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Xi

OZET

Saghk Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalar1 ve Geri Bildirimlerinin

Degerlendirilmesi

Calismamiz saglik personelinin maruz kaldigi is kazalarinin ve geri bildirimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Tanimlayic1 olarak planlanan arastirma Isparta Giilkent Devlet Hastanesi’nde
calisan 169 saglik personelinin katilimi ile gergeklestirildi. Saglik personelinin bireysel
ve ¢alisma yasamina iligkin 6zellikleri ve son bir yil i¢inde maruz kaldiklar is kazalarina
iliskin veriler anket yontemiyle toplandi. Saglik personelini ve ¢aligma yasamini tanitic
bulgular ile maruz kaldiklar1 is kazalarina ait bulgular degerlendirildi. Calisma igin
hastaneden ve personelden yazili izin alind1.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak saglik personelinin bir yil i¢ine maruz
kaldig1 is kazalar1 %67,5 oraninda kan ve viicut sivilart ile temas, %61,5 oraninda
kesici-delici alet yaralanmasi, %42,6 oraninda siddet, %18,3 oraninda alerjik reaksiyon,
%15,4 oraninda kas iskelet sistemi yaralanmalari, %8,9 oraninda kimyasal madde ve
ilagla maruziyet, %10,7 oraninda zehirlenme, %3 oraninda trafik kazasi, %4,7 oraninda
diger kazalara maruziyet olarak bulundu.

Is kazalar1 is saghg ve giivenligi icerisinde degerlendirilmekte olup diinyada
saglik sektoriindeki uygulama ve gelismeler konuya verilen Onemin gostergesidir.
Gelismis iilkelerde saglik sektoriindeki is kazasi kayit sistemleri ile saglik personeline ait
is kazas1 verileri bulunmaktadir. Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 saglik
sektoriinde yasama geg¢irilmemis ve konuyada gereken ilgi ve 6zen gosterilmemektedir.
Bu calisma saglik calisanlarinin maruz kaldiklari is kazalarinin ve maruziyetlerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.
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Anahtar kelimeler: s Kazasi, Is Sagligi ve Giivenligi, Mesleki Risk, Saglik
Calisani, Saglik Calisanlarinin Saghigi
SUMMARY

Evaluation of Occupational Injuries That Health Employess Exposed To And
Declaration Of Them

Our work was done to evaluate the occupational injuries to which health personnel are
exposed to and their feedback, and to get the health personnel's attention to the subject.

The research which was planned as descriptive was carried out with the attendance
of 169 health personnel who work at Isparta Giilkent State Hospital Health personnel’s
individual properties and their properties which are related to their working life and the
data which is related to the occupational injuries that the health personnel has
experienced during the last one year were collected. Written permission was taken from
the hospital and the health personnel.

In our work consistent with the literature, the occupational injuries which the
health personnel have been exposed to in the last one year were found like this; %67,5
contact with blood or body fluid, %61,5 cutting-drilling equipment injuries, %42,6
violence, %18,3 exposure to allergic reaction, %15,4 muscle skelatal injuries, %8,9
exposure to chemical or medicine, %10,7 poisoning, %3 traffic accident, %4,7 exposure
to other accidents.

Occupational injuries are assessed in ocupational health and safety; nonetheless,
the appliances and developments in the world health sector are signs of importance
given to the subject. In developed countries there are no recording systems of
occupational injuries in health sector and data of occupational injuries belongs to the
health personnel. In our country occupational health and safety appliances have not been
applied and necessary attention and interest have not been shown to the subject, either.
Our work was done to evaluate the occupational injuries to which health personnel are

exposed to.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve isletmelerinde saglik ekibi {iyeleri tarafindan
sunulmaktadir [1]. Saglik ekibi klasik olarak; hekim, hemsire, ebe, diyetisyen,
fizyoterapist, biyolog, laboratuvar, anestezi, rontgen ve diger saglik teknisyenleri, eczaci
gibi cesitli profesyonel meslek tiyelerinden olugmaktadir [2].

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is kazasi1 “planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde
tanimlanmaktadir [3].

Topluma saglik hizmeti sunmayir ama¢ edinmis saglik personeli hizmetin
ozelliginden kaynaklanan nedenlerden dolay1 mesleki risklere ve is kazalarina maruz
kalmaktadir. Gerek ulusal mevzuatimizda, gerekse de konu ile ilgili literatiirde saglik
sektorii is kazalar1 agisindan bircok sektorden daha risklidir [4]. Avrupa’da saglik
sektoriindeki is kazalari, tim Avrupa’da meydana gelen is kazasi ortalamasindan %34
oraninda fazladir. Is kazasi saglik sektériinde 9,4 iken madencilik sektériinde 6,3 tiir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Is¢i Istatistikleri 2001 y1l1 sonuglarinda saglik
sektorii Oldiirlici olmayan mesleki kaza ve hastaliklar acisindan tiim sektorler arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Saglik calisanlarinda en sik goriilen is kazalar1 kesici-delici
alet yaralanmalari, kan-viicut sivilariyla bulas, agir kaldirma, diisme, ¢arpma, takilma,
kayma vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ve siddettir [5,6].

Saglik calisanlar1 kesici-delici alet yaralanmalari sonucu kan veya kontamine
viicut sivilart ile Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Human Immunodeficiency
Virus (HIV) basta olmak tizere 20 kadar patojen bulagsmasi acisindan siirekli risk
altindadir [7,8]. CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) verilerine gore saglik
calisanlarinda igne ucu ve perkiitan yaralanmalar1 sayist her yil artmakta, hastane
calisanlarinda yilda 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici-delici
alet yaralanmasi oldugu bildirilmektedir. Ayrica veriler kesici-delici alet

yaralanmalariin %60’ nin rapor edilmemekte oldugunu gostermektedir [7,9,10].



Isyerinde siddet maruziyeti is kazalar i¢inde degerlendirilmekte olup son yillarda
artis gostermistir. Saglik calisanlarinda siddete ugrama riskinin diger meslek gruplarina
gbre 16 kat fazla oldugu belirtilmektedir. Finlandiya’da yapilan bir arastirmada siddete
maruz kalma siralamasinda hapishane gardiyanlart ve polis memurlarinin ardindan
psikiyatri hemsirelerinin 3. sirayi, doktorlarin 4. siray1, hemsirelerin 5. siray1 aldigi
gosterilmektedir [10].

Saglik personelinde goriilen en sik ve ciddi yaralanmalardan biri de kas-iskelet
sistemi yaralanmalaridir [2]. Kas-iskelet sistemi yaralanmalart agisindan saglik
calisanlarinda en fazla risk tastyan gruplar doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar
calisanlar1 ve hastabakicilardir [11].

Saglik personelinin saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve
tehlikelere bagli olarak is kazasina ugramasi nedeniyle sagligini kaybetmesi, sakat
kalmas1 veya gelir yoksunluguna maruz kalmasi insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik
a¢idan 6nem arz etmektedir [4]. Ulusal bildirim sistemleri olan iilkelerde bile is kazalar1
ve siddetinin bildirimi saglik sektoriinde oldukca yetersizdir [10]. Tiirkiye’de bu konuda
yeterli yasal diizenleme ve uygulama olmamasindan dolay1 sorunun boyutlarinin tam
olarak belirlenebilmesi giicliik gostermektedir. Ulkemizde saglik calisanlarinin ne kadar,
hangi siklikla, hangi tiir is kazalarma maruz kaldigi, maruz kalanlarin ise, hangi
kosullarda ve yasamini nasil siirdiirdiigii, ka¢ kisinin is géremez hale geldigi ya da
sakatlik gecirdigi ve yasamm kaybettigine iligkin temel verilere sahip degiliz. Ulkemizi
temsil eder bir bilimsel arastirma olmadigi gibi, ulusal bir bildirim sistemi de
bulunmamaktadir [5].

Bu calismada saglik personelinin maruz kaldigi is kazalarinin ve geri

bildirimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



1.1. Saglik Personeli ile Tlgili Kavramlar

1.1.1. Saghk Personelinin Tanimi

Saglik hizmetleri, saghk kurum ve isletmelerinde saglik ekibi iiyeleri tarafindan
sunulmaktadir. Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, bireye kapsamli ve kaliteli saglik
bakiminin verilmesini ortak hedef edinmis, degisik saglik meslek {iyelerinin bir araya
geldikleri, her birinin kendi gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli
paylasildigi, ortak kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandig: bir birlik olarak
tanimlanmaktadir [1].

