilmesi, ayn1 zamanda kendi psikolojisinin de diizgiin olmasi, hasta
ve hasta yakinlarina karsi olumsuz tavir ve hareket igine girebilecek bir durumda
olmamalar1 gerekmektedir. Calisanin, caligma ortaminda giivenliginin saglanmasi
icin yeterli sayida giivenlik personelinin bulundurulmasi, ¢alisanlara yonelik siddetin

Onlenmesine yardimci olacaktir.

Calisma ortaminda gerceklesebilecek siddet olaylarini engellemekle gorevli
personelin siddetle bas etme yontemleriyle ilgili egitim almasi, hastanin nasil
sakinlestirecegini bilmeleri, yasanabilecek bir siddet olayinda nasil ve ne sekilde
davranmalar1 gerektigini 6grenmeleri agisindan 6nemlidir. Calisma ortamlarinda bu
tiir olaylar1 6nlemede giivenlik personelleri gorevli olsa bile aslinda ortamda bulunan
herkes artan tansiyonu diisiirmeye ¢alismali ve ¢alisanlarin daha rahat ¢alismasini
saglayarak hastalarin giivenli ortamda hizmet almasina yardimci olmalidir. Bununla
beraber giivenlik personellerinin de olay yerine bir an Once intikal etmeleri
gerekmektedir. Zamaninda giivenlik personeli tarafindan yapilan dogru miidahale,
olay baslamadan engel olabilmek, caydirici gii¢ olarak hazir bulunmak, g¢alisana

verilebilecek zararin en aza indirilmesi agisindan 6nemlidir.

Baz1 ¢alismalar igyerinde de isyeri disinda da kadinlara uygulanan siddetin
daha fazla oldugu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %50,8°
inin siddete maruz kaldigi, hemsirelerde ise siddet oraninin % 58.4 oldugu ve saglik
calisanlar1 arasinda siddete en ¢ok maruz kalan ikinci meslek grubu oldugu
belirlenmistir. Ayn1 calismada siddete % 63,1 oraninda en c¢ok acil servis
caliganlarinin maruz kaldigi, %63,0 ile servis ¢alisanlarinin ikinci sirada yer aldigi

tespit edilmistir.2 Acil servis calisanlart is yogunlugunun fazla olmasi, calisma

1 0. Camci- Y. Kutlu, “Kocaeli’nde Calisanlara Y6nelik Isyeri Siddetinin Belirlenmesi” , Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, C.2, S. 1, Kocaeli, 2011, s. 10,

http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:2Q55Fjmmrj4J:scholar.google.com/+kocaeli,d
e+3a%C4%9F1%C4%B 1k+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fanlar%C4%B1na+y%C3%B6nelik
&hl=tr&as_sdt=0,5&as_vis=1( 18.11.2013)

2. Ayranc1 ve Ark., “Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama

Siklig1”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2002, s. 150,
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kosullarinin zor ve hizli miidahale gerektirmesi, acil hastalarin 6nceligi gibi konular
nedeniyle siddete ugramaktadir. Ayrica hastalar ya da hasta yakinlari tarafindan
hastaya yeterince vakit ayrilmadigi, oncelik siras1 gézetmeksizin kendilerinin acil
oldugu, hastalariyla ilgilenmesini istemeleri, hasta ve hasta yakinlarinin g¢alisma
sistemini bilmemeleri ya da yanlis algilamalari, siddet uygulayinca saglik hizmetine
daha cabuk ulasilacagi yanilgist ve diger hastalara Oncelik taninmasi gibi bir¢ok
sebeple siddeti daha fazla yasarlar. Acil servislerde, acil hastaya daha hizli miidahale
edilebilmesi i¢in olusturulmus belirli bir isleyisi vardir. Acil hastalara daha hizli ve
dogru miidahale edebilmek i¢in calisanlar bu isleyise uygun hareket etmek

durumundadir.

Saglik kurumlarinda, siddete maruz kalan saglik c¢alisanlar1 hizmetin
sunumunda 6nemli hatalar yapabilmektedir. Yapilan bu hatalar 6nemli sonuglar
dogurmasinin yaninda, saglik c¢alisanlarinin fiziksel ya da ruhsal agidan zarar
gormelerine neden olmaktadir. “Hemsirelerin yasadiklari siddetin saglik durumlarina
etkisinin yani sira; performanslarina, is memnuniyetlerine, negatif etkisi ayni
zamanda da organizasyonun yapisini etkileyen onemli bir etkiye sahiptir. Ayrica
siddetin Onlenmesi i¢in yoneticiler ve diger otoriteler sorunu ¢dozmede basarisiz
kalirlarsa siddete ugrayan hemsire kendini o6fkeli, engellenmis, savunmasiz ve

duygusal yonden kendini tiikenmis olarak hisseder.™

Saglik c¢alisanina yonelik siddet, sagligin korunmasi tam zamaninda saglik
hizmeti sunarak sagligini kaybetmis ya da kaybetme endisesi i¢indeki bireylere
hizmet veren saglik c¢alisanlarinin verdigi hizmetin kalitesini disiirmektedir.
Calisilan kurumun bu konudaki ihmali ¢alisan1 ya da hastay suglayici tavrin 6tesinde
onlem almamasi, personelin tiikkenmisligine sebep olmakta ve organizasyon yapisina
zarar vermektedir. Kurum, konuyla ilgili ¢alisanlarin egitilmesini, saglik ve giivenlik
gorevlilerinin sayica Yyeterli olmasini saglamali hizmetin sunumunu kolaylastirici
onlemler alinmalidir. Bunun yaninda, siddete ugrayan personelin bu siddete ugrama

sebebi tespit edilmeli, konuyla ilgili ¢alismalar yaparak siddetin tekrar yasanmasin

http://lokman.cu.edu.tr/psikiyatri/derindex/apd/fulltext/2002/147.pdf (18.11.2013)
! Karayemisoglu ve Ark., s. 233
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onleyici ek bir takim onlemlerin alinmasini saglamalidir. Bunu yaparken hasta ve

calisanlarin goriigleri alinarak dogru dnlemi zamaninda almak gerekmektedir.
2.5. Kayma ve Diisme Sonucu Doku Travmasi

Saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun mesleklerini icra ederken ¢arpma
diisme ve burkulmaya bagli gibi bir takim is kazalarina da maruz kaldiklar
goriilmektedir. Calisanlarinda goriilen kas-iskelet sistemi sorunlarinin baglica nedeni
hasta ile kurulan yakin temas gerektiren hareketlerdir. Isin yapilmas1 esnasinda, her
giin rutin gergeklestirdikleri aktiviteler nedeniyle kas-iskelet sistemi yaralanmalarina

maruz kalabilirler.

Saglik ¢alisanlarmin calisirken gerceklestirdikleri aktivitelerin  birgogu
fiziksel gii¢ kullanimi gerektirmektedir. “Bir isin yapilmasi sirasinda fizik gii¢
kullanilmast (hasta tasima-kaldirma, malzeme kaldirma), uygun olmayan durus,
viicutta gerginlige yol acacak omuz hizasindan yiiksege uzanma sonucunda viicudun
biikiilme veya donmesi gibi durumlarla hastanelerde siklikla karsilagilmaktadir.
Ozellikle hasta tasima ve kaldirma eylemleri nedeniyle ortaya cikan is kazalari
hastanelerde karsilagilan is kazalarimin ticte birini olusturmaktadir.”* Ozellikle yataga
bagimli ya da o sirada bilinci kapali, genel durumu bozuk, kendi basina hareket
etmesi sorun teskil eden hastalara hizmet verirken hasta ile beraber diisebilmekte,
zorlayic1 bir takim hareketler yapmak suretiyle bel ve boyun bdlgelerine zarar
verebilmektedirler. Hatta bazi durumlarda saglik c¢aliganlarinin kirik ya da doku
travmasina maruz kaldiklar1 gériilmektedir. Ayrica hastaya pozisyon verme, hastanin
ilgili tetkik ya da yapilacak bir miidahale igin bir yerden bagka bir yere tasinmasi
sirasinda kaldirilmasi, sedyenin ¢ekilmesi gibi eylemleri gerceklestirirken disk

kaymasi gibi ciddi omurga yaralanmalar1 goriilebilmektedir.

Islerini yaparken ortamda bulunan tedavi masalari ve tedavi igin gerekli tibbi
diger ara¢ geregler, kullanilan cihazlar, elektrik kablolari, bunlarin yani sira kaygan
zemin, kullandiklart alanin kii¢iikk ya da islem i¢in hazir bulundurulmasi gereken

malzemeler nedeniyle yeterli alan olmayisi, caligma ortaminin ergonomik olmamast,

! Akkaya, s. 48- 49
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kayma, diisme, carpma ve zorlayici hareketler nedeniyle kas ve iskelet sistemi
yaralanmalarma sebep olmaktadir." Saglik kurumlarinda saglik hizmetinin verildigi
alanlar, ¢alisanlar1 ya da hizmet alan diger hastalar1 hastaliklardan korumak igin sik
temizlenmektedir. Temizlenen yiizeylerin 1slak birakilmasi ya da temizlik esnasinda
kullanilan farkli kimyasal malzemeler nedeniyle yiizeyin normalden daha kaygan hal
almasi, elektrikle ¢alisan cihazlarin kablolar1 gibi sebepler saglik ¢alisanlar igin

tehlike olusturmaktadir.

Kayma ve diigmeye bagli doku travmalarin1 onleyebilmek icin oOncelikle
dogru tedbirleri almak, calisanlarin goriislerine bagvurmak, bu tip olaylarin sik
gerceklestigi alanlara uyarici levhalar yerlestirmek ve alinan tedbirlere ¢alisanlarin
katilimi1 saglanarak Onlenebilir. Calisama alani i¢indeki zeminin kuru ve temiz
tutulmasi saglanmali, is sirasinda kullanilan ayakkabi ya da terlik gibi malzemelerin
ise uygun olmasi saglanmali zemin iizerinde kayip diismeyi engelleyici yapida
olmalidir. Calisama alani igerisinde kablolarin ve atik ya da tibbi gaz hortumlarinin
uygun diizenleme ile c¢alisma ve ylriiylis alanindaki paymin azaltilmasi
saglanmalidir. Calisanlarin talepleri ve Onerileri dikkate alinmali bu dogrultusunda
gerceklestirilebilecek ergonomik diizenlemeler sayesinde kazalarin goriilme olasiligt

ve siklig1 azaltilabilir.
2.6. Trafik Kazasi

Karayollarinda hareket halinde olan bir veya daha fazla aracin karigtigi 6liim,
yaralanma ve zarara yol agan olaya trafik kazasi denir. Trafikte her y1l milyonlarca
kisi kaza yapmakta bunlardan bir¢ogu maddi hasar ya da ufak yaralanmalar seklinde
olsa da kalic1 sakatliklar, ciddi yaralanmalar hatta 6liimle sonuglanabilecek kazalar
yasanmaktadir. Calisanlarin, ise gelis gidisleri esnasinda trafik kazasi yasayabilirler.
Bu kazalarin is kazasi sayilmasi ya da sayllmamasi ¢alisanlar, igverenler, ¢alisanin

bagli bulundugu kurum acisindan 6nemlidir.

IN. Yesildal, « Saglik Hizmetlerinde Is Kazalar1 ve Siddetin Degerlendirilmesi”, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, Diizce, 2005, s. 283, http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=80
(20.11.2013)
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Calisanlarin ise gidis gelisleri ya da is yeri disinda yasadiklari trafik
kazalarinin is kazasi sayilabilmesi igin bazi sartlar1 tasimasi gereklidir. Sartlar 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanun ile yeniden diizenlenmistir.
“ 5510 sayili Kanun’un 13/e¢ maddesi hiikkmii ile, is kazasi taniminda 6nemli bir
yenilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sigortalinin igverence saglanan bir tasitla, isin
yapildig1 yere gidis ve gelis sirasinda meydana gelen kazalar is kazasi olarak
sayilacaktir. Boylece, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere
toplu olarak getirilip gotiiriilmeleri sartindan vazgecilmis, sigortalinin isverence
saglanan bir tasitla miinferit olarak ise gidip geldigi sirada ugradig: kazalar is kazasi
olarak sayilacaktir. Daha once 506 sayili Kanunda, sadece igveren tarafindan
saglanan aragla toplu olarak ise getirilip gotiiriilen iScilerin servis araclarinda
gecirdigi  kazalar is kazasi olarak sayilirken, 5510 sayili Kanun’daki yeni
diizenlemeyle “toplu” ifadesine yer verilmemis olup, isveren tarafindan saglanan
aracla ise gidis-gelis esnasinda karsilasilan kazalar is kazast sayilmstir.”! 5510 sayili
kanunda yapilan diizenleme ile ¢alisanlarin yasa bilecekleri hak magduriyetinin

Oniine ge¢ilmesi amaclanmaktadir.

Kanunda yapilan yeni diizenleme ile aracin isveren miilkiyetinde olmasi sarti
ortadan kalkmistir. Calisanin ise gelis gidisinde kullanmasi igin igveren tarafindan
kiralanan araglarla yapilan trafik kazalar1 da is kazas1 sayilmaktadir. “Ote yandan,
sigortalinin igveren tarafindan saglanan tasitla ise gidis gelis “sirasinda” ugranilan
kazadan bahsedilirken, buradaki “sirasinda” kelimesi bir siireci ifade ettiginden,
sadece aragta bulunulan sirada ugranilan kaza degil, servis aracinin beklendigi sirada
meydana gelen kaza da is kazasi sayilmistir”. 2 Ornegin; ise gitmek amaciyla yol

kenarinda bekleyen bir ¢alisanin burada bir trafik kazasina karigsmasi is kazasidir.

Bunlar disinda bir emziklinin is yerinde emzirmesi i¢in ayrilan siirede kaza
gecirmesi 1 kazasi sayilacagindan ... cocugunu emzirmek icin ayrilan zamanlarda

evine gidip gelirken gecirdigi kazalar da is kazasi sayllmaktadlr.”3 Oyleyse biiyiik

! Gliney, s. 21
2 Gliney, s. 23
¥ Gemalmaz, s.11
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¢ogunlugu bayanlardan olusan bir meslek grubu olan hemsirelerin emzirmeleri i¢in

ayrilan slirede yasadiklar trafik kazalari is kazasi olarak degerlendirilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIKLARI i$
KAZALARI (AYDIN iLi BIR KAMU HASTANESI
CALISANLARI iLE ILGILI ARASTIRMA)

1. CALISMA YAPILAN HASTANEYE ILISKIN TEMEL BILGILER VE
VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

1.1. Hastaneye Iliskin Temel Bilgiler

Arastirma kapsamma alinan hastane, Aydin ili Soke Ilge merkezinde
bulunmakta olup ilge ve koy hastalarina hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi’na

bagli 250 yatak kapasiteli ve yaklasik olarak 455 saglik personeli bulunmaktadir.

Hastanede ortalama 100 doktor, 181 hemsire, 58 ebe ve saglik teknisyeni, 17
saglik memuru, 5 acil tip teknisyeni, 9 anestezi teknisyeni, 23 rontgen teknisyeni, 14
laboratuar teknisyeni, 2 memur, 16 veri hazirlama personeli, 3 teknisyen, 8 hizmetli
ve gecici is¢i, 1 fizik tedavi teknisyeni ve diger personel olan asc1, psikolog, avukat,
terzi, tibbi sekreter, saglik teknikerleri ile birlikte toplam 455 saglik personeli gorev
yapmaktadir. Ayrica hastanede Acil Poliklinik 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir.

1.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences)
for Windows 10) programi kullanilarak analiz edilmistir.. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yilzde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmistir.

Bu calisgmanin evreni, Aydin’da bulunan bir kamu hastanesinde ¢alisan
yaklagik 455 personel arasindan rassal yontem kullanarak secgilen 291 calisandan
olusmaktadir. Hastanede yogun birimlerde gorevli hemsirelerin maruz kaldiklari is
kazalarimi belirleyerek, bu kazalarin sebepleri tespit edilmistir. Bu arastirmada,
hastanedeki hemsireler ile birebir goriisme yapilarak sosyo-kiiltiirel ve demografik
ozelliklerinin, ¢alisma yer ve bigimlerinin, is kazalar1 iizerinde etkisi de tespit

edilmistir.
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2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK, KURUMSAL VE BIRIM
OZELLIKLERI

2.1. Demografik Ozellikleri Frekans Analizi

Arastirmaya katilan 291 saglik ¢alisaninin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu ve giinde ortalama uyku saati seklindeki belli basli demografik

ozellikleri incelenmistir.
2.1.1. Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Hastanede c¢alisan hemsirelerin maruz kaldiklar1 is kazalar1 arastirma
konusuna uygun olarak Aydin’de bir kamu hastanesinde arastirmaya katilanlarin
demografik 6zelliklere iligkin sorular, anketin son boliimiinde yer almaktadir. Anket

sonuclarinin demografik 6zelliklere ait bulgular Tablo-1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 30 yas ve alti 27 9,3 9,3 9,3
31-39 yas arasi 90 30,9 30,9 40,2
40 yas ve uzeri 174 59,8 59,8 100,0
Toplam 291 100,0 100,0

Tablo 1°de yer alan sonuglar incelendiginde, calismaya katilan saglik
caligsanlarmin ¢ogunlukla (%59,8’u ) 40 yas ve lizeri olduklari gériilmektedir. Bu yas
grubu c¢aligsanlar, gorevleri ile ilgili gerekli tecriibe ve donanima sahip, kurum iginde
yetismis ve verimli eleman olarak degerlendirilebilir. Calismaya katilan diger saglik
calisanlarinin %30,9’u ise 31-39 yas arasi saglik c¢alisanlaridir. 30 yas alt1 saglik

calisanlari ise tiim grubun %27’ini olusturmaktadir.
2.1.2. Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 2’de yer alan sonuclar incelendiginde saglik calisanlarinin biiyiik bir

boliimiiniin (%85,9) evli, %14,1°lik bir boliimiiniin ise bekar oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid 250 85,9 85,9 85,9
Evil bekar 41 14,1 14,1 100,0
Toplam 291 100,0 100,0

Saglik calisanlarinin medeni durumlaria bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun
evli olmast bize diizenli bir hayat siirdiirdiiklerini gostermektedir. Calisanlarin bu

diizenli hayatlar isteki bagarilarina yansiyacaktir.
2.1.3. Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilanlarin %49,1°lik kismiin iki ve
tizeri ¢ocuklarinin oldugu goriilmektedir. Cocugu olmayan saglik ¢alisanlarinin orani

%37,1 iken tek ¢ocuklu saglik calisani orani ise % 12,7 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Cocuk Sayisi Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Yok 108 37,1 37,1 37,1
1 tane 37 12,7 12,7 49,8
2 ve uzeri 143 49,1 49,1 99,0
5 3 1,0 1,0 100,0
Toplam 291 100,0 100,0

2.1.4. Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

Egitim diizeyleri incelendiginde arastirmaya katilanlarin %33,7’si on lisans,
%18,2’si lisans, %10,3’niin saglik meslek lisesi ve %8,2’s1 de yiiksek lisans %29,6
ise doktora (uzman) mezunudur. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlukla on lisans
derecesinde egitime sahip olduklar1 ortaya ¢cikmistir. En az oran1 % 8,2 ile yiiksek

lisans diizeyinde egitim alan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
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Tablo 4. Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency Percent | Percent | Percent

Valid Saglik meslek lisesi 30 10,3 10,3 10,3

Onlisans 98 33,7 33,7 440

Lisans 53 18,2 18,2 62,2

yuksek lisans(dr) 24 8,2 8,2 70,4

Doktora (uzman) 86 29,6 29,6 100,0

Toplam 291 100,0 100,0

Doktora (uzman), 6n Lisans ve lisans yani iist diizey egitimi olan saglik
calisanlar1 arastirmaya katilan en biiyilk grubu olusturmaktadir. Bu da g¢alisma
kapsaminda yer alan saglik c¢alisanlarinin, egitim diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldikce calisanlarin calistiklart  kurumdan
beklentileri ve istekleri artacak islerine yiikledikleri anlam da degisecektir. Bu
nedenle, egitim diizeylerinin artmasi calisanlara yeni is ve kariyer imkanlari
saglayacaktir. Yapilan ankete bakildiginda saglik calisanlariin biiyiik ¢ogunlugunun
tiniversite mezunu oldugu ve yaptiklar isle ilgili gerekli donanim ve bilgiye sahip

olduklar1 goriilmektedir.
2.1.5. Giinde Ortalama Uyku Saati Degiskenine Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilan 291 saglik c¢alisanin giinde ortalama ne kadar
uyuduklarina gore dagilimma bakildiginda %67,7’inin 6 ila 8 saat uyuduklar,
%28,9’unun 4 ila 6 saat arasinda uyuduklar1 ve % 2,7’inin ise 8 saatten fazla

uyuduklart goriilmiistiir.

Yapilan aragtirmada, saglik calisanlarinin biiyiikk bir ¢cogunlugunun yeterli
siire uyudugu tespit edilmistir. Ancak bu faktor tek basina esas degildir. Calisanin
hangi zaman diliminde dinlendigi olduk¢a 6nemlidir. Sabah ndbetten ¢ikan bir saglik
calisani, giindiiz 8 saat uyuyup; geceyi uykusuz gecirirse diger giin olan nobetine

yine dinlenemeden gitmis olacaktir.

47



Tablo 5. Giinde Ortalama Uyku Saati Degiskenine Gore Dagilimi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent

Valid 4-6 saat 84 28,9 28,9 28,9

6-8 saat 197 67,7 67,7 96,6

8 saatlen fazla 8 2,7 2,7 99,3

3 1 3 3 99,7

302 1 3 3 100,0

Toplam 291 100,0 100,0

Calisanlarin ise dinlenmis olarak gitmeleri dikkat dagmikligi oranini

azaltacak ve is kazalarinin goriilmesini de dogru orantida azalmis olacaktir.
2.2. Kurumsal Ozellikleri Frekans Analizi

Calismanin yapildig1 hastanede 455 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Bu saglik
calisanlarinin baglarina gelen is kazalarini incelemek tlizere 291 saglik calisanim
Bu kurumla olan c¢alisma sekilleri olarak

arastirmaya katilmistir. ayrintili

incelenmistir.
2.2.1. Kurumda Caligma Siiresi Degiskenine Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  kurumda c¢aligma siirelerine
bakildiginda, %50,2’inin 0-5 y1l, %32’inin 6-10 y1l ve %38,8’inin 10 yil ve lizeri
kurumda calistig1 goriilmektedir. Tablo 6 incelediginde arastirmaya katilanlarin en

bliylik boliimiinii 0-5 yi1l calisanlar olusturmaktadir.

Tablo 6. Kurumda Caligsma Siiresi Degiskenine Goére Dagilimi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid 0-5yil 146 50,2 50,2 50,2
6-10 y1l 32 11,0 11,0 61,2
10 y1l ve uzeri 113 38,8 38,8 100,0
Toplam 291 100,0 100,0
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Calisanlarin hizmet siireleri arttik¢a kendilerini kurumun bir parcast olarak
gormekte, kurum i¢in 6nemli olduklarini diisiinmelerine sebep olmaktadir. Uzun
yillar, ayn1 kurumda ¢alismanin verdigi giiven, gelecekle ilgili kaygilarinda azalmaya

sebep olacaktir.
2.2.2. Kurumda Calistiklar1 Birim Degiskenine Gére Dagilimi

Arastirmaya katilan saglik calisanlart %27 oraninda dahili birimler , %26
oraninda ameliyat veya yogun bakim, %26 cerrahi birimler ve %21 oraninda acil
servis olmak iizere birbirine yakin sayilarda tercih edilmis, orantili bir sekilde

dagilmistir.

Tablo 7. Kurumda Calistiklar1 Birim Degiskenine Goére Dagilimi

Valid Cumulative

Frequency |Percent Percent Percent

Valid  acil servis 53 18,2 20,5 20,5
Z?;Ir:]yathane/yogun 67 23,0 26,0 46,5
cerrahi birimler 68 23,4 26,4 72,9
dahili birimler 70 24,1 27,1 100,0
Toplam 258 88,7 100,0

Missing System 33 11,3

Toplam 291 100,0

Ozellikle acil serviste islerin yogunlugu sebebiyle acele edilmesi is kazalar:
oraninda artisa neden olabilmektedir. Cerrahi birim, ameliyathane ve yogun bakim
gibi boliimlerde pansuman ve ameliyat gibi islemlerin daha ¢ok yapilmasi, kan ile

bulasabilecek hastaliklar a¢isindan daha riskli béliimler olduklarini gosterir.
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2.2.3. Su An Calistiklar1 Birimde Calisma Siireleri Degiskenine Gore
Dagilimi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin birimlerde c¢alisma siireleri
incelendiginde, %48’1 0-5 yil, %35’inin 10 yil ve iizeri, %17’ inin ise 6-10 yil
calistiklar1 goriilmektedir.

Tablo 8. Su An Calistiklar1 Birimde Caligma Siireleri Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  0-5yil 140 48,1 48,1 48,1
6-10 yil 50 17,2 17,2 65,3
10yil uzeri | 101 34,7 34,7 100,0
Toplam 291 100,0 100,0

Bu sonuglar bize saglik calisanlarinin, biiyiikk bir ¢ogunlugunun su an
bulunduklar1 birimde gorevine yeni basladiklarin1 ya da benzer isler yapan birimler

arasinda rotasyon oldugunu gostermektedir.