Gliniimiizde saglik ekibi iiyelerinin tiimiine, ayn1 anlama gelen saglik personeli,
saglik calisani, saglik insan giicii gibi ifadeler kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
yerine getirilmesinde saglik sektdriinlin en dnemli kaynaklarindan biri olan saglik insan
giicli ise kisaca “resmi ve 0zel sektorde her tiirlii saglik hizmetlerini iireten personel”
olarak tanimlanmaktadir [12].

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “saglik insan giicii” taniminda 29 degisik meslek
tanimlanmaktadir. Bu meslekler;

1. Hekim (Physician)
Yardimc1 hekim (Medikal asistant)
Cok gorevli saglik yardimcist (Multipurpose health auxillary)
Dis hekimi (Dentist)
Disci (Dental operating auxillary)
Dis hekimi yardimeist (Dental non-operating auxillary)
Eczac1 (Pharmacist)

Eczac1 yardimcist (Pharmaceutical asistant)

e A R

Veteriner (Veterinary surgeon)

—_
o

. Hayvan saglig1 yardimcisi (Animal health assistant)

—
—

. Ebe (Professional midwife)

—_
N

. Yardimci ebe (Assistant midwife)

—_
(98]

. Yardimc1 ebe-hemsire (Auxillary nurse-midwife)

._
o

. Hemsire (Professional nurse)

—
9]

. Yardimci hemsire (Assistant nurse)



16. Ebe ve hemsire yardimcisi (Nursing and midwifery aid)
17. Fizyoterapist (Physical therapist)
18. Laboratuvar teknisyeni (Medical laboratory technician)
19. Laboratuvar teknisyen yardimcisi (asistant lab.tec.)
20. Tip fizikgisi (Medikal physicist)
21. Radyoloji teknisyeni (Radiological techinician)
22. Radyoloji teknisyen yardimcis1 (Asistant radiological techinician)
23. Saglik miihendisi (Sanitary engineer)
24. Cevre sagligi teknisyeni (Sanitarian)
25. Cevre saglig1 teknisyen yardimcisi (Auxillary sanitarian)
26. Diger saglik personeli (Other scientific and professional personnel)
27. Diger teknik personel (Other technical personel)
28. Diger yardimci personel (Other health auxillaries)
29. Geleneksel hekimlik uygulayicilar1 (Practitioners of traditional medicine and
Midwifery: Ayurvedic doctors, Herbs doctors, Traditional Birth Attendaths) [12].
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 36. maddesinde Saglik Hizmetleri Ve
Yardimer Saglik Hizmetleri Sinifinda; saglik hizmetlerinde (hayvan sagligi dahil)
mesleki egitim gorerek yetismis olan hekim, dis hekimi, eczaci, veteriner hekim gibi
memurlar ile bu hizmet sahasinda calisan yiiksek 0grenim goérmiis fizikoterapist, tip
teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler uzmani, biyolog, psikolog,
diyetisyen, saglik miihendisi, saglik fizik¢isi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire
yardimcisi, (fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis, anestezi, rontgen teknisyenleri ve
yardimcilari, ¢evre sagligi ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik savas memuru,
hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personeli yer almaktadir [13].
Cesitli profesyonel mesleklerden olusan saglik ekibi tiyeleri 6zel ve kamuya ait
hastaneler, saglik merkezi, saglik ocagi, dispanser, ana ve ¢ocuk sagligi merkezi, saglik
evi, eczane, ¢esitli laboratuar, poliklinik ve muayenehaneler basta olmak tizere saglikla

ilgili pek ¢cok kurum ve isletmede ¢alismaktadir [1,2].



Saglik ekibi iiyeleri, tedavi ve bakim hizmetlerinin en iyi sekilde sunmak amaciyla
bilgi ve becerilerini bir araya getirerek, her meslek iiyesi, kendine 6zgii, ancak birbirini

tamamlayici nitelikte hizmet sunumu gergeklestirmeye ¢alismaktadir [2].

1.1.2. Tiirkiye’de Saghk Personelinin Durumu

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmasi ve saglik ¢alisanlarinin
mesleksel becerilerinin teshis ve tedavideki onemi, hizmet alan ile hizmeti sunanlar
arasindaki etkilesimi diger sektorlere gore daha yogun kilmaktadir. Etkin bir saglik
hizmeti sunumunda temel unsur gerekli nicelik ve nitelikteki insan giiciidiir [14]. Saglik
sektoriinde hizmeti arz eden saglik calisanlarinin sayisi, ¢alisma kosullari, {ilke
genelinde dagilimlar1 ve hasta basina oranlar1 gibi faktorler, topluma sunulan saglik
hizmetlerinin niteligini, etkinligini ve verimliligini etkileyen degiskenlerdir [4].

Yiiksekogretim Kurulu (YOK), Devlet Planlama Teskilati (DPT) ve Saghk
Bakanlig: tarafindan Tiirkiye’deki saglik calisani ihtiyacinin belirlenmesini saglamak ve
buna gore verimli hizmet sunabilmek amaciyla ortaklaga hazirlanan “Tiirkiye Saglik
Insan Giicii Durum Raporu™nda saglik calisanlarina iliskin istatistiki bilgiler yer
almaktadir.

Rapora gore, Mart 2008 itibariyle Tiirkiye’de 59.357’si Saghik Bakanligi’nda, 24.
492’si iiniversitelerde ve 19.328’i de 6zel kurumlarda olmak {izere toplam 103.177
hekim aktif olarak caligmaktadir. 27.135’1 Saglik Bakanligi’nda, 129’u iiniversitelerde
ve 3.398°1 Ozel kurumlarda olmak iizere 30.662 aktif calisan pratisyen hekim
bulunmaktadir. Aktif olarak ¢alisan uzman doktor sayis1 Saglik Bakanligi’nda 24.027,
tiniversitelerde 10.871 ve 6zel kurumlarda 15.930 olmak {izere toplam 50.828 dir.

Mart 2008 itibariyle aktif olarak ¢alisan 24.515 eczacinin 23.175’1 serbest, 1178’1
Saglik Bakanligi’na, 162’si de iiniversitelere bagli olarak (6gretim tliyeleri dahil degil)
gbrev yapmaktadir.

Mart 2008 itibariyle Tiirkiye’de 92.509 hemsire ve 46.172 ebe aktif olarak
calismaktadir. 4.747 saglik teknikeri, 53.307 saglik teknisyeni ve 29.003 diger saglik

personeli olmak tlizere toplam 87.057 personel aktif olarak ¢alismaktadir [14].



1.1.3. Saghk Cahisanlarimin Saghg

1.1.3.1. Diinyada Durum

Hizli degisen demografik yapiya bagl olarak saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmakta
ve giderek biiyiiyen saglik sektorii sagladigi istihdam agisindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde iigiincii, Isve¢’te dérdiincii, Norveg’te besinci sirada yer almaktadir.
Uluslararast smiflamalarda saglik sektoriiniin diger hizmet sektorlerine gore daha
karmasik bir yap1 olusturdugu ve riskli bir is kolu oldugu ortaya konmaktadir [4,5,6].

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°1li yillarda, her ¢alisanmn saglik hizmeti
almas1 gerektigini, saglikli ve gilivenli bir ortamda c¢aligmasinin bir insanlik hakki
oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlari igerisinde bulundugunu ve her iilkenin
buna uymast gerektigini belirtmistir [15]. Saglik ¢alisanlarimin sagligr alaninda ilk
uygulamalar, hastanelerde is kazalar1 ve ise giris muayeneleri ile ilgili olarak
baslatilmistir. Almanya’da 1956°da is kazalar1 alaninda 6nlemler alinmaya baslanmis ve
ise giris muayeneleri uygulamaya konmustur [6]. Saglik ¢alisanlarini igyerinde
karsilastiklar1 tehlike ve mesleki risklere karsi korumak amaciyla, bati iilkelerinde,
“Mesleki Saglik ve Giivenligi Komiteleri” (MSGK) olusturulmustur. ilk olarak 1958
yilinda “Amerikan Tip Birligi” (AMA) ve “Amerikan Hastaneler Birligi” (AHA),
yaymladiklar1 ortak bildiri ile “hastanelerde, c¢alisan sagligi programlarini
desteklediklerini, hastanelerin saglik egitimi, koruyucu tip ve is giivenligi konularinda
topluma 6rnek hizmet olusturmalarini” 6nermislerdir [5]. Fransa’da saglik ¢alisanlariin
Is Saghg ve Giivenligi (ISG) ile ilgili yasal giivenceleri 1960-1965’lerde giindeme
getirilmistir [6].