Uzun yillar ayn1 birimde calisan personeller o birimle ilgili daha fazla tecriibe
ve birimin isleyisi konusunda daha fazla bilgiye sahip olmus kabul edilir. Yapilan
calisma bize, kurumda personellerin belli araliklarla birimlerinin degistirildigi
sonucunu vermektedir. Bu da bize is yogunlugu fazla olan birimlerde ¢alisanlarin
stirekli bu yogunlukta ¢aligmamalar i¢in rotasyon yapildigini akla getirir. Rotasyon
personeller arasi yer degisikligidir. Istege bagl olabilecegi gibi, personelinin izinli,
raporlu ya da emekli oldugu ve birimde personel ihtiyacinin olustugu durumlarda da
yapilabilir. Bu islemin tecriibe agisindan dezavantaji varsa da avantajlar1 da vardir.
Farkl1 birimlerde ¢alisan personeller birbirlerinin isleyisini 6§renmis olacak ve ani

gelisen bir personel ag1g1 durumunda sorunsuz bir sekilde birim desteklenebilecektir.
2.2.4. Haftalik Calisma Siiresi Degiskenine Gore Dagilimi

Haftalik toplam calisma saatleri incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin %56,6
gibi biiylik bir kisminin 41 saat ve tizeri calistiklar1 tespit edilmistir. Geriye kalan

%41,2°1 40 saat, %2,1°1 ise haftada toplam 25 saat ¢alismaktadir.
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Yapilan c¢alismaya gore; saglik calisanlarinin biliylik kismimin haftalik
caligmasi1 gereken zamani tamamladigr goriilmustiir. Saglik personelinin bir kisminin
ise, fazladan ndbet tuttugu, bliyiik bir kisminin 41 saat ve iizeri ¢alistig1 yani fazla

mesai yaptig1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 9. Haftalik Caligma Siiresi Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 25 6 2,1 2,1 2,1
40 120 41,2 41,2 43,3
41 ve uzeri 165 56,7 56,7 100,0
Toplam 291 100,0 100,0

Anket sonucuna

gore calismasi gereken saatin ilizerinde c¢alisan saglik

calisanlari, yeterli siire istirahat edemedigi icin is kazalar1 oraninda artisin goriilmesi
muhtemeldir. Yeterli dinlenme saglanmadan ekonomik nedenler, elaman eksikligi,
yeni birimlerin agilmasi nedeniyle yetismis insan giiciine duyulan ihtiya¢ nedeniyle
fazla calismak zorunda kalan saglik calisanlari, yorgunluk dikkatsiz ve stresi

beraberinde getiren ¢alisma diizenine ayak uydurmak zorunda kalmaktadir.
2.2.5. Hastanede Calisma Usulleri Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 10’daki sonuglar incelendiginde, arastirmaya katilan saglik

calisanlarinin %62,5’1 vardiyali, %35,4’li vardiyasiz c¢alismaktadir. Bu sonuglar,

saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin vardiya wusulii yani noébet usulii

calistiklarin1 gostermektedir.

Tablo 10. Hastanede Calisma Usulleri Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Evet 182 62,5 62,5 97,9
Hayir 103 35,4 35,4 35,4
3 3 1,0 1,0 99,0
4 3 1,0 1,0 100,0
Toplam | 291 100,0 100,0
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Gece ve gilindiiz 24 saat kesintisiz hizmet verilen kurumlarda calisan
personeller, gece ndbetlerinde ¢ogunlukla istirahat sans1 bulamamakta ve uykusuzluk
sebebiyle dikkat dagimmikligi yasamaktadir. Bu da iste yaptiklar1 hatalar
artirabilmektedir. Uyku diizensizligi ¢alisanlarin 6zel hayatlarinda da devam etmekte
nobete yorgun ve uykusuz gelmeler artmakta bu da is kazalar1 oranim

yiikseltmektedir.
2.2.6. Hastanede Tuttuklar1 Nobet Sayis1 Degiskenine Gore Dagilimi

Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla nobet usulii ¢alistiklar
goriilmustiir. Nobet usulii ¢aligma uyku diizensizligi, beslenme diizensizligi ve stresi
beraberinde getirerek viicudun dogal ¢alisma ritmini bozabilmektedir. Ozellikle gece
nobetlerinde uykusuz kalan saglik calisanlari, nobet bitiminde ancak giindiiz
saatlerinde istirahat edebilme imkani bulabilmektedirler, boylece o giiniin gecesi yine
uyku problemi yasayacaktir. Ayrica gece uyumayan saglik calisanlari, giindiiz uyku
ile gectigi icin giindiiz saatlerinde beslenmek yerine gece yemek yiyebileceklerdir.
Bu durum uyku ve beslenme diizenini bozacaktir. Ayrica uykusu olmasina ragmen
ndbet sebebiyle ¢alismak zorunda olan saglik ¢alisan1 ndbet siiresince uyumayacak,

bu durum calisanda yorgunluk ve strese sebep olacaktir.

Tablo 11. Hastanede Tuttuklari Nobet Sayisi Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Hic 45 15,5 15,5 15,5
1-4 94 32,3 32,3 47,8
5-8 96 33,0 33,0 80,8
9 ve uzeri |56 19,2 19,2 100,0
Toplam 291 100,0 100,0

2.3. Birim Ozellikleri Frekans Analizi

Aydin 1li Soéke’Ilgesi’nde bir kamu hastanesinde calisan ve arastirmamiza
katilan saglik calisanlarinin c¢alistiklart birimlere gore incelenmeleri tablo.7’de

ayrintili olarak gosterilmektedir.
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2.3.1. Caligtiklar1 Birimi Se¢gme Degiskenine Gore Dagilimi

“Calistiginiz birimi kendiniz mi sectiniz?”” sorusuna katilimcilardan 201 kisi

evet cevabini verirken soruyu 90 kisi hayir olarak cevaplamistir.

Tablo 12. Calistiklar1 Birimi Segme Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  evet 201 69,1 69,1 69,1
hayir 90 30,9 30,9 100,0
Toplam 291 100,0 100,0

Verilen cevaplar yilizde olarak incelendiginde “evet” diyenler %69, “hayir”
diyenler ise %31’dir. Calisanlarin yiiksek oranda boliimiiniin istedikleri birimde

calismalar1 psikolojik ve yeterlilikleri agisindan olumlu katki saglayacaktir.
2.3.2. Birimlerinden Memnun Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Tablo 13’de yer alan sonuglar incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin %71,8 nin
calistiklar1 birimlerden memnun olduklari, % 28.2°nin ise memnun olmadiklari
goriilmustiir. Yapilan ¢alisma sonucuna gore saglik calisanlarinin ¢ogunlukla
calistiklar1 birimden memnun olduklar1 tespit edilmistir. Bu sonug, “Calistiginiz

birimi kendiniz mi segtiniz?” sorusuna verilen yanitlarla paralellik gostermektedir.

Tablo 13. Birimlerinden Memnun Olma Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid evet 209 71,8 71,8 71,8
hayir 82 28,2 28,2 100,0
Toplam 291 100,0 100,0
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2.3.3. Birimlerinde Onlar1 Olumsuz Etkileyen Cihaz-Madde Varligi

Degiskenine Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin % 54,3’ calistiklar1 birimde
kendilerini olumsuz etkileyen cihaz veya maddenin oldugunu, %45,7’si ise

olmadigini belirtmistir.

Tablo 14. Birimlerinde Onlar1 Olumsuz Etkileyen Cihaz-Madde Varlig:

Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid evet 158 54,3 54,3 54,3
hayir 133 457 457 100,0
Toplam | 291 100,0 100,0

Bu sonug¢ saglik c¢alisanlarinin, ¢aligtiklari birimlerde sagliklarini olumsuz
etkileyen cihaz ya da maddelerin farkinda olduklarini ve bu durumdan rahatsiz

olduklarini gostermektedir.
2.3.4. Is Kazas1 Egitimi Alma Degiskenine Gére Dagilimi

Calismaya katilan hemgsirelerin %71 gibi biiyiik bir ¢cogunlugu is kazasi
konusunda egitim almis, %29’nun ise egitim almamistir. Yapilan ¢aligmada saglik
calisanlarinin ¢ok biiylik bir cogunlugunun is kazalartyla ilgili egitim aldig: tespit

edilmistir.

Tablo 15. Is Kazas1 Egitimi Alma Degiskenine Gore Dagilimi

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid evet 203 69,8 71,2 71,2
hayir 82 28,2 28,8 100,0
Toplam 285 97,9 100,0
Missing  System 6 2,1
Toplam 291 100,0
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2.3.5. Calisanlarin Sagliklarin1 Olumsuz Etkiledigini Diistindiikleri Madde ve

Cihazlarin Dagilimi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarina, “calistiklar1 birimde kendilerini
olumsuz etkileyen madde ve cihazlarin hangileri oldugu?” soruldugunda;
arastirmaya katilanlarin en cok isaretledikleri secenek “Antiseptik soliisyonlar ve
kimyasal maddeler” se¢enegi olmustur. Bu maddeler ¢ogu zaman ortam, ylizey ve
calisanlarin temizligi i¢in kullanilmaktadir. Ortamda bulunan kirlilikten c¢alisanlar
korumaya calisirken antiseptiklerin verebilecegi zarar da degerlendirilmelidir. ikinci
sirada “Radyoterapi ve rontgen cihazlar1” goriilmektedir. Bu cihazlardan en ¢ok
etkilenen birimler, bu cihazlarin kullanildig1 birimler ve bu cihazlarin bulundugu
yerlere yakimn birimlerdir. Ugiincii sirada yer alan “Enjeksiyon ve pansuman arag
gerecleri”, tim birimlerin islerini yaparken kullandigi malzemelerdir. Anestezik
gazlar ise g¢ogunlukla ameliyathane c¢alisanlarini etkilemektedir. Ameliyathanede

kullanimi1 zorunlu anestezik gazlar ¢alisanlarin sagligin1 olumsuz etkilemektedir.

Tablo 16. Sagligin1 Olumsuz Etkiledigini Disiindiikleri Madde ve Cihazlarin

Dagilimi
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent | Percent

Valid enjeksiyon ve pansuman arac
gerecleri 34 11,7 12,7 12,7
Diger 6 2,1 2,2 15,0
anestezik gazlar 36 12,4 13,5 28,5
antiseptik solusyon ve
kimyasal maddeler 99 34,0 371 65,5
radyoterapi ve rontgen
cihazlari 92 31,6 345 100,0
Toplam 267 91,8 100,0

Missing  System 24 8,2
Toplam 291 100,0
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3. KATILIMCILARIN SON BIR YIL ICERISINDE MARUZ KALDIKLARI
IS KAZALARI

3.1. Kesici ve Delici Aletle Yaralanma Durumu Analizi
3.1.1. Kesici ve Delici Aletlerle Yaralanma Durumuna Gore Dagilimi

““Mesleki uygulamalariniz sirasinda delici-kesici-batici aletle yaralandiniz

mi1?’’ sorusuna ankete katilanlarin biiylik cogunlugu evet cevabini vermistir.

Tablo 17. Kesici ve Delici Aletlerle Yaralanma Durumuna Goére Dagilimi

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid evet 207 71,1 71,1 71,1
hayir 84 28,9 28,9 100,0
Toplam | 291 100,0 100,0

Ankete katilanlarin ‘Mesleki uygulamalariniz sirasinda delici-kesici-batici
aletle yaralandiniz m1’’ sorusuna evet diyenler %71, hayir diyenler ise %29 olmustur.
Evet seceneginin fazla olmasi, ¢alisanlarin bir yil igerisinde birden fazla bu tiir is

kazasina maruz kaldiKlarin1 gostermektedir.
3.1.2. Kesici ve Delici Aletle Yararlanma Sekline Gore Dagilimi

Ankette ‘‘Kesici aletlerle en ¢ok ne sekilde yaralandiniz’ sorusuna verilen
cevaplarda bazi katilimcilar birden fazla sik isaretlemisler ve boylece ¢oklu cevaplar
olugsmustur. Ameliyat/pansuman sirasinda yaralanma %287,1 ile birinci sirada yer
almistir. Ikinci sirada %24,2 ile enjektdr bashigi takarken secenegi ile iv girisimi
sirasinda sec¢enegi, Uglincli sirada ise  %22,7 ile ilag hazirlarken segenegini yer
almistir. Anket sonucuna goére saglik calisanlarmin ameliyat/pansuman sirasinda

daha cok is kazas1 yasadiklar1 ortaya ¢ikmaistir.
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Tablo 18. Yaralanma Sekli Degiskenine Gore Analiz

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid enjektor bagligi takarken 50 17,2 24,2 24,2
1 4 1,4 19 26,1
IV girisimi sirasinda 50 17,2 24,2 50,2
ameliyat/pansuman sirasinda 56 192 271 773
ilag hazirlerken 47 16,2 22,7 100,0
Toplam 207 71,1 100,0

Missing  System 84 28,9

Toplam 291 100,0

Ameliyathaneye giren her hastaya cerrahi bir islem uygulanir. Cerrahi islem
sirasinda pek ¢ok alet kesici- delici alet kullanilir. Bu nedenle cerrahi islem sirasinda
calisanlarin zamanla yaristiklart i¢in daha pratik ancak dikkatli davranmasi
gerekmektedir. Bu yaralanmaya maruz kalma ihtimalinin artmasi tecrilbenin énemi

yant sira islemin hizli yapilmasiyla da ilgilidir.
3.1.3. Kesici ve Delici Aletle Yaralandig1 Mesai Dilimine Gére Dagilimi

Aragtirmaya katilanlarin, yaralanmalarin hangi saatlerde oldugu sorusuna
verdikleri yanitlar Tablo: 19’de goriilmektedir.

Tablo 19. Kesici ve Delici Aletle Yaralandigi Mesai Dilimine Gore Dagilinu

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 08:00-16:00 118 40,5 57,0 57,0
16:00-00:00 56 19,2 27,1 84,1
00:00-08:00 33 11,3 15,9 100,0
Toplam 207 71,1 100,0

Missing ~ System 84 28,9

Toplam 291 100,0

Tablo 19 incelendiginde % 57 oraninda yaralanmalarin saat 08:00 ila 16:00
arasinda meydana geldigi ortaya ¢ikmistir. Yaralanmanin en ¢ok normal g¢alisma
saatleri siiresi i¢inde oldugu, mesai saati siireleri disindaki ndbet vb. g¢alisma
saatlerinde daha az yaralanma oldugu anlasilmistir. Bu durumun mesai saatleri i¢inde

is yogunlugunun fazla olmas1 ve hastaneye giindiiz bagvuran hasta sayisinin daha ¢ok
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olmasi sebebiyle yapilacak miidahalelerin sayisi ve sikligi artmakta, sayr artist ve

zaman baskisina bagli olarak is kazalar1 da daha ¢ok bu siireler iginde goriilmektedir.
3.1.4. Kesici ve Delici Aletle Yaralandigi Asamaya Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlara kesici, delici ve batici aletlerle yaralanmalarin oldugu

asama sorulmus ve sonuglar Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Hangi Asamada Yaralanmanin Gergeklestigi Degiskenine Gore Analiz

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tedavi hazirlik 67 230 32.4 32.4
sirasinda
Hastaya miidahale 134 46,0 64.7 97.1
sirasinda
Tedavi sonrasinda 6 2,1 2,9 100,0
Toplam 207 71,1 100,0
Missing  System 84 28,9
Toplam 291 100,0

Tablo:20 incelendiginde yaralanmalarin en fazla olarak (%65) hastaya
midahale sirasinda meydana geldigi tespit edilmistir. Bunu %32 oraninda tedavi
hazirlik asamalar1 ve % 3 oraninda tedavi sonrasi asamalar1 takip etmistir. Saglik
calisanlarinin, hastaya miidahale sirasinda kesici-delici aletlerle yaralanmalarinin
sebebi, uygulanacak miidahalelerin biiylik kisminda bu aletlerin kullanilmasidir.
Hazirlik esnasinda yine bu aletler kullanilir. Tedavi sonrasinda ise yaralanmalarin

sebebi kullanilan aletin ¢ope atilana kadar gecen siirede elde tutulmasidir.

3.1.5. Kesici ve Delici Aletle Yararlanmalarini Onleyecek Malzeme

Durumunun Dagilim1

Arastirmaya katilanlara bu yaralanmalar1 Onleyici malzemelerin olup

olmadig1 sorulmus ve sonuglar tablo 21°de verilmistir.

58



Tablo 21. Kesici ve Delici Aletle Yararlanmalarin1 Onleyecek Malzeme

Durumunun Dagilimi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid var 172 59,1 83,1 83,1
var ama
kullanilmiyor 29 10,0 14,0 97,1
yok 6 2,1 2,9 100,0
Toplam 207 71,1 100,0
Missing  System 84 28,9
Toplam 291 100,0

Aragtirmaya katilanlarin % 83 oraninda kesici, delici

ve batict aletlerle

yaralanmalar1 6nleyecek malzemelerin hastanede mevcut oldugunu bildirmislerdir.

Fakat, %10’u malzemelerin oldugunu ve kullanmadiklarini belirtmislerdir. Hastane

calisanlarinin koruyucu ekipmanlar1 kullanmamasi; aceleci davranmalari ya da lateks

alerjilerinin olmasi, eldiven kullanma aligkanlik olmayis1 ya da daha iyi hissetmek

belli hareketleri daha kolay yaptiklar1 gerekgesi ile ¢alisanlarin eldivenleri kullanmak

istememelerinden kaynaklandig: seklinde yorumlanabilir. Saglik calisanlarinin biyiik

cogunlugun kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullaniyor olmasi, kurumun bu ekipmanlar

temin ettigini gostermektedir.

3.1.6. Kesici ve Delici Aletle Yararlanmayr Bildirme Durumuna Gore

Dagilimi

Arastirmaya katilanlara kesici, delici ve batici aletlerle yaralandiklarinda,

yetkililere bildirip bildirmedikleri sorulmus ve sonuglar Tablo: 22’de verilmistir.

Tablo 22. Kesici ve Delici Aletle Yararlanmay1 Bildirme Durumuna Gore

Dagilimi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid evet 68 23,4 32,9 32,9
hayir 139 47,8 67,1 100,0
Toplam 207 71,1 100,0
Missing  System 84 28,9
Toplam 291 100,0
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Arastirmaya katilanlarin %67’si kesici delici batici aletle yaralanmayi kuruma
bildirmediklerini ifade etmislerdir. Karsilasilan is kazas1 sayisinin ¢ok fazla olmasina
karsin saglik calmmanlarinin  %33’niin is kazasi bildirimi yapmis olduklari
gorilmektedir. Hastane calisanlarmin biiylik ¢ogunlugunun konuyla ilgili egitim
almig olmasma ragmen yasadiklar1 kazayr kuruma bildirmemeleri, ilk olarak bu is
kazalarin1 artik islerinin dogal bir pargasi olarak gordiiklerini akla getirir. Ayrica
bildirimin fazlaca prosediir igermesi c¢alisan tarafindan gereksiz goriilmesi de

bildirimin yapilmamasina sebep olabilmektedir.
3.1.7. Kuruma Bildirilen Yaralanmalarin Cinsiyet Degiskinine Gore Analizi

Asagidaki tabloda, saglik calisanlarmin  kesici/delici/batici  aletlerle
yaralanmalar1 Kuruma bildirip bildirmedikleri hususu c¢alisanlarin cinsiyetleri goz

Oniine alinarak incelenmistir.

Tablo 23. Kuruma Bildirilen Yaralanmalarin Cinsiyet Degiskinine Gore

Analizi
Yaralanmanizi_Kuruma_
Bildirdinizmi Total
evet hayir evet
cinsiyet Bayan Count 46 57 103
% within cinsiyet 44,7% 55,3% 100,0%
% within
yaralanmanizi_kuruma_ 67,6% 41,0% 49,8%
bildirdinizmi
% of Total 22,2% 27,5% 49,8%
Erkek  Count 22 82 104
% within cinsiyet 21,2% 78,8% 100,0%
% within
yaralanmanizi_kuruma_ 32,4% 59,0% 50,2%
bildirdinizmi
% of Total 10,6% 39,6% 50,2%
Total Count 68 139 207
% within cinsiyet 32,9% 67,1% 100,0%
% within
yaralanmanizi_kuruma_ 100,0% 100,0% 100,0%
bildirdinizmi
% of Total 32,9% 67,1% 100,0%

Tablo: 23 incelendiginde Kesici delici batici aletlerle yaralanmalarini

Kuruma bildirip bildirmedikleri c¢alisanlarin cinsiyetleri goz Oniine alinarak
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incelenmistir. Genel olarak inceledigimizde Kuruma bildirme sorusuna Hayir cevabi
verenler %067 oraninda ¢ikmasina karsilik bu soru bayanlara soruldugunda hayir
segenegini segenlerin oran1 %55 , erkek c¢alisanlarda ise hayir cevabini verenlerin
%79 olarak belirlenmistir.

orant Bu durumda Bayanlarin erkeklere oranla

yaralanmalarimi  kuruma bildirmeleri konusunda daha hassas olduklar1 bu
yaralanmalarin engellenmesi veya en aza indirgenmesi i¢in beklenti igerisinde
olduklarini sdylemek miimkiin olmaktadir. Yaralanmalar konusunda bayanlar

erkeklerden daha fazla endise duymaktadir.

3.1.8. Kesici ve Delici Aletle Yararlanma Sonras1 Yaptiklar1 Isleme Géore

Dagilimi

Tablo 24. Kesici ve Delici Aletle Yararlanma Sonras1 Yaptiklar isleme Gore

Dagilim
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Antiseptik_solisyonla 120 41,2 60,0 60,0
yikadim
1,2 1 3 5 60,5
1,3 3 1,0 15 62,0
Pansuman yaptim 34 11,7 17,0 79,0
Tetkik_yaptirdim 22 7,6 11,0 90,0
Higbirsey yapmadim 20 6,9 10,0 100,0
Toplam 200 68,7 100,0

Missing  System 91 31,3

Toplam 291 100,0

Tablo: 24 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
(%60) yaralanma sonrasinda antiseptik soliisyonla yikadiklarini belirtmislerdir.
Yaralanma sonrasinda pansuman yaptiranlarin oraninin %17, herhangi bir miidahale
yaptirmayip higbir sey yapmadim diyenlerin oranini ise %10 oldugu belirlenmistir.
Yaralanmay1 6nemseyip tetkik yaptiranlarin orani ise sadece %11°dir. Sonuglar g6z
Ontine alindiginda c¢alisanlarin bu kazalar fazla 6nemsemedigi goriilmektedir. Oysa
sirastyla tiim bu uygulamalari yapmalar1 gerekmektedir. Ciinkii miidahale edilen
hastanin bulasic1 bir hastaliginin olup olmadigi her zaman bilinememektedir ve
bulasict hastaliklarin pek c¢ogu kan yoluyla bulagsmaktadir. Bdyle bir kaza ile

karsilasan tiim galisanlarin mutlaka tetkik yaptirmasi gerekmektedir.
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3.2. Kan ve Viicut Sivistyla Deri Temaslariin Analizi

3.2.1. Kan ve Bagka Bir Viicut Sivisiyla Temas Etme Durumuna Gore

Dagilimi1

Hemsirelere kan ve baska bir viicut sivisinin deriye temas etme durumlari

sorulmustur. Verdikleri cevaplar Tablo 24’de gosterilmistir.

Tablo 25. Kan ve Bagka Bir Viicut Sivisiyla Temas Etme Durumuna Gore

Dagilimi
Kan ve baska bir viicut sivisi derinize temas etme durumu Say1 %
Evet 117 52,2
Kan ve bagka bir viicut s1visi derinize temas etme durumu
Hayir 107 47,8
Toplam 224 100
1 kez 44 37,6
Kan ve baska bir viicut sivisi derinize temas etme sayis1 | 2-4 kez 47 40,2
5 ve tizert |26 22,2
Toplam 117 100,0

Tablo: 25 incelendiginde, saglik calisanlarinin kan ve baska bir viicut
stvistyla temas orant % 52,2 olarak tespit edilmistir. Bu temasin siklik durumu
hemsirelere soruldugunda ise % 40,2 oraninda 2-4 kez bu temasla karsilagtiklarini
belirtmislerdir. Bir yil igerisinde birden ¢ok karsilasilan bu kaza, saglik calisanlari
acisindan bir saglik riski olarak degerlendirilmelidir. Bulasici hastaliklarin pek ¢ogu
Ozelliklede Hepatit B gibi iyilesmesi miimkiin olmayan hastaliklar kan yoluyla
bulagmaktadir. Saglik calisanlarinin deri yiizeylerinde bulunan agik bir yara iizerine
kanin temas etmesi, hastada bulunan bulasici bir hastaligin hemsirelere bulagmasina

sebep olabilmektedir.
3.2.2. Kan ve Bagka Bir Viicut Sivisiyla Temas Etme Sekline Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilanlara kan ve bagka bir viicut sivisi derinize temas etme

sekli sorulmus ve verdikleri cevaplar Tablo 25’de gosterilmistir.
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Tablo 26. Kan ve Bagka Bir Viicut Sivisiyla Temas Etme Sekline Gore

Dagilimi
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Enjektor bashigi 21 7.2 9.0 9.0
takarken
IV girisimi sirasinda 74 25,4 31,6 40,6
Ameliyat pansuman 100 34.4 427 83 3
sirasinda
flag uygularken 35 12,0 15,0 98,3
Diger 4 14 1,7 100,0
Toplam 234 80,4 100,0

Missing  System 57 19,6

Toplam 291 100,0

Tablo 26’te yer alan sonuclar incelendiginde, ameliyat/pansuman sirasinda
%43 ile en ¢ok tercih edilen cevap olmustur. IV girisimi sirasinda segenegini %31,6,
ilag uygularken secenegini %15, enjektor basligi takarken segenegini %9 ve diger
secenegini 2 kisi isaretlemistir. IV girisimin damar yolu agilmasi sirasinda damar
igerisine giren ignenin, geri ¢ekilmesiyle damardan disariya bir miktar kan sizar bu
kan, eldiven kullanmamasi ya da eldivenin yirtilmis olmasi sebebiyle deri
yiizeylerine temas edebilir. Ameliyat ve pansuman sirasinda ise agik yara iizerinde
calisildigi icin kana maruz kalinma ihtimali yiiksektir. Girisimsel islemlerin sik
uygulandig1r ameliyathane, acil servis gibi boliimlerde IV girisim sirasinda ve ilag

uygularken ¢alisanlarin sik karsilastigi bir durumdur.