Saglik sektoriindeki degisimlerle birlikte ILO 1970°1i yillarin basinda Mesleki
Saglik ve Gilivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH), Amerikan Hastane Birligi (AHA) ve saglik sendikalar1 ile birlikte her
calisanin oldugu kadar saglik ¢alisanlariin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve
giivenli hastane ortaminda ¢aligma hakk1” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun

da hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi seklinde belirtmistir [15]. Saglik



sektoriindeki olumsuzluklarin 6niine gecilmesi amaciyla NIOSH, saglik sendikalar ile
birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi gelistirmis ve ulusal saglik
sistemine baglh ilgili birim ilk kez ABD, Ispanya ve Almanya’da (1974), daha sonra
Ingiltere (1975) ve Finlandiya’da (1978) kurulmustur. Ingiltere’de de 1974’te cikarilan
ISG yasas ile bir milyon saglik calisani 6zel kapsam alta alinmistir. ILO 1985 yilinda
her iilkede saglik calisanlarina yonelik is¢i sagligl ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi
ve gelistirilmesi ile ilgili Onemli bir karar almistir. Uluslararast Mesleki Saglik
Komisyonu (IOHC) 1990 yilinda, saglik ¢alisanlarinin saghiginin isci sagligi yaklagimi
ile ele alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi onerisinde
bulunmustur [15].

Saglik calisanlar i¢in “mesleksel saglik” kavrami 1990 yilinda Montreal’de
toplanan Uluslararas1 Is Saghgi Komisyonu (UISK) tarafindan kurulan “Saglik
Calisanlar I¢in Saglik Bilimsel Komitesi” tarafindan yerlestirilmistir [6]. ABD’deki
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin basinda hastanelerde saglik
ve glivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir. Hastanede saglik calisanlarina
yonelik saglik ve giivenlik hizmetlerini yerine getiren birim OSHA ve NIOSH’nin de
tercih ettigi gibi “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi” olarak kullanilmigtir. NIOSH
ve OSHA Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi’ni, dncelikli olarak saglik ¢alisanlariin
saglhigint gelistiren, koruyan, hastaliklarin1 6nleyen ve ayaktan tedavi edici saglik
hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti olarak tanimlamistir.
Hizmetin temel amaci saglik c¢alisanlarinin saghigi ve giivenliginin gelistirilmesi,
olumsuz saglik sonuglarinin 6nlenmesidir. Bagka bir ifadeyle ¢alisma ortami, tiretim
stireci ve calisma iligkileri sonucunda olusan ve saghiga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
bulunmadigr saglikli ve giivenli hastane ortaminin saglanmasidir. Komitenin saglik ve
giivenlik hizmetleri, tiim is¢i saglhiginda oldugu gibi, saglik ¢alisanlari, hastane ortami ile
iretim siireci ve diger hizmetler olmak iizere ii¢ temel alanda yiiriitiilmektedir [15].

Saglik kuruluslar1 en fazla teknolojik ¢esitliligin kullanildig1 ve ¢ok cesitli meslek
grubunun bir arada calistig1 isletmelerdir. Saglik caligsanlari her tiir risk etmenine karsi

herkes kadar acgik ve bu risk etmenlerinden korunma sansi ise diger insanlardan daha



fazla degildir. Saglik c¢alisanlarinin saghgi is saghgim etkileyen tiim etmenler goz
oniinde bulundurularak biitlinciil bir sekilde degerlendirilmelidir. Calisma ortamindan
kaynaklanan tehlikeler tek tek siralanamayacagi kadar cok ve cesitli olmasina ragmen
genel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler seklinde bes
grupta siniflandirilmaktadir [4,6].

Perkiiten yaralanmalarla bulasan Hepatit ve HIV enfeksiyonlari, ¢alisilan boliime
gore farklilik gostermekle birlikte tiiberkiiloz, SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome), kizamik, kizamike¢ik, menenjit, difteri hastaliklar1 ile herpes simpleks,
helikobakter pylori vb. enfeksiyonlar saglik calisanlariin maruz kaldigir biyolojik
risklerdir. DSO yayinladig1 bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisanina yillik 3
milyon kan kaynakli mikrobun bulastigin1 ve s6z konusu mikroplarin 15,000 saglik
calisaninda Hepatit C, 70,000’inde Hepatit B ve 500’iinde HIV enfeksiyonuna neden
oldugunu belirtmektedir. DSO ayni1 raporda sézii edilen enfeksiyonlarin %90 oraninda
diisiik gelirli lilkelerde gergeklestigine dikkat ¢ekmektedir [4,6].

(Calisma ortaminda anestezik ajanlar, etilen oksit, dezenfektanlar, kimyasal
sterilizanlar, sitotoksik ve fetotoksik ilaclar, formaldehit, lateksli iirtinler gibi ¢ok sayida
kimyasal ajana, radyasyon, giiriiltii, yetersiz ya da fazla 1sik, 1s1, vibrasyon, toz, nem,
kaygan-nemli zemin, yangin, havalandirmanin %50’nin altinda olmasi, mekanin ve
dinlenme odalarinin yetersizligi, patlayici-yanici maddeler, kisisel koruyucularin
bulunmamas1 ya da yetersizligi, atiklar, elektrik ve manyetik alanlar gibi fiziksel
tehlikelere, beden durusu ve hareketleri, sabit oturma, pozisyonel zorlanma, tekrarlayici
hareketler, titresim, ayakta calisma, itme-¢cekme hareketleri, agir kaldirma, tekrarlayici
hareketler ve uygun olmayan postiirde ¢alisma gibi ergonomik tehlikeler ve risklere
maruz kalmaktadirlar. Ergonomik tehlike ve riskler saglik personelinin ¢ok sik kas ve
iskelet sistemi yaralanmalarina maruz kalmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarinin agirligi, ticretlerdeki diisiikliikler, calisma saatlerinin
fazlaligi, nobet ve gece caligsmalari, is tanimlarindaki ve is kontroliindeki belirsizlikler,
stres, is yerinde siddete maruziyet, siirekli degisen teknolojiye uyum, hata yapmamak
baskisi, ekip ¢aligmasinin dinamiklerindeki eksiklikler ve bozulmalar vb. ¢ok sayida

psikososyal tehlikelerle kars1 karsiya kaldiklar1 diistiniilmektedir [6,16].



Diinyada ozellestirme akiminin etkisiyle ve yeniden yapilanma siirecine giren
saglik sektoriindeki degisimlere ters bir bi¢cimde saglik calisanlarinin is saghigr ve
giivenligi (ISG) alanindaki diizenlemeler olmasi gereken diizeyde gelismemistir. Is
saglhigr ve giivenligi sorunlarin1 saglik c¢alisanlart mesleki bilgi ve deneyimlerini
kullanarak bireysel olarak c¢ozmektedir. Is kazalarmin ve meslek hastaliklarinim
izlenmesi ve nedenlerinin ortaya konmasi hem ¢alisanin 6zliik haklar1 agisindan 6nemli
hem de is saglig1 ve giivenliginin de ayrilmaz bir pargasi olarak ta kabul edilmektedir.
ILO is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nasil kaydedilmesi ve degerlendirilmesi
gerektigi konularinda ulusal ve uluslararasi diizeylerde kullanilmak {izere standartlar

gelistirmistir [6,15,17,18].

1.1.3.2. Tiirkiye’de Durum
Ulkemizde 2821 sayili Sendikalar Kanunu'na gore cikarilan Is Kollar1 Tiiziigii'nde
kamuya ait ve O6zel hastaneler, sanatoryumlar, bakim ve dinlenme evleri, dogum ve
cocuk bakim evleri, kresler, dis sagligi, radyolojik ve veterinerlik vb. hizmet sektoriine
ait muayenehanelerle ilintili her tirli saghk isleri “saglik is kolu” kapsaminda
siralanmistir. Bilindigi iizere saglik isletmeleri saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami
acisindan en riskli grupta yer almaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazetede yayinlanan “Is Sagligi ve Giivenligine iliskin
Risk Gruplart Listesi Tebligi”nde riskli is kollarna ait bilgiler siralanmaktadir. Ayrica
hastaneler, medikal, cerrahi, dis hekimligi hizmet sektorii kapsamindaki saglik
hizmetleri, sanatoryumlar, klinikler ve saglik yurtlar1 ile birlikte 5’inci risk grubu
kapsamindaki hizmetler belirtilmistir. 2005 yilinda yayimlanan ayn isimli risk gruplar
tebliginde saglik isletmeleri agisindan kapsam daraltilmis ve “ayakta ve/veya yatakli
teshis ve tedavi kurum ve isletmeleri” benzer sekilde 5. risk grubunda siralanmustir.
Tebligde risk gruplar1 1’den (en az tehlikeli) 5’e kadar (en ¢ok tehlikeli) kademeli
siiflandirmaya tabi tutulmustur [19,20].

Tiirkiye’de saglik calisanlar1 2008 yili sonrasinda “Sosyal Giivenlik Kurumu”

catis1 altinda birlestirilen, bu tarih 6ncesinde “Sosyal Sigortalar Kurumu” ile “Emekli
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Sandig1 Kurumu” adiyla hizmet veren giivenlik sistemine bagli olarak ¢alismaktaydi.
Azinhikta kalan bir grup saglik calisam1 ise Ozel saglik sigorta kapsami iginde
bulunmaktadir. Daha 6nce kamu hastanelerinde calisan tiim saglik calisanlari devlet
memuru statlisinde c¢alisiyorken, 1988’de kamu kuruluslarinda alt igveren olma
kosullarinin resmi gazetede yaymnlanmasiyla, yasal olmamakla birlikte, kamu
hastanelerinde alt isveren aracili hemsire ve saglik memurlar1 calistirilmaya
baslanmigtir. 1990’larin basindan buyana ayni meslegi yapan saglik calisanlari ayni
saglik kurumunda farkli maas, calisma kosullar1 ve sosyal haklarla ¢alismaya devam
etmektedir. Globallesme riizgar1 sonucu diinyada hiz kazanan 6zellesme hareketinden
Tirkiye’deki saglik kurum ve isletmeleri etkilenmis; kamu kurumlarinda sozlesmeli
personel adi altinda yaratilan istihdam sonucu alt yapisiz 6zellestirme hareketi ivme
kazanmistir. Yeni is yasasiyla getirilen esnek tliretim modelleriyle, ¢alisanlar daha uzun
siireli ¢alistirilmaya tabi tutulmus, toplam kalite yonetimi ve isletmeci anlayisiyla is
yukiinde hizmet bedelsiz artislar meydana getirilmis, subjektif bireysel performans
degerlendirilmeleriyle ekip dinamigi bozulmus, reel iicretlerde ise ekonomik krizin
getirdigi bir diisiis ortaya ¢ikmustir. Calisan sayisinda kisitlamalara bagli is yiikiinde
artis, diizensiz ya da uygunsuz ¢alisma kosullar1 i¢inde yer almalar1 ve “vasifsiz” olarak
kabul edilen saglik calisanlarinin emek piyasasina girememektedir. Saglik ¢alisanlariin
calisma kosullarindaki bu bozulma, zaten c¢ok fazla faaliyetin olmadig1 is sagligi ve
giivenligi alanina da dogal olarak yansimaktadir [6,15].

4857 sayil1 yasaya bagl olarak calisanlar icin is sagligi ve giivenligi uygulamalari
kamu ¢alisanlarina goére daha kapsamlidir. Cogunlugunu 657’ye bagl kamu personelinin
olusturdugu saglik kurumlarinda bu uygulama yeterince yasama gecirilmemis
durumdadir. 4857 sayili yasanin 5. bolimii is saghg ve gilivenligi ile ilgilidir. Bu
boliimde isverenlerin ve iscilerin yiikiimlilikleri tanimlanmistir. 77. maddesine gore,
igverenler igyerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tlirlii 6nlemi
almak, ara¢ ve gerecleri noksansiz bulundurmak; isciler de is saghgi ve giivenligi
konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimliidiir. 50 kisinin {izerinde ¢alisani

olan tiim is yerlerinde bir ISG birimi kurulmasi ve bir is yeri hekimi ve bir is giivenligi
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uzmaninin istihdam edilmesi zorunludur. Bu yasaya bagli is saglhigi ve giivenligi ile ilgili
tiim calisanlar1 kapsayan ¢ok sayida yonetmelik mevcuttur [21].

Devlet memuru statiisiinde c¢alisanlar icin is saghgi ve giivenligi ile ilgili
uygulamalar 657 sayili kanunun Sosyal Haklar ve Yardimlar isimli 6. kisminda Madde
188 a ve c bentlerinde siirli tutulmus ve dar kapsamlidir. Bu maddede devlet
memurlarinin hastalik, analik ve goérevden dogan kaza ile mesleki hastalik, bir kanuna
dayanilarak emekli veya maluliyet ayligi alanlari (Sosyal Sigortalar Kurumu’nca
uygulanan is kazalar1 ile meslek hastaliklari, malul ve yashlik sigortalarindan gelir veya
aylik baglananlar hari¢) hastalik ve analik hallerinde, gerekli sosyal sigorta yardimlari
saglandig1r belirtilmistir. Bu maddede bu sigortalardan taninan hak ve saglanan
yardimlari, genel sosyal sigorta rejimleri ile kabul edilen hak ve yardimlardan az
olamayacagi vurgulanmstir [13].

Tiirkiye’de 07.01.2004 tarihinde kabul edilmis ve yasalastirilmis is sagligi ve
giivenligi ve calisma ortamina iligkin ILO’niin 155 Sayili S6zlesmesinde is saghigi ve
giivenligi ile ilgili tiim diizenlemelerden kamu caligsanlarinin da yararlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [22].

Saglik calisanlarina 6zel olarak 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore
memurlarin haftalik ¢alisma siiresi 40 saat iken, 657 sayili yasanin 101. maddesinde
“Ancak 6zel kanunlarda yahut bu kanuna veya 6zel kanunlara dayanilarak calisanlar
tiiziikk ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle
farkli caligma siireleri tespit olunabilir” hiikkmiine dayanilarak 2368 sayili Saglik
Personelinin Calisma Esaslarina Dair Kanun ile hekimlerin ve saglik personelinin
haftalik caligma siiresi 45 saat olarak benimsenmistir. Diinya {ilkeleri incelendiginde
tilkemizdeki saglik calisanlarinin c¢alisma siirelerinin bir¢ok iilkeden uzun oldugu
goriilmektedir. 19.4.1937 tarih ve 3143 sayili “Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi
ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Yasa” ile 27.4.1939 tarih ve 2710857 sayili
“Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik” radyasyon ve
fizik tedavi ile calisanlarla ilgili 6nlemleri igerir (5 saat mesai, 30 giin ek izin, gece
calistirilmama vb.). Ayrica, radyasyonla c¢alisan saglik personeli, 5434 sayili T.C.

Emekli Sandigi Kanunu’nun 32°nci maddesine ve 5510 sayili kanunun 40°nci



12

maddesine gore fiili hizmet tazminat hakki kazanmistir. Calistig1 12 ay, 15 ay olarak
kabul edilmektedir. Ancak, baska higbir saglik personeli bu kapsam iginde yer
almamaktadir [13,23-27].

Tiirkiye’de 1980’lerin ikinci yarisindan itibaren saglik calisanlarinin saghig ile
ilgili arastirmalar yapilmis olmakla beraber bu alan oldukga ihmal edilmistir. Ulkemizde
hastane saglik calisanlarina yonelik ilk olarak 1999-2001 yillar1 arasinda Tiirk Dis
Hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tirk Hemsireler Dernegi, Tiirk Tabipleri
Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi vb. toplam 15 saglik meslek orgiitii ve
sendikanin destegi ile Saglik Calisanlarinin Sagligir Ulusal Kongreleri’'nde bu komitenin
islevleri ile ilgili tartigsmalar ylriitiilmiistiir. Komite hazirhigi i¢in kamu hastanelerinde
pilot calismalara baglanmis olmasina ragmen cesitli nedenlerle uygulamaya devam
edilememistir [15]. Ge¢misten bugiine degin iilkemiz kamu ve 6zel saglik hizmeti veren
hastanelerde saglik ve giivenlik komitesi hi¢ olusturulmamigtir. Enfeksiyon kontrol
komiteleri ise hastane saglik ve gilivenlik komitesinin islevlerine gore oldukca dar
kapsamli hizmetleri icermektedir. Yasal olarak zorunlu olmasina ragmen is kazalar1 ve
meslek hastaliklart ile ilgili kayit tutulmamaktadir. Bu nedenle ulusal diizeydeki is
kazas1 ve meslek hastaliklar istatistiklerine saglik calisanlarina ait yaralanma ve hastalik
bilgileri yansimamakta ya da sadece is saglig1 birimi olan ve diizenli kayit tutan oldukca
az sayidaki hastaneden bildirilenler yansimaktadir. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
mesleki nedenlerle hastalanabilecegi ya da risk altina girebilecegi diislinlilmemistir.
Saglik personelinin bir mesleki saglik profili olusturulmamistir. Hastalik ya da is
gormezlik durumunda saglik personelinin hicbir giivencesi yoktur. 657 sayili kanunda
sadece malulen emeklilik s6z konusudur. Bu nedenle saglik alaninda hazirlayici
etmenleri ortaya koyan, kurumsal ve ulusal diizeyde kayit sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkemizde 6zellikle 4857 sayili is Kanunu ile ve ilgili kanununun bazi
maddelerine dayanilarak ¢ikartilan ISG ydnetmeliklerinin ulusal mevzuatimizda yerini
almasi yaklagik 4 yillik bir siireci kapsamaktadir. Dolayisiyla iilkemizde 1SG alam ile
ilgili diizenlemeler zaten yeni iken, 6zel olarak saglik isletmelerinde ISG ile dogrudan

ilgili diizenlemelerin olmamasi, “Saghik Calisanlarinin Saghigi” ya da “Saglik
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Calisanlarinin Is Saghg ve Giivenligi” baslikli bir diizenleme bulunmamasi dogal bir

sonug olarak goriilmektedir [4,6].