3.2.3. Kan ve Baska Bir Viicut Sivisiyla Temaslarinin Gergeklestigi Mesai

Dilimine Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilanlara kan ve bagka bir sivinin deriye temas etme zaman
sorulmus ve yanitlar Tablo: 27’te verilmistir. Tablo incelendiginde hemsirelerin kan
ve baska sivilara temas etme zamani, arasinda ¢ok fark olmamasina ragmen en fazla
% 67 oraninda 08:00 ila 16:00 arasinda meydana gelmistir. Bunu %20 oraninda
16:00 ila 00:00 saatleri arasi, %13 oraninda 00:00 ila 08:00 saatleri takip etmistir.

Gece saatlerinde is yogunlugu diger iki mesai dilimine gore daha azdir.
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Tablo 27. Kan ve Bagka Bir Viicut Sivisiyla Temaslarinin Gergeklestigi

Mesai Dilimine Gore Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 08:00-16:00 158 54,3 67,5 67,5
16:00-00:00 46 15,8 19,7 87,2
00:00-08:00 30 10,3 12,8 100,0
Toplam 234 80,4 100,0
Missing System 57 19,6
Toplam 291 100,0

Yaralanmalarin en ¢ok mesai saatleri arasinda goriilmesi, bu saatler arasinda

daha ¢ok is yogunlugunun fazla olmasindan kaynaklandigini géstermektedir.

3.2.4. Kan ve Bagka Bir Viicut Sivisiyla Temaslarinin Gergeklestigi Asamaya

Gore Dagilimi

Benzer sekilde bu sivilarin tedavinin hangi agsamasinda gerceklestigi sorulmus

ve hemsirelerin cevaplar: Tablo: 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Kan ve Baska Bir Viicut Sivisiyla Temaslarinin Gergeklestigi Asamaya

Gore Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid T_eda_V1 hazirlik 12 41 5.2 5.2
sirasinda
Hastaya miidahale 219 75.3 94,8 1000
sirasinda
Toplam 231 79,4 100,0
Missing  System 60 20,6
Toplam 291 100,0

Tablo 28 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin en fazla kan veya baska sivi
ile temaslar1 hastaya miidahale sirasinda (%95) meydana gelmistir. Az bir katilimci
ise (%5) tedaviye hazirlik sirasinda segenegini sdylemislerdir. Ankette bulunan
‘tedavi sonrasinda’ ve ‘diger’ segenegini isaretleyen olmamistir. Kiimiilatif olarak
yaralanmalarin %100’ bu ilk 2 asama sirasinda meydana geldigi goriilmiistiir.
Hastane saglik calisanlarinin hastaya miidahale sirasinda kesici-delici aletlerle

yaralanmalarinin sebebini, uygulanacak pek ¢cok miidahalenin bu aletlerle yapiliyor
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olmasidir. Hazirlik sirasinda ise yine bu aletler kullanilmaktadir..

Kan ve viicut sivilariyla temas, genellikle hastaya temas sirasinda meydana
gelir. Tedavi hazirlik sirasinda ve tedavi sonrasinda ise miidahale sirasindaki gibi kan

ve viicut stvisina dogrudan temas gergeklesmez.

3.2.5. Kan ve Baska Bir Viicut Sivisiyla Temasm1 Onleyecek Malzeme

Durumunun Dagilimi

Tablo 29’e gore ‘Temasi Onleyici kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven,
gozlik, maske, vb.) calistiginiz kurumda var mi1’ sorusuna %83 kan ve baska bir
viicut sivistyla deri temaslarin1 dnleyecek malzemenin oldugunu bildirirken %17 ise

bu malzemelerin var oldugunu ama kullanilmadigini belirtmistir.

Tablo 29. Kan ve Baska Bir Viicut Sivistyla Temasmi Onleyecek Malzeme

Durumunun Dagilim1

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Var 195 67,0 83,3 83,3
Var ama
kullanilmiyor 39 13,4 16,7 100,0
Toplam 234 80,4 100,0
Missing  System 57 19,6
Toplam 291 100,0

Kan ve viicut sivilariyla temasi engelleyecek kisisel koruyucu ekipmanlarin
alerji yapmasi ya da hastaya miidahale agisindan vakit kaybi olarak gormeleri
calisanlarin bu kisisel koruyucu ekipmani kullanmamalarina sebep olur. Yine de
hastane saglik calisanlar1 biiylik bir c¢ogunlugu kisisel koruyucu ekipmanlari

kullandiklarini ifade etmistir.

3.2.6. Kan ve Bagka Bir Viicut Sivistyla Temas1 Bildirme Durumuna Gore

Dagilimi

‘Kan ve viicut sivilartyla temaslarini kuruma bildirdiniz mi’ sorusunu

yanitlayanlardan hayir diyenlerin orant %81 iken evet cevabi isaretleyenlerin orani
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%19 da kalmistir. Saglik calisanlar1 bu tiir is kazalariyla ¢ok sik karsilastiklar: halde

kazalarin birgogunun bildirimi yapilmamaktadir.

Tablo 30. Kan ve Baska Bir Viicut Sivisiyla Temasi Bildirme Durumuna

Gore Dagilimi

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid evet 45 15,5 19,2 19,2
hayr 189 64,9 80,8 100,0
Toplam 234 80,4 100,0
Missing System 57 19,6
Toplam 291 100,0

Saglik calisanlarinin islerinin bir parcasi olarak gordiikleri bu kazalara ¢ok fazla
maruz kalmalari, bunun yanisira bildirimin prosediirleri ile ugrasmak istememeleri,

vb. sebepler bildirim sayisini diisiirmektedir.

3.2.7. Kan ve Baska Bir Viicut Sivisiyla Temas Sonras1 Yaptiklari isleme

Gore Dagilimi

Kan ve bagka bir viicut sivisinin deri temas sonrasi aragtirmaya katilanlara ne

yaptiklar1 sorulmus ve verdikleri cevaplar Tablo: 31°da gosterilmistir.

Tablo 31. Kan ve Baska Bir Viicut Sivisiyla Temas Sonras1 Yaptiklari Isleme

Gore Dagilimi
Valid | Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid antiseptik
solusyonla yikadim 189 64,9 82,5 82,5
Diger 6 2,1 2,6 85,2
pansuman yaptim 11 3,8 4.8 90,0
tetkik yaptirdim 15 52 6,6 96,5
hicbirsey yapmadim 8 2,7 3,5 100,0
Toplam 229 78,7 100,0

Missing  System 62 21,3

Toplam 291 100,0
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarina ‘temas sonrast ne yaptiniz’ sorusu
soruldugunda alinan cevaplar biiyiik 6l¢iide ‘antiseptik soliisyonla yikadim’ cevabi
olmustur. Ikinci olarak en ¢ok verilen cevap ° tetkik yaptirdim’ secenegi iken daha
sonra pansuman yaptirdim, hi¢bir sey yapmadim ve diger segenekleri gelmistir
Cevaplarin yilizde oranlarina bakildiginda ise ‘‘antiseptik sollisyonla yikadim’
cevabin1 %82, “‘tetkik yaptirdim’ se¢enegini %7, pansuman yaptirdim secenegini
%5 kisi, hi¢cbir sey yapmadim %3 ve diger segcene8i %3 de kalmistir. Higbir sey
yapmadim segeneginin orani ne kadar az goziikse de %3 kisinin tercih etmesi bile
oldukca tehlikeli ve iizliciidiir. Tetkik yaptirilmasi ise, tiim saglik calisanlari igin

onemli ve gereklidir.
3.3. Miikoz Membranlarina Kan ve Bagka Bir Viicut Stvisinin Temas1 analizi

3.3.1. Agiz- Goz Igine Kan ve Bagka Bir Viicut Sivisnin Sigramasi

Durumuna Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlara kan ve bagka bir viicut sivisinin agiz- goz igine

sigrama durumlar1 sorulmus ve sonuglar Tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 32. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Sivisinin Sigramasi

Durumuna Goére Dagilimi

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid evet 116 399 399 399
hayir 175 60.1 60.1 100,0
;Op'a 201 |  100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin, %60’ nin mukoz membranlarina kan ve baska bir
viicut sivisinin hi¢ sigcramadigi, sadece % 40’nin boyle bir kaza ile karsilastig tespit
edilmistir. Kan ve viicut sivilariyla ilgili diger kazalara bakildiginda bu is kazasinin
daha az siklikla goriildiigii tespit edilmistir. Fakat, bulasici hastaliklar yoniinden

onemli bir kazadir.
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3.3.2. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Stvisinin Sigrama Sekline

Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlara, kan ve baska viicut sivist agiz-goz iginize sigrama

sekli sorulmus ve cevaplar1 Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Sivisinin Sigrama

Sekline Gore Dagilimi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Enjektor basligi
takarlen 6 21 >0 >0
IV girisimi sirasinda 16 55 13,4 18,5
Ameliyat/pansuman 82 28.2 68.9 87.4
§1rasmda
lac uygularken 15 5,2 12,6 100,0
Toplam 119 40,9 100,0

Missing  System 172 59,1

Toplam 291 100,0

Arastirmaya katilanlarin verdigi cevaplart ylizde olarak incelendignde
““Mesleki uygulamalariniz sirasinda kan ve viicut sivist mukoz membranlariniza
(g6z igi,ag1z i¢i vb..) hangi sekilde sigradi’ sorusuna ankete katilanlar en fazla tercih
ettikleri segenek % 68,9’ ile ‘ameliyat-pansuman sirasinda’ olmustur. %13,4” ile IV
girisimi sirasinda, %12,6 ilag uygularken meydana gelmistir” cevabini vermislerdir.
Bunun yaninda “’njektér bashgir takarken” cevabini verenler %5 olarak
belirlenmistir. Bu kazalarin ne zaman meydana geldigi arastirmaya katilanlara

sorulmus ve cevaplar1 Tablo 33°de yer almaktadir.

3.3.3. Agiz- Goz Icine Kan ve Baska Bir Viicut Sivis1 Sigramasmin

Gergeklestigi Mesai Dilimine Gore Dagilimi

Tablo: 34 incelendiginde, bu kazanin en ¢ok 08:00-16:00 saatleri arasinda
%74 oraninda yasandigi tespit edilmistir, 16:00-00:00 saatleri arasinda %18 oraninda
ve 00:00-08:00 saatleri arasinda ise %8 oraninda kazalarin meydana geldigi
goriilmektedir. Mesai saatleri disinda yer alan her iki mesai diliminde de oranlarin

diisiik olmasinin sebebi hasta sayisinin az olusundan kaynaklanmaktadir.
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Tablo. 34. Agi1z- Goz i¢ine Kan ve Baska Bir Viicut Stvis1 Sigramasinin
Gergeklestigi Mesai Dilimine Gore Dagilimi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 08:00-16:00 88 30,2 73,9 73,9
16:00-00:00 22 7,6 18,5 92,4
00:00-08:00 9 3,1 7,6 100,0
Toplam 119 40,9 100,0

Missing  System 172 59,1

Toplam 291 100,0

Giindiiz saatlerinde hastaneye basvuran hasta sayisinin fazla olmasi, yapilan
tetkik, girisimsel islemler ve tedavilerin bu saat diliminde agirlikli olarak
uygulanmasi, kazanin goriilme sayisinin artmasina sebep olmaktadir. Farkli mesai

saatlerinde kazanin goériilme orani ise birbirine yakindir.

3.3.4. Apiz- Goz Icine Kan ve Baska Bir Viicut Sivisi Sigramasmin
Gergeklestigi Asamaya Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlara hangi asamada bu durumla karsilastiklar1 sorulmus ve

cevaplar Tablo: 35’de gosterilmistir.

Tablo 35. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Sivis1 Sigramasinin

Gergeklestigi Asamaya Gore Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tedavi hazirlik 6 21 5.0 5.0
sirasinda
Hastaya miidahale 113 38,8 95.0 1000
sirasinda
Toplam 119 40,9 100,0
Missing System 172 59,1
Toplam 291 100,0

Aragtirmaya katilanlarin cevaplarma gore; bu kaza %95’ oraninda hastaya
miidahale sirasinda meydana gelmistir. Bunu %5 ile tedaviye hazirlik sirasi takip
etmistir Hastaya miidahale sirasinda yakin mesafede durmak ve dikkat gerektiren

girisimleri dogru ve zamaninda yapmak zorunda olan saglik calisanlar1 hastaya yakin
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mesafede dururken, kan ve viicut sivilarinin sigramasina daha fazla maruz
kalmaktadir.

3.3.5. Ag1z- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Stvis1 Sigramasini Onleyecek
Malzeme Durumunun Dagilim1

Arastirmaya katilanlara, bu kazalar1 onleyici malzeme olup olmadig
soruldugunda, % 71’1 malzeme oldugunu, %?27’si malzeme olmasina ragmen
kullanmadigini bildirmistir. Hemsirelerin % 2’s1 ise bdyle bir malzeme olmadigin

bildirmis, %?2’si ise bdyle bir malzemenin varligindan bile haberdar degildir.

Tablo 36. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Sivis1 Sigramasini

Onleyecek Malzeme Durumunun Dagilimi

Valid | Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Var 84 28,9 70,6 70,6
var ama 32 110 269 97,5
kullanilmiyor
Yok 3 1,0 2,5 100,0
Toplam 119 40,9 100,0
Missing  System 172 59,1
Toplam 291 100,0

Ag1z ve goz icine sigramay1 onleyecek calisani bu kazlardan koruyucu kisisel
ekipmanlar; gozliik ve maskedir. Calisanlarin miidahale esnasinda koruyucu kisisel
ekipmanlar1 kullanilmasi gereklidir fakat, calisanlarin bir kismi kullanmadiklarini
belirtmistir. Bu durum c¢alisanlar arasinda, bu konuda yeterli bilincin olusmadigin

konuya yeteri kadar 6nem vermeyenlerin oldugunu gostermektedir.

3.3.6. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Sivismin Sigramasini

Bildirme Durumuna Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin, %358,8’unun bildirim yapmadiklar1 goriilmiistiir.
Saglik ¢alisanlarinin agiz ve goz i¢ine kan sigramasi bulasici hastaliklar agisindan

oldukga risklidir. Ancak, ¢alisanlarin kuruma bildirim yapmamalari tehlikelidir.
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Tablo 37. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Sivismin Sigramasini

Bildirme Durumuna Gore Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Evet 49 16,8 41,2 41,2
Hayir 70 24,1 58,8 100,0
Toplam 119 40,9 100,0
Missing ~ System 172 59,1
Toplam 291 100,0

3.3.7. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Srvisi Sicrama Sonrasi

Yaptiklari Isleme Gore Dagilimi

Tablo 38. Agiz- Goz Igine Kan ve Baska Bir Viicut Sivis1 Sigrama Sonras1

Yaptiklari Isleme Gore Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Bol su ile yikadim 83 27,1 66,1 72,2
Antlsgptlk solusyonla 16 55 13.9 86.1
yikadim
Tetkik yaptirdim 10 3,4 8,7 94,8
Hicbirsey yapmadim 6 2,1 5,2 100,0
Toplam 115 39,5 100,0
Missing ~ System 176 60,5
Toplam 291 100,0

Tablo 38 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin % 72’si sigrama sonrasinda

Kirlenen yeri bol su ile yikadiklar1, %14°1 ise antiseptik soliisyonla yikadiklar tespit
edilmigtir. Saglik calisanlarinin sigrama sonrast %8,7 sinin tetkik yaptirdiklari,
%05,2’sinin ise higbir sey yapmadiklari goriilmiistiir. Dogru uygulama boyle bir is

kazas1 ile karsilasildiginda bol su ile yikamak ve ardindan tetkik yaptirmaktir.
3.4. Saglik ¢alisanlarinin Doku Travmasina Maruz Kalma Durumu Analizi

Saglik calisanlarina doku travmasi yasayip yasamadiklari ile ilgili sorular

sorulmustur. Bu sorulara verdikleri cevaplar agagida bagliklar halinde goriilmektedir.
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3.4.1. Saglik ¢alisanlariin Doku Travmasina Maruz Kalma Durumuna Gore

Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin % 71°1 bdyle bir doku travmasi yasamadiklarini

bildirirken %29’oraninda doku travmasi yasadiklarini bildirmiglerdir. Ortamda

bulunan cihazlar, kaygan zemin, elektrik kablolar1 agilir kapanir kapilar, hizli hareket

etme zorunlulugu vb. bu tiir kazalar1 artirabilmektedir.

Tablo 39. Saglik ¢alisanlarinin Doku Travmasina Maruz Kalma Durumuna

Gore Dagilimi

Doku travmasi olma Valid
durumu Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid Evet 85 29,2 29,2 29,2
Hayir 206 70,8 70,8 100,0
Toplam 291 100,0 100,0
Doku travmasi olma
sayisi
Valid 1 kez 28 9,6 32,9 32,9
2-4 kez 33 11,3 38,8 71,8
5 ve uzeri 24 8,2 28,2 100,0
Toplam 85 29,2 100,0
Missing System 206 70,8
Toplam 291 100,0

3.4.2. Doku Travmasina Maruz Kalma Sekline Gore Dagilimi

Hemsirelere doku travmasi yasama sekilleri sorulmustur .Arastirmaya katilanlar

en fazla oranda (%69) carpma yasadiklarini belirtmislerdir. ikinci sirada %27 orami ile

kayma, %4 oraninda diisme oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 40. Doku Travmasina Maruz Kalma Sekline Gore Dagilimi

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Carpma 59 20,3 69,4 69,4
Diisme 3 1,0 3,5 72,9
Kayma 23 79 27,1 100,0
Toplam 85 29,2 100,0

Missing System 206 70,8

Toplam 291 100,0

Saglik calisanlarinin is yogunlugu ve bazi durumlarda hastaya acil miidahale
gerekmesi gibi sebeplerle aceleci davranmalari, doku travmasina maruz kalma

ihtimalini artirabilmektedir.
3.4.3. Doku Travmasina Maruz Kaldiklar1 Mesai Dilimine Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilanlara, doku travmasma en ¢ok hangi mesai diliminde

maruz kaldiklar1 sorulmus ve cevaplar1 Tablo 41°da gosterilmistir.

Tablo 41. Doku Travmasina Maruz Kaldiklarit Mesai Dilimine Gére Dagilimi

Doku travmasi hangi Cumulative

mesai dilimi Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 08:00-16:00 47 16,2 55,3 55,3
16:00-00:00 27 9,3 31,8 87,1
00:00-08:00 11 38 12,9 100,0
Toplam 85 29,2 100,0

Missing  System 206 70.8

Toplam 291 100,0

Tablo 41 incelendiginde, Arastirmaya katilanlarin doku travmalarinin %
55’sinin 08:00 ila 16:00 saatleri arasinda gergeklestigi goriilmistiir. Bunu % 32 ile
16:00- 00:00 saatleri takip etmis ve en az doku travmasi %13 ile 00:00 ila 08:00
saatlerinde meydana gelmistir. Gilindiiz saatlerinde hastaneye bagvuran hasta
sayisinin ve is yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle kazanin bu saatler arasinda

goriilme oran1 artmaktadir.
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3.4.4. Doku Travmasina Maruz Kaldiklar1 Asamaya Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlara doku travma asamalari sorulmus ve cevaplar1 Tablo:

42’de gosterilmistir.

Tablo 42. Doku Travmasina Maruz Kaldiklar1t Asamaya Goére Dagilimi

Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Tedaviye hazirlik sirasinda | 15 15,8 15,8 15,8

Hastaya miidahale

sirasimnda 69 72,6 72,6 88,4

Tedavi sonrasinda 11 11,6 11,6 100
Missing System

Toplam 95 100 100

Tablo 42 incelendiginde ‘‘Doku travmasmmin en ¢ok hangi asamada
gerceklestigini belirtiniz’” sorusunu ankete katilanlardan 95 kisi yanitlamistir. En ¢ok
tercih edilen cevap 69 kisi ile ‘hastaya miidahale sirasinda’ se¢enegi olmustur. Daha
sonra 15 kisi ile ‘tedavi hazirlik sirasinda’ segenegi gelirken ‘tedavi sonrasinda’
secenegini de 11’ katilimei tarafindan isaretlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin en ¢ok

hastaya miidahale sirasinda doku travmasina maruz kaldiklari tespit edilmistir.
3.4.5. Doku Travmasi Maruziyetlerini Bildirme Durumuna Gére Dagilimi

Aragtirmaya katilanlara yasadiklari travmalari bildirip bildirmedikleri

sorulmus ve cevaplar1 Tablo 42°de verilmistir.

Tablo 43. Doku Travmasi1 Maruziyetlerini Bildirme Durumuna Gore

Dagilimi

Doku travmasim bildirme durumu Say1 %
Evet 7 8
Hayir 88 92
Toplam 95 100

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 doku travmalarinmi
bildirme durumlar1 incelendiginde biiylik bir ¢ogunlugun bildirim yapmadig tespit

edilmistir. ““Doku travmasini kurumunuza bildirdiniz mi?” sorusuna en fazla cevap
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%92 oraninda ‘‘hayir’” segenegi olmustur. Katilanlarin %8’i “‘evet’ se¢enegini
isaretlemistir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda ¢arpma ve diismeye neden
olabilecek bir ¢ok unsur vardir. Bu unsurlar; kaygan zemin, ergonomik olmayan
yatak, cihaz, tedavi masalar1 gibi sert nesnelerdir. Yasanabilecek doku travmalarinin
biiyiikk ¢ogunlugu yogun is temposu igerisinde aceleci davranmak ve dikkatsizlikten
kaynaklanabilir. Bu kaza sonucu bildirim yapilmamasmin sebebi, yasadiklari
travmanin biiyiikliigii ile ilgilidir. Ornegin travma sonucu viicudunun herhangi bir
yerinde kirik ya da ciddi bir yaralanma olusan saglik ¢alisan1 bildirimlerini yaparken,
basit bir travma yasayan ciddi boyutta zarar gormeyen saglik ¢alisan1 kazay1 bildirme

geregi duymamaktadir.
3.4.6. Doku Travmasi Maruziyetleri Sonras1 Yaptiklar1 isleme Gére Dagilimi

Arastirmaya katilanlara, doku travmasi sonrasinda yaptiklari miidahaleler

sorulmus ve cevaplar1 Tablo 44’de yer almaktadir.

Tablo 44. Doku Travmas1 Maruziyetleri Sonras1 Yaptiklari Isleme Gore

Dagilimi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 206 70,8 70,8
[lac kullandim 15 52 18 75,9
Doktora muayene
oldum 7 2,4 8,7 78,4
Hicbirsey yapmadim 55 18.9 662 973
Buz uyguladim 6 2,1 7,1 99,3
Diger 2 7 100,0
Toplam 291 100,0

Tablo 44 incelendiginde arastirmaya katilanlarin % 66°s1 hi¢ bir sey
yapmadiklarint bildirmiglerdir. %18 si ilag kullandiklarini, % 9 ise doktora
basvurdugunu, %7 oraninda diger segcenegini bildirmistir. Kazanin etkiledigi bolgeye
oranla ¢alisanin etkilenme travma sonucu yapilacak islemleri belirledigi i¢in darbeyi

alis yeri ve siddetine gore is kazas1 sonrasi yapilacak uygulama farkli olabilmektedir
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3.5. Sozlii veya Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumunun Analizi

Arastirmaya katilanlara gorev yaptiklart slirece sozli ya da fiziksel siddete

maruz kalip kalmadiklar1 sorulmus ve verdikleri cevaplar analiz edilmistir.

3.5.1. Sozlii veya Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumu Dagilimi

Tablo 45. Sozlii veya Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumu Dagilimi

Sozli veya fiziksel siddete Valid Cumulative
maruz kalma durumu Frequency Percent Percent Percent
Valid Evet 191 65,6 65,6 65,6
hayir 94 32,3 32,3 97,9
X 6 2,1 2,1 100,0
Toplam 291 100,0 100,0
Sozlii veya fiziksel siddete
maruz kalma sayisi
Valid 1 kez 35 12,0 17,8 17,8
2-4 kez 71 24,4 53,8
5 ve uzeri 91 31,3 46,2 100,0
Toplam 197 67,7 100,0
Missing System 94 32,3
Toplam 291 100,0

Yukaridaki tablo 45 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %65,6’s1 sozlii
veya fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Bu oranin yiiksekligi ¢alisanlarin
kaygi ve stres diizeylerini artirmaktadir. Bu stres ve kaygi diizeyi onlarin

motivasyonlarini etkileyecek ve topluma verilen hizmet kalitesini diistirecektir.

Sozlii ya da fiziksel siddete maruz kalma sayilar1 incelendiginde arastirmaya
katilanlarin % 46’s1 bu kazayr 5 kez ve iizeri yasadigini, % 36’s1 ise 2-4 kez
yasadigini, %18’1 ise 1 kez yasadiginmi belirtmistir. Saglik ¢alisanlari, sabirsiz hasta

ve hasta yakinlar1 tarafindan sozlii ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir.
3.5.2. Siddete Maruz Kalma Sekline Gore Dagilimi

Tablo 46°de yer alan sonuglar incelendiginde, Arastirmaya katilanlarin %
91’nin sozel siddete, % 9’i ise fiziksel siddete maruz kaldigir belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin daha ¢ok s6zel siddeti maruz kaldiklar belirtmislerdir.
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Tablo 46. Siddete Maruz Kalma Sekline Gére Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sozel 179 615 90,9 90,9
siddet
Fiziksel
siddet 18 6,2 9,1 100,0
Toplam 197 67,7 100,0
Missing System 94 32,3
Toplam 291 100,0

Hasta ve hasta yakinlarinin, acil hastalara hizmet onceligini dikkate almadan
hizmete daha ¢abuk ulasmak ya da i¢inde bulunduklar1 psikolojik olumsuz durum
nedeniyle kendileriyle ilgilenilmedigini diistinmeleri ve dnyargili yaklagimlari, sozel

siddete bagvurmalarina neden olabilmektedir..