1.2. Is Kazalan ile Tlgili Genel Bilgiler

1.2.1. Tanimi

Sozliik anlamiyla kaza, beklenilmeyen ve tahmin edilemeyen bir olaydir [28]. Genel
olarak “kaza”, kasit soz konusu olmaksizin ihmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya
herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu, ani olarak ve istenmeden meydana gelen,
beklenmedik ve sonucu arzu edilmeyen, can ya da mal kaybina neden olan kotii bir olay1
belirtmektedir [28-31].

Is kazasi, bir kaza tiirii niteligindedir ve doktrinde sigortalinin isverenin otoritesi
altinda bulundugu bir sirada gordiigii is veya isin geregi dolayisiyla aniden ve distan
meydana gelen bir etkenle onu bedence ya da ruhca zarara ugratan bir olay seklinde
tanimlannustir [29]. Is kazalar1 hem ekonomik hem de koruma politikalar1 gelistirilmesi
amaciyla bir¢ok farkli disiplin ve kurum tarafindan incelenmektedir. Bu nedenle ulusal
ve uluslararas1 hukukta genel olarak iyi tanimlanmig bir konu olmasi beklenirken her iki
diizeyde de is kazas1 taniminda bile farkliliklar mevcuttur ve bircok tanimi
bulunmaktadir [6,29].

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ne gore is kazalari, “6nceden planlanmamis gogu
kez, kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, iiretimin
bir slire durmasina yol agan bir olaydir” [29]. ILO tarafindan is kazas1 “planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde
tanimlanmaktadir  [10]. 1998 yilinda diizenlenen Uluslararas1 Is¢i Istatistikleri
Konferansi’nda bu tanim “bir veya birden fazla ¢alisganda yaralanmaya, hastaliga ya da
O0lime neden olan, isten ya da isle ilgili olan bir nedenden kaynaklanan, siddet
davranislarini da igeren beklenmeyen ve planlanmamis olay” olarak genigletilmistir. ILO
is kazas1 ve mesleki yaralanmayi, ayri birer kavram olarak tanimlamigtir. Ayrica ILO ev
ve 1§ arasindaki ya da is¢inin yemek yedigi ya da maas aldig1 giizergahta meydana gelen

kazalar1 ayr1 bir baslikta ancak is kazalarinin alt grubu olarak tanimlanmasini
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onermektedir. AB’nin 2001 yilinda yaynladigi “Isyerinde Gergeklesen Kaza
Istatistikleri Metodoloji” kitabinda, is kazas1 fiziksel ya da ruhsal zarara neden olan is
seyrinde meydana gelen farkli durum olarak tanimlanmistir. Bu tanim akut
zehirlenmeler, hizmet alan/veren bireylerin kasit ve siddet iceren davranislarini igerdigi
gibi, liglincii kisi ya da kurumlar nedeniyle de olsa is sirasinda ve/veya sirket sinirlar
disinda meydana gelen kazalar1 da kapsamaktadir. Kisinin kendine yonelik onceden
tasarlayarak gerceklestirdigi yaralanmalari, evden ise, isten eve gidip gelirken meydana
gelen kazalar1 ve sadece tibbi kokenli ve mesleki hastaliklar sonucu meydana gelen
kazalar1 kapsamamaktadir [6].

Tiirkiye’de ise i3 kazasi 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 11/B
maddesinde, “sigortaliy1 hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olay”
seklinde tanimlanmaktadir. Bu maddeye gore bir kazanin is kazasi olarak kabul edilmesi
i¢in;

a. Sigortalinin igsyerinde bulundugu sirada,

b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolay1siyla,

c. Sigortalinin, igveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi sebebiyle
asil isini yapmaksizin gegen zaman diliminde,

d. Emzikli kadin sigortalinin ¢cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanda,

e. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak

gotiirtliip getirilmeleri sirasinda gergeklesmesi gerekmektedir [32].

31.5.2006 kabul tarihli 5510 say1ilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 13. maddesinde de is kazas1 sayilan haller ¢alisanlarin bagimli ve bagimsiz
statiideki ¢alisma bigimleri de dikkate alinarak yeniden diizenlenmistir. Buna gore;

a. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b. Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,

c. Bir igverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska

bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zaman diliminde,
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d. Bu kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren
kadin sigortalinin, is mevzuati geregince c¢ocuguna siit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

e. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda,

meydana gelen ve sigortaliylr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre

ugratan olaydir [27].

1.2.2. Kuramlar

Kaza sebeplerini agiklamak icin gelistirilen en genel kuramlar, Tek Faktor Kurami,
Enerji Kurami, Insan Faktorleri Kurami, Kaza/Olay Kurami, Sistem Kuramu,
Kombinasyon Kurami, Epidemiyoloji Kurami, Cok Etken Kurami, Domino Kurami
olarak siralanabilir [3].

Tek Faktér Kurami, bir kazanin tek bir nedenin sonucu olarak ortaya ¢iktigini ileri
siiren goriisten dogar. Eger bu tek neden taninabilir ve ortadan kaldirilabilir ise kaza
tekrar etmeyecektir. Gergekte ise kazalar daima birden fazla faktoriin katilimina bagh
olarak olusmaktadir [33,34].

Enerji Kuraminda kaza, is¢i ve ara¢ gerecin arasindaki enerji degisimi olarak
tanimlanmistir. Bu kurama gore kazalar daha c¢ok enerji transferinde ya da enerji
transferi esnasinda meydana gelir. Bu enerji bosalmasinin oran1 6nemlidir ¢linkii enerji
bosalmasi ne kadar biiylikse, hasar potansiyeli de o kadar biiyiiktiir [33]. Kazaya neden
olan bu enerji kinetik, kimyasal veya termal enerji gibi bircok sekilde ortaya
cikabilmektedir [34]. Her bir enerji degisimi i¢in bir kaynak, bir yol ve bir de alici
oldugu varsayilmaktadir. Bu kuram, enerjinin kaynakta kontrol edilmesi ve énlenmesini
glindeme getirmistir. Bu kurama gore kazaya giden yol, organizasyon diizeltilmesi,
tehlikenin ortadan kaldirilmast gibi bariyerler konarak, alicidaki sorunda kisisel
koruyucu kullanimiyla Onlenebilmektedir. Enerji degisimi kuramcilarinin  en
bilinenlerinden olan William Hadson, kaza ve yaralanmalara saglik problemleri gibi

yaklagilmasin1 6nermektedir. Bu kurama goére yaralanmalarla sosyoteknik kosullar ve
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ekoloji arasindaki iligki iyi kurularak kazalar tahmin edilebilir ve 6nlenebilir kilinmalidir
goriisii hakimdir [6].

Insan Faktorleri Kurami, kazalari, eninde sonunda insan hatasindan kaynaklanan
olaylar zincirine baglar [3]. Teorisyenlerin ¢ikis noktasi, is kazalarinin en az %90’1inda
insan hatasinin olmasidir [34]. Teori insan hatasina yol agan faktorleri asir1 yiik, uygun
olmayan tepki ve yerinde olmayan faaliyetler olarak ayrimlar [33]. Kazalarin insan
hatalarindan kaynaklanmasi bir¢ok faktore dayanir. Kaza yapan iscinin egitimsizligi, ise
uygun olmayisi, uyumsuzlugu, egitim ve bilgi eksikligi, tecriibesizligi, yorgunlugu,
heyecanli veya iizlintili olusu, dalginligi, dikkatsizligi, ilgisizligi, diizensizligi, meleke
noksanlig1 ve hastaliklar1 vb. nedenler ya da is¢inin her seye karsin kurallara uymamis
olmasi da insan faktoriine bagl temel sebepler arasindadir [3].

Kaza/Olay Kurami, insan faktorleri teorisinin genisletilmis halidir. Ek olarak,
ergonomik yetersizlikleri, hata yapma karar1 ve sistem hatalar1 gibi yeni elemanlari
ortaya ¢ikarmaktadir [33].

Sistem Kurami, bir kazanin olusabilecegi herhangi bir durumu, insan, makine ve
cevre olarak {li¢ parcadan olusan bir sistem olarak gérmektedir. Bir tek kuramin tek
basina biitiin olaylar1 agiklayamayacagin1 ve kazalarin gergek sebebinin iki veya daha
fazla modelin kombinasyonu ile anlagilabilecegini savunmaktadir [3,34].

Epidemiyoloji Kurami, ¢evre faktorleri ve hastalik arasindaki iligskiyi belirleme ve
calisma i¢in kullanilan modellerin, ¢evre faktorleri ile kazalar arasindaki sebepsel
iligkinin agiklanmasinda da kullanilabilecegini savunur [3].

Cok Etken Kuramina gore kaza bir¢ok etken ile birlikte degerlendirilerek analiz
edilmektedir. Bu teori ve teorinin analiz yontemleri bircok deneyimli saglik ve giivenlik
uzmanlar tarafindan da kabul edilip uygulanmaktadir. Kazalar ¢ok etkenlidir, standart
alt1 uygulamalar, standart alti sartlarin olugsmasi sonucu bir hatalar zinciri sonucu
meydana geldigini savunmaktadir [34].

Domino Kuramu, ilk gelistirilen kaza sebep kuramlarindan biridir [3]. Bu kuramda
olaylar bes domino taginin arka arkaya siralanarak, birbirini diisiirmesine benzetilerek
aciklanmistir [34]. Bu kuramda en son iki dominonun kaza ve yaralanma oldugu bir

olaylar dizisinden bahsedilmektedir. Yaralanmanin kazaya neden olmasi gibi kazaya
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neden olan olay ve bu olay1 yaratan kosullarin art arda birbirinin atasi olarak gelistigi
varsayilmaktadir [6]. Sartlardan biri ger¢eklesmedikce bir sonrakinin gerceklesmeyecegi
ve dizi tamamlanmadik¢a kaza meydana gelmedigi ongoriilmektedir [33]. Bu teoriye
gore kazalara yol agan bes temel faktor vardir. Bunlar kalitsallik, sosyal ¢evre, insan
hatasi, giivenli olmayan kosullarla birlikte mekanik ya da fiziksel tehlikeler, kaza ve

yaralanmadir [3].

1.2.3. Nedenleri

Is kazalarinin nedenlerini ortaya koymaya ydnelik yapilan arastirmalara gore, is
kazalarin insanlardan, kullanilan malzeme ve makinelerden, c¢evre kosullarindan
meydana geldigi anlagilmistir. Bu nedenle is kazalarinin nedenlerini “insanlara bagli” ve
“fizik ve mekanik kosullara bagli nedenler” olmak iizere iki ana grupta gbézden
gecirilmesi uygun olur. Kaza nedenlerini iki ana gruba ayirma konusunda bir goriis
birligi bulunmakla beraber bu gruplarin is kazalarindaki agirlik oranlar1 konusunda farkli
goriisler vardir. Buna ragmen, genellikle is kazalarinin ortalama olarak %80’inin
insanlara, %18’inin fizik ve mekanik ¢evre kosullarina, %2’sinin ise umulmadik
olaylara bagl olarak meydana gelmesi, fizik ve mekanik kosullarin kazalara daha az
neden oldugu goriislinii ortaya koymaktadir. Fakat hi¢ bir durumda kazaya sebebiyet
veren unsurun tek bagina insan hatasi olmadigi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.
Bu genelleme, is kazalarimin yaklasik olarak %98’i iizerinde Onleyici tedbirlerin
aliabilecegini ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalar is kazalarinin sadece %2’sinin
onlenemez kaza oldugunu gostermektedir [3,36,37].

Yapilan aragtirmalar is kazalarinin kisisel, fizyolojik ve psikososyal nitelikler gibi
insana bagli oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Konu ile ilgili yapilan aragtirmalarla yas,
cinsiyet, egitim, tecrilbe, medeni durumu vb., kisisel niteliklerin is kazasinin
olusmasinda yakindan iliskili olduklari saptanmustir. Is kazalarina neden olan fizyolojik
nitelikler olarak fiziksel yetersizlik, saglik durumu, aliskanliklar, yorgunluk,
monotonluk, uykusuzluk vb. olarak belirtilmektedir. Psiko-sosyal nitelikler olarak zeka,

duygusallik, kaza egilimi, i tatmini ve motivasyon, stres, ekip calismasi vb. gibi
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nedenlerin is kazalarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu savunulmaktadir. Biitiin bu
niteliklerin kaza belirleyicisi olduklar1 kesin olarak saptanmamis olsa dahi, bunlarin
varlig1 halinde bireylerin daha fazla is kazas1 gecirdikleri kesinlesmistir [38].

Calisma ortamu fiziksel, kimyasal, biyolojik, ekonomik ve sosyal kosullar
icermektedir [39]. Is kazasi ile ilgili yapilan bir ¢ok arastirma sonucu, kullanilan arag ve
gereclerin kazalarda onemli bir paya sahip oldugu belirtilmektedir. Is kazalarmnin
meydana gelmesinde etkili olan diger bir etken de ¢alisma ortaminin is¢i saghigt ve is
giivenligi sartlarina uygun olmamasidir. Calisma ortaminin fiziki ve ¢evresel kosullari
calisan1 fiziksel, biyolojik ve psikolojik agidan olumsuz etkileyerek calisma hizi ve
kapasitesinin azalmasina dolayisiyla is kazalarinin meydana gelmesine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Calisma ortaminin yan sira ¢aligma siireleri, dinlenme siireleri vb. gibi

calisma kosullarinin da is kazalarinda etkili oldugu goriisti de hakimdir [38].

1.3. Saghk Personelinin Maruz Kaldig is Kazalar
Saglk hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir. ABD Ulusal Isci Istatistikleri
2001 yili sonuglarinda saglik sektorii dldiiriicii olmayan mesleki kaza ve hastaliklar
acisindan tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. ABD’de yilda 262.700,
Ingiltere’de 16.548, Kanada’da ise 35.491 oldiiriicii olmayan is kazas1 meydana geldigi
bildirilmektedir. Ingiltere’de kaza cesitleri ve meslekler 2002/2003 yilinda
degerlendirildiginde hemsireler, hastabakicilar ve yardimc1 hemsirelerdeki biiyiik 6lgekli
yaralanmalar kayma/takilma ve saldiri/siddeti igermektedir. Ontario Is Saghgi ve
Giivenligi Sigorta Boliimii’nilin yaptig1 arastirmada 1996-2000 yillar1 arasinda 36.103
calisan is giinii kayipli is kazasi nedeniyle bagvuruda bulundugu ve bunlarin 11 tanesinin
Olimle sonuglandig1 saptanmistir. ABD’de saglik c¢alisanlarinin sigorta tazminatlarinin
basvurulariin incelendigi arastirmada en sik bagvuru nedenleri arasinda burkulma ve
kas zorlamalari, ezilme, berelenmeler, kesik ve batik, kirik oldugu saptamasi
belirtilmektedir [6,10].

Saglik ¢alisanlarinda goriilen yaygin is kazalar1 kesici-delici aletle meydana gelen

yaralanmalar, kan-viicut sivilariyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir kaldirmaya
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bagl sirt yaralanmalari, diisme, ¢arpma, takilma, kayma vb. nedenlere baglh kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve yaniklardir [40]. Ayrica caligma

ortaminda meydana gelen zehirlenme, trafik kazasi1 vb. kazalar1 da icermektedir.

1.3.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmasi

Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektorler, sutiir igneleri,
bistiiri uglari, damar ici kateterleri, kesici enstriimanlar, jiletler vb. malzemelerle
yaralanmalar “kesici-delici alet yaralanmalaridir” [7]. Kesici-delici alet yaralanmalari
hastane ortaminda isle ilgili yaralanmalarin yaklasik iicte birinden sorumludur. Kesici-
delici cisimlerle olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulagma riskini
arttirmalart nedeniyle, saglik calisanlart i¢in 6nemli bir bulasma yoludur. Giiniimiizde
Ozellikle kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar saglik calisanlarinin meslek hastaligi
haline gelmistir. Saglik calisanlar1 kesici-delici aletlerle yaralanmalar sonucu kan veya
kontamine viicut sivilar ile Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV basta olmak tizere
20 kadar patojen bulagmasi agisindan stirekli risk altindadirlar [7,8].