3.5.3. Sozlii veya Fiziksel Siddete Maruz Kaldigi Mesai Dilimine Gore

Dagilimi

Arastirmaya katilanlara, bu siddetle hangi mesai diliminde karsilastiklar

sorulmus ve sonuglar Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. Sozli veya Fiziksel Siddete Maruz Kaldigi Mesai Dilimine Gore

Dagilimi
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid 08:00-16:00 129 44.3 65.5 65,5
16:00-00:00 50 17,2 25,4 90,9
00:00-08:00 18 6,2 91 100,0
Toplam 197 67,7 100,0
Missing System 94 32,3
Toplam 291 100,0

Tablo 47 incelendiginde arastirmaya katilanlarin sozlii veya fiziksel siddetin
en fazla % 66 oraninda 08:00-16:00 yasandigi tespit edilmistir. Diger mesai
dilimlerinde ise siddete saglik g¢alisanlarinin daha diisiik oranda maruz kaldiklari

goriilmustiir. Siddetin 08:00-16:00 mesai dilimi diginda daha az goriilmesinin sebebi;
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Is yogunlugunun az olmasi, ¢alisma ortamlarinin daha sakin olmasi ve bu saatlerde

hasta ve hasta yakinlarinin az olmasidir.

3.5.4. Sozlii veya Fiziksel Siddete Maruz Kaldiklar1 Asamaya Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlara sozlii veya fiziksel siddete hangi asamada maruz

kaldiklar1 sorulmus ve cevaplar Tablo 48’de verilmistir.

Tablo 48. Sozlii veya Fiziksel Siddete Maruz Kaldiklar1 Asamaya Gore

Dagilimi1

Sozlii veya fiziksel siddet Valid Cumulative

maruz kalinan asama Frequency Percent Percent Percent

Valid T_eda_v1 hazirlhik 67 23,0 345 345
sirasinda
Hastaya mildahale 103 35,4 53,1 87,6
sirasinda
2 6 21 3,1 90,7
Tedavi sonrasinda 18 6,2 9,3 100,0
Toplam 194 66,7 100,0

Missing ~ System 97 33,3

Toplam 291 100,0

Yukaridaki Tablo: 48 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin biiyiik kisminin

(%53,1) hastaya miidahale asamasinda siddet yasadiklart ortaya ¢ikmustir.
Katilanlarin %23°1i hastaya miidahale sirasinda siddet gordiiglinii belirtmistir.
Hastaneye basvuran hasta ve hasta yakinlarinin, kendileriyle ilgilenilmedigini,
stranin bir tiirlii kendilerine gelmedigini durumlar acil oldugu halde bunun dikkate
alimmadigin1 diisiinmeleri, miidahalede bulunan saglik personeline sozel ve fiziksel
siddet uygulamasina sebep olabilmektedir. Hastaneye bagvuran her hasta ya da hasta
yakini kendisine Oncelikli davranilmasini ister. Ancak saglik c¢alisanlari belli bir

sistem cer¢evesinde hastalara hizmet sunabilmektedir.

3.5.5. Sozli veya Fiziksel Siddet Maruziyetlerini Bildirme Durumuna Gore

Dagilim1

Arastirmaya katilanlarin, yasadiklar1 sozlii ya da fiziksel siddeti bildirme

durumlar: sorulmus ve cevaplar1 Tablo 49° de gosterilmistir
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Tablo 49. Sozlii veya Fiziksel Siddet Maruziyetlerini Bildirme Durumuna

Gore Dagilimi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Evet 92 31,6 46,7 46,7
Hayir 105 36,1 53,3 100,0
Toplam 197 67,7 100,0
Missing System 94 32,3
Toplam 291 100,0

Yukaridaki tablo 49 incelendiginde arastimaya katilan, saglik ¢alisanlarinin
sozIli ya da fiziksel siddeti % 46,7 oraninda bildirmedikleri goriilmektedir. Saglik
calisanlar1 siddeti, ozelliklede sozel siddeti sayr olarak c¢ok fazla yasamaktadir.
Yasadiklar1 siddeti bildirdiklerinde bir sonu¢ c¢ikmayacagini diisiinmekte, ayrica
islerini diizgiin yapmadiklar diisiiniilecegi kaygisi ile, ayrica prosediir iceren bu

islemi kendilerine kiilfet olarak gormektedirler.
3.5.6. Sozlii veya Fiziksel Siddet Sonras1 Yaptiklari isleme Gore Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin yasadiklar1 siddet sonrasi ne yaptiklari sorulmus,

verdikleri cevaplar Tablo 50°da gosterilmistir.

Tablo 50. Sézlii veya Fiziksel Siddet Sonras1 Yaptiklari Isleme Gore

Dagilimi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid K|S|§el tepki 126 433 63.0 63.0
verdim
1,2 2 7 1,0 64,0
vetkili ile 66 22,7 33,0 97,0
gorustum
Higbirsey 6 2.1 3,0 100,0
yapmadim
Toplam 200 68,7 100,0

Missing System 91 31,3

Toplam 291 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %631 kisisel tepki verdigini, % 33’si ise yetkili ile
goristiigiinii %3° hi¢ bir sey yapmadigini belirtmistir. Bunun yaninda hem kisisel
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tepki verdigini hem de yetkili ile goriistiigiinii belirtenlerin orani ise %1’dir. Saglik
calisanlari stresli bir is yapmaktadirlar. Siddetle karsilastiklarinda yasadiklari is stresi
ile birlikte tepkisiz kalamamaktadirlar. Yapmalar1 gercken, yasadiklari siddeti

calistiklar1 kuruma bildirmek ve bu sekilde ¢6zmeye ¢alismaktir

Tablo 51. Ise Gelis - Gidis Swrasinda Trafik Kazas1 Gegirip Gegirmedigi

Degiskenine Gore Analiz

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Evet 32 11,0 11,4 11,4
Hayir 248 85,2 88,6 100,0
Topla 280 96,2 100,0
Missing Syste 11 38
m 7
Toplam 291 100,0

“Ise gidis gelis sirasinda trafik kazas1 gecirdiniz mi?’’ sorusuna 248 kisinin
hayir, 32 kisinin ise evet cevabini verdigi goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan
Soke ilcesinin biiylik kentlere oranla trafik yoniinden daha rahat olmasinin bu
sonugta etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica hayir cevabmin %85 in {izerinde
olmasinin, hastane c¢alisanlarinin is stresi ve yogunlugundan kaynakli trafik kazasu

gecirmedikleri de sOylenebilir.
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SONUC

Saglik c¢alisanlari, insanlara saglik hizmeti sunarken ¢alisma ortaminda ¢ok
cesitli tehlike ve risklerle karsilasmaktadir. Karsilastiklar1 tehlike ve riskler,
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan bu c¢alisma ile saglik
calisanlarinin mesleklerini siirdiiriirken karsi karsiya kaldiklar risk ve tehlikeler
belirlenmeye calisilmistir. Belirlenen bu riskleri ortadan kaldirmak miimkiin degilse

bile en aza indirmek i¢in yapilmasi gerekenlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Saglik calisanlari, ¢alisma ortaminda bulasici hastaliklar yoniinden ciddi
risklerle kargilasmaktadir. Caligma esnasinda kesici delici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilarin derilerine veya miikoz membranlarina sigramasi ya da temas etmesi
sonucunda hastaliklara yakalanma olasiligi artmaktadir. Bu risklerden korunabilmesi
icin saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmalar1 saglanmalidir.
Bunun igin c¢alisanlara mutlaka egitim verilmeli, kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmamalar1 durumunda karsilasacaklari riskler ¢alisanlara bildirilmelidir. Saglik
calisanlarmin bulasici hastaliklara karst bagisikliklarinin  6lgtilmesi, bagisiklig

olmayan ¢alisanlarin tespit edilip asilariin tamamlanmasi saglanmalidir.

Kimyasal maddelerden kaynaklanan risklerin, ¢alisana verecegi zarari
onleyebilmek i¢in oncelikle kullanilan kimyasal maddenin &zelliginin ¢alisana
verdigi ya da verebilecegi zararin bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan
kimyasal maddelerin siniflandirilmasi, ayni etkiyi gosteren iki kimyasaldan daha az
zararli olanin kullanilmasinin  saglanmasi, kullanilan kimyasal ~maddelerin
Ozelliklerinin ¢alisanlar tarafindan bilinmesi ve bu maddelerle ilgili kullanma
talimatlarina uyulmasi, ilgili talimatlarin ¢alisanlar tarafindan goriilebilecek bir yerde

asili bulundurulmasi gerekmektedir.

Fiziksel riskler, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma verimini, motivasyonunu ve
hizmetin Kkalitesini etkilemektedir. Calisma ortaminda, havalandirmanin yetersiz
olmasi, sicaklik, giiriiltii, radyasyon, vb ¢alisanin sagligini olumsuz etkiledigi gibi
hizmetin sunumunu zorlagtirarak verimliligini diisiirecektir. Ergonomik riskler,
calisanlara rahat bir ¢alisma ortami olusturarak azaltilmalidir. Risk olusturacak tiim

etkenler ortadan kaldirilmaya calisiimali, kaldirilmasi miimkiin olmayanlar iginse
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meydana gelebilecek zararin en aza indirilmesini amaglayan diizenlemeler
yapilmalidir. Bununla beraber ¢alisma alanlarinda ¢arpma diisme kayma gibi doku
travmasina sebep olabilecek etkenlerin ortadan kaldirilmalidir. Calisma ortaminda
zeminin kayma, diisme, ¢arpma gibi olumsuz durumlara sebebiyet verecek sekilde
1slak olmamasina dikkat edilmelidir. Calisma kosullar1 ¢alisanin ve hizmet alan
hastalarin goriisleri alinarak diizenlenirse c¢alisanlarin is kazasina ugrama riski
azalacak, saglik hizmetinin daha saglikli kosullarda daha etkin ve verimli sunumu

saglanacaktir.

Calisanlara yonelik siddet konusunda yapilan ¢aligsmalar bize gostermektedir
ki calisana yonelik siddetin en ¢ok karsilasildigi alanlar arasinda saglik sektorii de
bulunmaktadir. Hasta veya hasta yakinlarinin sozlii ya da fiziksel siddetine maruz
kalma riski olan saglik calisanlari, bu durumdan fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz
yonde etkilenmektedir. Calisanlara psikolojik destek verilmeli, konuyla ilgili egitim
ve seminerler diizenlenmelidir. Ayrica bu konuda caydiricilik saglayacak yasal
diizenlemeler yapilmali, c¢alisanlarin kendilerini giivende ve degerli hissetmeleri

saglanmalidir.

Saglik alaninda vardiya usulii ¢alismanin viicut tizerindeki olumsuz etkileri en
basta uyku diizensizligi, dikkatsizlik ve uyum sorunu, yaptig: isin sorumlulugunun
fazla olmasindan kaynaklanan is stresi zaman igerisinde ¢aligsanlarda tiikenmislige
sebep olmaktadir. Bu olumsuzluklarin onlenmesi amaciyla saglik kurumlarinda
sosyal aktiviteler diizenlenmelidir. En 6nemli gorevi sagligin korunmasi olan saglik
calisanlarinin, topluma 6rnek alabilecek bedensel spor aktiviteleri yapacaklari uygun

yer ve ortam olusturulmali ve galisanlarin aktivitelere katilimi saglanmalidir.

Saglik calisanlarinda is kazalarmim goriilme sikligi tahmin edilenden daha
fazladir. Yapilan caligmalar, alinacak Onlemlerle is kazalarmin biyiik Olgiide
azaltilabildigini gostermektedir. Bu c¢alisma ile saglik calisanlarimin sagliklarim
olumsuz etkileyecek riskler ve maruz kaldiklar1 ve kalabilecekleri is kazalarinin
tespit edilmesi ile galisanlara ve yoneticilere yol gostermek amaglanmistir. Bunun

icin yapilan anket, saha ve kisisel deneyimler ile asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Saglik calisanlari, aylik ¢alismalar1 gereken saatte daha fazla calismaktadirlar.
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e Saglik calisanlarinin biiyiik bir boliimii, ¢alistig1 birimi kendisi se¢mistir.

e Saglik calisanlarinin, ¢alistiklar: birimden memnuniyetleri yiiksektir.

e Saglik calisanlarini, biiyiik cogunlugu is kazasi egitimi almustir.

e Saglik calisanlar ¢alistiklar1 ortamda sagliklarini olumsuz etkileyen madde ve
cihazlarin bulundugunun farkindadir.

e Saglik calisanlarinin, calisma ortamlarinda sagliklarini en ¢ok olumsuz
etkiledigini diisiindiigli madde ve cihazin antiseptik soliisyon ve kimyasal

maddeler oldugu tespit edilmistir.

Tezin giris bolimiinde bahsedilen varsayimlar, hem teori kisminda hem de
saha ¢alismasi kisminda verilen bilgilerle beraber degerlendirildiginde su sonuglara

ulagtlmistir:

“i. Saghk cahsanlari, ¢cok sayida is kazasina maruz kalmakta ancak, bu
kazalarin bilyiikk bir cogunlugu yonetime bildirilmemektedir. Varsayimi
yapilan aragtirma ¢ergevesinde tutarli ¢ikmistir. Maruz kalinan is kazasi hangi tiir
kaza olursa olsun bildirim yapan saglik calisani sayisi olduk¢a azdir. Saglik
calisanlar1 is kazalarmi mesleklerinin bir pargasi olarak gérmeye baslamustir. Is
kazasi bildiriminin ¢ok fazla prosediir igermesi de kazaya maruz kaldiklarinda
gecistirip ilerine devam etmeleri konuya yeterince Onem verip bildirim

yapmamalarina sebep olmaktadir.

“ii. Saghk calisanlari, maruz kaldiklar siddet sonucu, bu siddeti bildirmek
yerine Kisisel tepki vermeyi tercih etmektedir. Varsayimi yapilan aragtirma
cercevesinde tutarli ¢ikmistir. Saglik calisanlart maruz kaldiklart s6zel ve fiziksel
siddeti kendileri ¢6zmeye caligmaktadir. Bu durumu islerinin bir pargasi olarak
gormektedirler. Fakat zamanla yasanan bu olumsuz durumlar, yogun calisma
temposu, i yiikiiniin fazlalig1 calisma ortamindaki stres ile birlesince, saglik

calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina karsi tahammiillerini azaltmaktadir.

“jii. Acil servislerde en ¢cok maruz kalman is kazasi; sozel ve fiziksel
siddettir. Varsayimi yapilan arastirma cercevesinde tutarsiz ¢ikmistir. Son bir yil
igerisinde acil servislerde en ¢ok maruz kalinan is kazasi kan ve viicut sivilartyla

temas olarak tespit edilmistir. Hastane acil servisine basvuran hasta sayisinin
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fazlalig1 sebebiyle, saglik calisanlar islerini daha hizli yapmalar1 gerekmektedir.

Bu aceleci davranis sonucu kan ve viicut sivilarina fazlaca maruz kalmaktadirlar.

“iv. Saghk calisanlarimin, meslek yasantilarinda karsilastiklar1 en yaygin is
kazasi; Kkesici-delici alet yaralanmasidir. Varsayimi yapilan arastirma
cercevesinde tutarli ¢ikmistir. Son bir yil icersinde maruz kalinan en yaygin is
kazast kesici- delici alet yaralanmasi olarak tespit edilmistir. Hastaneye acil
olarak basvuran, serviste ya da yogun bakimda yatan hastalarin biiyiik bir
¢ogunluguna damar yolu agilmaktadir. Uygulanacak tedavide kullanilan ilaglar
icin cogunlukla bu yol tercih edilmektedir. islemin sayica fazla olmasi, kesici-

delici aletle yaralanma sayisini artirmaktadir.
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SAGLIK PERSONELININ MARUZ KALDIKLARI iS KAZALARINI
DEGERLENDIRME ANKETI (Bu anketimizde SON 1 YIL iCiNDE maruz
kalian is kazalarina iliskin veriler sorgulanmaktadir.)

1. Mesleki uygulamalariniz sirasinda kesici- delici- batici aletle yaralandiniz mi ?
(Cevabiniz hayir ise 2. soruya geciniz)

() Evet () Haywr

A. Kag kez yaralandimz ? () l1kez () 2-4kez ()5 veiizeri

B. Yaralanmanin en ¢ok hangi sekilde gergeklestigini belirtiniz:

() Enjektor basligi takarken

() IV girisimi sirasinda

() Ameliyat- Pansuman sirasinda

() ilag hazirlarken

C. Yaralanma en ¢ok hangi mesai diliminde ger¢eklesti ?

() 08:00- 16:00 () 16:00- 00:00 () 00:00- 08:00

D. Yaralanmanin en ¢ok hangi asama sirasinda gergeklestigini belirtiniz :
() Tedavi hazirlik sirasinda () Hastaya miidahale sirasinda

() Tedavi sonrasinda () Diger.....ccoovvvinnnnin

E. Yaralanmay1 dnleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, gozliikk, maske
vb. ) ¢alistiginiz kurumda mevcut mu ?

() Var () Var ama kullanilmiyor () Yok

F. Yaralanmay1 kurumunuza bildirdinizmi ? () Evet () Hayir

G. Yaralanma sonrasinda ne yaptiniz ?

() Antiseptik soliisyonla yikadim

() Pansuman yaptim

() Tetkik yaptirdim

() Higbir sey yapmadim

2. Mesleki uygulamalariniz sirasinda kan ve bagka bir viicut sivisi derinize temas etti
mi ? (Cevabiniz hayir ise 3. soruya geciniz)

() Evet () Hayir

A . Kagkeztemasetti? () lkez () 2-4kez ()5 velizeri
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B. Temasin en ¢ok hangi sekilde gergeklestigini belirtiniz :
() Enjektor basligi takarken

() 1V girisimi sirasinda

() Ameliyat — Pansuman sirasinda

() Ilag uygularken

C. Temas en ¢ok hangi mesai diliminde gerceklesti ?

() 08:00- 16:00 () 16:00- 00:00 () 00:00- 08:00

D. Temasin en ¢ok hangi agsama sirasinda gergeklestigini belirtiniz :
() Tedavi hazirlik sirasinda ( ) Hastaya miidahale sirasinda
() Tedavi sonrasinda ()Diger...coooeiiiiiiiiii,
E. Temas1 onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar ( eldiven, gozliik, maske vb.)
calistiginiz kurumda mevcut mu ?

() Vvar () Var ama kullanilmiyor () Yok

F. Temas1 kurumunuza bildirdinizmi ? () Evet () Hayir

G. Temas sonrasi ne yaptiniz ?

() Antiseptik soliisyonla yikadim

() Pansuman yaptim

() Tetkik yaptirdim

() Higbirsey yapmadim

3. Mesleki uygulamalarmiz sirasinda kan ve bagka bir viicut sivist miikoz
membranlarimiza (g6z i¢i, agiz i¢i vb.) sigradi m1 ?

(Cevabiniz hayir ise 4. soruya geciniz)

() Evet () Hayir

A . Kagkezsicrad1 ?() 1kez () 2-4kez ()5 velizeri

B. Sigramanin en ¢ok hangi sekilde gergeklestigini belirtiniz :

() Enjektor basligi takarken

() IV girisimi sirasinda

() Ameliyat — Pansuman sirasinda

() Ilag uygularken
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C. Sigrama en ¢ok hangi mesai dilimizde gerceklesti ?

() 08: 00- 16:00 () 16:00- 00:00 (') 00:00- 08:00

D. Sigramanin en ¢ok hangi asama sirasinda gergeklestigini belirtiniz :

() Tedavi hazirlik sirasinda () Hastaya miidahale sirasinda

() Tedavi sonrasinda () Diger.....coovvvvinnnin

E. Sigramay1 onleyebilecek kisisel koruyucu ekipmanlar ¢alistiginiz kurumda mevcut
mu ?

() Var () Var ama kullanilmiyor () Yok

F. Sigramay1 kurumunuza bildirdinizmi ? () Evet () Hayir

G. Sigrama sonrasi ne yaptiniz ?

() Bol su ile yikadim

() Antiseptik soliisyonla yikadim

() Tetkik yaptirdim

() Higbirsey yapmadim

() Diger

4. Is yerinizde kayma, diisme, ¢arpma vb durumlar sonucu doku travmasina maruz
kaldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 5. Soruya geginiz )

() Evet () Hayir

A . Kag kez doku travmasina maruz kaldimz ? () 1 kez () 2-4kez ()5 veiizeri
B. Doku travmasinin en ¢ok hangi sekilde gergeklestigini belirtiniz :

() Carpma () Diisme () Burkulma () Kayma () Diger............

C. Doku travmast en ¢ok hangi mesai diliminde gerceklesti ?

() 08: 00- 16:00 () 16:00- 00:00 () 00:00- 08:00

D. Doku travmasinin en ¢ok hangi asama sirasinda gerceklestigini belirtiniz:

() Tedavi hazirlik sirasinda () Hastaya miidahale sirasinda

() Tedavi sonrasinda () Diger.....ooovvvinvinnnnn.

F. Doku travmasini kurumunuza bildirdinizmi ? () Evet () Hayir

G. Doku travmas1 sonrasi ne yaptiniz ?

() Ilag kullandim

() Doktora muayene oldum

() Hicbir sey yapmadim
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5. Is yerinizde sozlii yada fiziksel siddete maruz kaldmniz mi?

(Cevabiniz hayir ise 6. Soruya gec¢iniz )

() Evet () Hayrr

A . Kag kez siddete maruz kaldmiz? () lkez () 2-4kez ()5 veiizeri
B. Siddete maruz kalma seklinizi belirtiniz : () Sozel siddet () Fiziksel Siddet
C. Siddet en ¢ok hangi mesai diliminde gergeklesti ?

() 08: 00- 16:00 () 16:00- 00:00 () 00:00- 08:00

D. Siddetin en ¢ok hangi asama sirasinda gerceklestigini belirtiniz :

() Tedavi hazirlik sirasinda () Hastaya miidahale sirasinda

() Tedavi sonrasinda () Diger.....coovvvvinnnnin

F. Yasadiginiz Siddeti kurumunuza bildirdinizmi ? () Evet () Hayir

G. Siddet sonrasi ne yaptiniz ?

() Kisisel tepki verdim

() Yetkili ile goriistim

() Higbir sey yapmadim

6. Ise gelis- gidis sirasinda(cocuk emzirmek igin gidilen siirelerde dahil ) trafik
kazasi1 gegirdiniz mi? (Cevabiniz hayir ise 7. soruya geciniz)

() Evet () Hayrr

A . Kag kez trafik kazas1 gegirdiniz? () 1kez () 2-4kez ()5 ve lizeri

B. Kazanin oldugu yeri belirtiniz : () Aragici ( )Arag dis1

C.Kaza ne zaman gergeklesti ? () Ise gelirken () Isten dénerken

D.Kazay1 kurumunuza bildirdiniz mi? () Evet () Hayir

E. Kaza sonrasi ne yaptiniz ?

() Doktora Muayene oldum( ) Hicbir sey yapmadim
7. Bunlar disinda varsa karsilastiginiz is kazalarin1 ve kaza sonrasi ne yaptiginizi
yaziniz.

SAGLIK CALISANLARININ KOSULLARINI DEGERLENDIRME ANKETI

2.Cinsiyet () Bayan () Erkek
2.Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar
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3. Cocugunuz var m1 ? ( )Yok ( )1 tane ()2 veilizeri

4. Mezun oldugunuz okul :

( ) Saglik meslek lisesi( ) Onlisans ( ) Lisans ( )Yiiksek lisans(Dr.) ( ) Doktora
(Uzman)

5. Giinliik ortalama uyku saatiniz : ( ) 4- 6 saat () 6- 8 saat () 8 saatten fazla

6. Su an calistiginiz kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz ?

() 0-5y1l () 6-10 y11 () 10 y1l ve lizeri

7. Hangi birimde ¢alisiyorsunuz ?

() Acil servis () Ameliyathane veya yogun bakim

() Cerrahi birimler () Dahili birimler ( ) Diger

8. Su an ¢alistiginiz birimde kag yildir ¢alistyorsunuz ?

()0-5y1l () 6-10 y1l () 10 y1l ve tizeri

9. Haftada kag saat galistyorsunuz ? ()25 ()40 ()41 veiizeri

10. Vardiyali mi1 ¢alistyorsunuz ? () Evet ( ) Hayir

11. Aylik n6bet saymiz : () Hig () 1-4 () 5-8 ()9 ve lizeri

12. Calistiginiz birimi kendiniz mi sectiniz ? (') Evet () Hayir

13. Calistiginiz birimden memnun musunuz ? () Evet () Hayir

14. Calisma alaniizda saglhiginizi olumsuz etkileyeceginizi diisiindiiglinliz madde
veya cihaz kullantyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

15. Calisma alanimizda en ¢ok hangi madde yada cihazin sagligmizi olumsuz
etkilediginiz diisiiniiyorsunuz ?

() Injeksiyon ve pansuman ara¢ geregleri

( ) Anestezik gazlar

() Antiseptik soliisyonlar ve kimyasal maddeler

( ) Radyoterapi ve rontgen cihazlar

( ) Diger

16. Is kazalar1 ve korunma yontemleri hakkinda egitim aldiniz mu1 ?

( ) Evet () Hayrr

Bu ankete vermis oldugunuz igten cevaplar ve ilginizden dolay1r tesekkiir eder,

calismalarinizda basarilar dilerim.

Aytekin Turhan UZ
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