CDC verilerine gore saglik calisanlarinda igne ucu ve perkutan yaralanmalarin
sayis1 her yil artmakta, hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor yaralanmasi ve
giinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi olmaktadir. ABD’de yilda 600-800
bin dolayinda buna benzer olgu basvurdugu tahmin edilmekte, bunlarin yarisinin
bildirilmedigi disiiniilmektedir. Siirveyans ¢aligmalar1 hastane ortaminda 100 yatak/y1l
icin ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmasi oldugunu ortaya koymaktadir
[7,9,10]. Kirli bir keskin tibbi cihaz ile yaralanma gerceklesmesi halinde, her 3
calisandan 1‘inin Hepatit B, 30 calisandan 1’inin Hepatit C ve 300 calisandan 1’inin
Acquired Immune Deficiency Syndromes (AIDS) enfeksiyonu bulasma riskiyle karsi
karstya kaldig1 bildirilmistir [41,42].

DSO hastanelerde caliganlarda her yil basmna Hepatit B viriisiine yakalanma
riskinin %0,6-1,4 oldugunu bildirmistir. Rapor edilen vakalardan elde edilen bilgiler
sonucu sadece Amerika Birlesik Devletleri‘nde her yil 250 civarinda saglik personeli

HBV enfeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeni ile yasamlarim
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kaybetmektedir. Bu rakama, HIV enfeksiyonu salginlar1 baslandigindan bu yana
meslekleri nedeni ile HIV ile enfekte olup yasamlarini kaybeden toplam 100 civarinda
saglik calisani1 eklenmistir [43].

Bu tiir yaralanmalara hastane isgiiclindeki en biiyliik meslek grubunu temsil
etmesine bagli olarak en fazla hemsireler (%44), bunun yaninda goérevleri geregi bu tiir
kesici aletlerle temas eden hekimler (%28) ve teknisyenler (%]15), temizlik personeli,
camasirhane gorevlileri, diger yardimci personeller ve alt kademelerdeki diger ¢alisanlar
da maruz kalmaktadir [7,41,42].

Saglik personelinin kesici-delici aletlerle yaralanma riskini hasta yatagi basinda
kan alma, enjeksiyon, resiisitasyon vb. yaptig1 girisimler esnasinda ameliyathanelerde,
polikliniklerde, laboratuvarda kisacasi calistig1 her alanda yaptigi islemler ve girisimler
sirasinda yasadiklari belirtilmektedir [41,44].

Perkiitan yaralanmalarin 9%32’si tek kullanimlik enjektorlerle, %19’u siitur
igneleriyle ve %12’si gelik igneler (braniil, kelebek vb.) yoluyla olmaktadir. Ayrica
veriler kesici—delici alet yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini gdstermektedir.
Yapilan bir aragtirmaya gore bu kazalarin %60 kadar1 rapor edilmemektedir [10,42].

Her perkiitan yaralanmada %1,9-40 oraninda HBV enfeksiyonu bulasma riski
vardir [45]. Kanda HCV, HBV oranina kiyasla ¢cok daha diisiik titrelerde bulunmaktadir.
Bu nedenle HCV, genellikle enfekte kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu gibi, fazla
miktarda kanla temas sonucu bulasan bir etkendir. Anti-HCV pozitif bir hastadan, igne
batmas1 veya kesici cisim yaralanmasi ile HCV bulas riski yaklasik %1,8 (%0-7)’dir
[46]. Perkiitandz yaralanmada HIV pozitif bir kisiden enfekte olma olasiliginin %0,3
oldugu belirlenmistir [43].

Kisinin enfekte olmasinda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan
kesici-delici aletlerin 6zelligi c¢ok Onemlidir. Bistiiri, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokiilasyon miktar1 azalir. Buna karsilik liimenli igneler, kateterler ile
yaralanmalarda bulas riski yiiksektir. CDC’nin, kesin mesleki HIV bulas1 olarak
tanimladig1 52 saglik personelinden 45’inde perkiitanéz yaralanma oldugu, bunlarin
42’sinin liimenli igne ile meydana geldigi saptanmistir. HCV enfeksiyonunun risk

faktorlerini degerlendiren bir ¢alismada, igne batma kazasi dykiisiiniin bagimsiz olarak
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anti-HCV ile iligkili oldugu gosterilmistir [44]. Tiim bu belirtilenlere ragmen, 6zellikle
hekim dis1 saglik personelinin kendilerini énemli risk altinda gérmemesi ve temasin
cogunlukla bildirilmemesi belki de 6nemsenmemesi, kan yoluyla bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin saglik personelinde goriilme oraninin net olarak ortaya konulamamasi
sonucunu dogurmustur. Hepatit C ve HIV’den korunmak i¢in as1 var olmadigi gibi, etkin
bir tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin ciddi seyretmesi konunun Onemini
artirmaktadir. Hepatit B’ye kars1 ¢alisanin maruziyetten ancak hemen sonra Hepatit B

asis1 ve immunglobulin yaptirmasi s6z konusudur [8].

1.3.2. Kan-Viicut Sivilar1 ile Maruziyet

Saglik calisanlar1 agisindan tehdit olusturan enfeksiyon etkenleri kan ve viicut sivilartyla
temas yoluyla, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamligi ve biitiinliigii bozulmus deriden
(a¢ik yaradan, mukozalardan, ciltten) bulasan etkenler, damlacik ve damlacik ¢ekirdegi
olarak hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla ve mukozaya sicramasi, temas
sonucu bulasan etkenlerdir [8,46].

Hastalarin kan ve viicut sivilart ile temas halinde en 6nemlileri; HIV, hepatit A
(HAV), HBV, HCV, HDV, sitomegalovirus (CMV) gibi otuz civarinda mikroorganizma
bu yolla bulasmaktadir. Bu viral enfeksiyonlar diginda saglik personelinden hastaya,
hastadan saglik personeline bircok viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin bulasabilecegini
g6z Onilinde bulundurmak gerekir. Bunlar; herpes viriis infeksiyonlari, influenza,
salmonella, sigella, tiiberkiiloz, rubella, rubeola, herpes simpleks, SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), Neisseria meningitidis, Adenoviriis, mumps, parvoviriis gibi
viral ve bakteriyel hastaliklardir. Bu hastaliklarin genellikle dogrudan temas veya
solunum yollari ile bulastiklar1 bildirilmektedir [45,47].

Mesleki temasta HAV yoniinden cogunlukla saglik personelinin risk altinda
olmadigi kabul edilmektedir [48]. HAV ile enfekte hastalarin digkilarinda virlis
yogunlugu oldukca yiiksek oldugu i¢in yakin temaslarda fekal-oral bulasma soz
konusudur. Saglik calisanlarina bulasmada fekal-oral kontaminasyon riski; hasta bakim

yerlerinde yemek yenmesi, enfekte hastaya miidahale ettikten sonra ellerin
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yikanmamasi, hastalarin, ailelerinin veya diger ¢alisanlarin yiyecek, igecek ve
sigaralarinin paylasilmasi ile arttig1 bildirilmektedir [45].

HBV enfeksiyonunun saglik personeline bulasi perkiitan yaralanmalardan sonra
enfekte kan ya da viicut stvilarinin mukozalara sigramasi ve temas ile gegmektedir [49].
HBYV i¢in semen ve tiikiiriikteki viriis miktari, kana gére 1.000-10.000 kat daha azdir.
Viriisiin  tiikiiriik ve idrarda bulunmasi, o6zellikle bu yollarla bulasma oldugunu
diisiindiirmektedir. Idrar ve diskida ise kanla bulasik degilse, viriis miktar1 ¢cok azdir.
Fakat yapilan bir calismada Hepatit B virusii e antijeni (HBeAg) pozitif olgularda,
idrarda HBV DNA pozitifligi %91 oraninda bulunmustur. HCV’nin baslica bulagma
yolu parenteral olup, mukoza veya saglam deriden HCV bulasi bildirilmemistir. Ancak
konjunktivaya kan sigramasi ile olugmus iki HCV olgusu vardir. Non-parenteral yolla
bulagmalar tanimlanmasina ragmen %30 vakada bulagsma yolu agiklanamamaistir [46,50].

HIV birgok viicut sivisinda bulunmasina ragmen sadece kan, semen ve vajinal
sekresyonlar aracilig1 ile bulagsabilmektedir. Saglik personeline HIV’nin gecisi enfekte
viicut sivilari ile bulagmis mukozal temasla miimkiin olabilmektedir [44]. HIV gecisinde
saglik ¢alisaninin géz ya da agzina kan sigramasi, acik yara ya da dermatit, akne ya da
catlamis deriye kan sigramasi, saglam olmayan deriye bulas bu viriisler igin giris
noktasidir [51]. Mukozal temasta bulasma riski %0,1 olarak bildirilmektedir. Temas
eden enfekte viicut sivisinin miktar1 ve temas siiresi bulas da 6nem tasimaktadir [48,49].
Bulagma sekillerinde benzerlik olmasina ragmen HBV ve HCV enfeksiyonunun,
HIV’inden yaklagik 10-100 kat daha enfeksiyoz oldugu yapilan c¢alismalarda
belirtilmektedir [50].

1.3.3. Siddet Maruziyeti
Giliniimiiz kosullarinda insanin kendisi ve ¢evresi arasindaki iligkilerinde ortaya ¢ikan
siddet, giderek artis gdstermesi ile toplumsal hayatta miicadele edilmesi gereken kiiresel
bir halk saglig1 sorunudur [10,52].

DSO siddeti “kisinin kendisine ya da baska birine, bir gruba ya da topluma kars1

fiziksel giiciinli istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun sonucunda
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yaralanma, Oliim, psikolojik zarar gorme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da
tiikenme durumunun ortaya ¢ikabilmesidir” seklinde tanimlamaktadir. Isyerinde siddet is
kazalar1 i¢inde degerlendirilmekte olup son yillarda artis gosterdigi yapilan ¢caligmalarda
ortaya konmaktadir [10]. Isyerinde siddet ve siddet tehdidi, hem isyeri personelinin
memnuniyetsizligini, hem de organizasyonlarin yapisini etkileyen 6nemli bir etkiye
sahiptir. Saglik kurumlarinda siddet giderek biiyiiyen ve yeni olmayan psikososyal bir
sorundur [52]. 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 tanimlanmistir [53].

Saglik personeli siddetin giderilmesi ile direkt ilgilenen bir meslek grubu olmakla
beraber igyerinde siddet agisindan da kurban olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalarda, siddetin diger isyerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig1, saglik
alanindaki igyeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi farkliliklar
gosterdigi ifade edilmektedir [52]. Saglik calisanlarinda siddete ugrama riski diger
hizmet sektorii meslek gruplarina gore 16 kat fazladir. NIOSH’a gore saglik
isletmelerinin her yerinde siddete maruz kalinma ihtimali olmakla beraber psikiyatri
servisi, acil servis, bekleme odalar1 ve yasli bakim servislerinde bu eylem siklikla
tekrarlanmakta ve isyerinde siddet basit veya ciddi fiziksel yaralanmalar, gegici veya
stirekli is gormezlik, psikolojik travma ve 6lim gibi sonuglara neden oldugu ortaya
konmaktadir [4,10].

Saglik sektoriinde doktorlar ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik ¢alisanlari
siddete ugrama agisindan risk altindadir. Saglik sektoriinde meydana gelen siddet
vakalari, genel olarak isyerlerinde meydana gelen tiim siddet olaylarmmin yaklasik
%25’ini olusturdugu goriilmektedir [4]. ABD’de yapilan ulusal arastirmada, ortalama
siddet tehdidi, tiim meslekler i¢in %]1,5 oraninda iken hemsireler i¢in %5 ve diger saglik
profesyonelleri i¢in %4 olarak bulunmustur. Saglik profesyonellerine yonelik siddet
ziyaretgiler, hasta ve hasta yakinlari, caligma arkadaslar1 ve yoneticilerden kaynaklandigi
ifade edilmektedir [52].

Yapilan ¢alismalara gore saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet uzun vadede

diisiik moral, sakatlik, personel devir hizinin yiikselmesi, ise devamsizlik, is degistirme
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ve giiven kayb1 gibi olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Tiim bunlara ragmen saglik
sektoriinde bildirimi yapilan siddet maruziyeti oldukga yetersiz oldugu yapilan

arastirmalarda ortaya konmaktadir [4].

1.3.4. Kimyasal Madde ve Ilacla Maruziyet
Saglik kurumlarinda insan sagligina zararl toz, buhar, gaz, siv1 seklinde 299 degisik
kimyasal bilesenin kullanildig1 yapilan arastirmalarda saptanmigtir. Saglik ¢alisanlarin
siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler, deterjan, dezenfektanlar, anestezik
gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar ve ilaglar olarak belirtilmektedir. Gerekli
onlemler alinmadiginda saglik agisindan olumsuz etkilere neden olan bu kimyasal
maddeler 6zellikle ameliyathane ve laboratuvarlarda daha fazla risk olusturur [2].

Kimyasal tehlike ile cilt temas1 ya da inhalasyonu ¢alisanin bu etkene maruz
kalmasina yol agmaktadir. Kimyasal tehlikelerin etkisi, maddenin yogunluguna, maruz
kalma siiresine, maruziyet yoluna ve kimyasallarin Ozelliklerine baghdir. Saghk
calisanlarinin kimyasal tehlikelere maruz kalmasi akut ve kronik saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Antibiyotiklerin ve diger kimyasal ajanlarin astim, dermatit yapici
etkilerinin disinda sitotoksik maddelerin, mutajenik etkileri vardir [2,16]. Saglk
calisanlarinda anti-neoplastik ilaglara maruziyette, ilaglarin hazirlanmasinda, hastaya
verilmesinde, ila¢ ve anti-neoplastik ila¢ uygulanmis hastalarin atig1 ile bulagsmis her
tirlii malzeme Onemli kontaminasyon kaynaklaridir. Bu nedenle anti-neoplastiklere
maruziyet ilag tozlar1 ya da sivi damlaciklarin solunum yolu ile ya da deri temasi sonucu
olabilecegi gibi, ilacin saglik ¢alisanlarinin gidalariyla temasi nedeniyle istenmeden agiz
yolu ile alim1 seklinde olabilmektedir [54].

Kimyasallardan formaldehite bagli alerjik reaksiyonlar sik goriliir ve deri ile
temas ve soluma, Tlrtiker, alerjik kontak dermatit, atopik reaksiyonlar veya goze
sigramas1 durumunda kalici hasar yapabilir [46,55]. Literatiirde Xylene tipi maddelerin

goze kactig1 durumlarda korliige neden olabildigi bildirilmistir [46].
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1.3.5. Alerjik Reaksiyon

Alerjik reaksiyon, viicudun bagisiklik sistemi aracilifiyla yabanci maddelere karsi
gosterdigi tepkidir. Alerjik reaksiyonlar sonucunda kiside burunda tikaniklik, dolgunluk,
astim, nadir olarak da sok ve dliim izlenebilir [56]. Alerjik reaksiyonlar akut, subakut
veya kronik olabilir. Alerjik reaksiyonlar polen, toz, lateks proteini, hayvan tiiyii, besin,
ilag, kimyasal madde gibi ¢esitli maddelere kars1 gelisebilir [57].

Son 10-15 yildir 6nemi gittik¢e artan lateks alerjisi saglik ¢alisanlarinda bir saglik
sorunu ve hatta meslek hastalig1 haline gelmistir. Saglik calisanlar1 pudrali eldivenler
yoluyla alerjene maruz kalmaktadir. Ozellikle cerrahi klinik calisanlarinda en sik
karsilagilan alerjik problem olarak lateks alerjisinin sorgulamasi biiyiikk 6énem arz ettigi
yapilan calismalarda ortaya konmustur. Bulgular1 ise subklinik seyirden agir sistemik
reaksiyona kadar ¢ok degisik klinik tablolar igermektedir [56,57]. Eldiven kullanimu ile
latekse karsi en sik goriilen immiinolojik yanit ise alerjik kontakt dermatittir. Kasinti,
gozlerde sulanma, dudak ve dilin terlemesi, kisa nefes alma, hiriltili solunum, bayginlik,
abdominal agri, bulanti, tagikardi, hipotansiyon ve sok/0liim goriilebilir. Lateks
alerjenlerine kars1 tip I alerjik reaksiyon daha ciddi olup anafilaktik reaksiyona kadar
ilerleyebilmektedir [59]. Ayrica ameliyathanelerde kullanilan kimyasallardan
klorheksidin glukonatin alerjik kontakt dermatitten, dispne ve anafilaktik soka kadar
ilerleyebilen ciddi alerjik reaksiyonlara da neden olabildigi bildirilmistir [60].

1.3.6. Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalar

Calisma hayatinda insan viicudu, postiiri zorlayan hareketler, tekrarlayici hareketlerin
olusturdugu travmalar, agir fiziksel is, viicut boliimlerinin orantisiz veya uygunsuz
kullanim1 gibi birgok zorlayici faktor ile karsi karsiyadir. Saghk calisanlar, diger
endiistri ¢alisanlar1 gibi fiziksel travma riski altindadir. Diger is kollar1 ile yapilan

kargilagtirmalarda saglik is kolunda tarim ve ingaat sektoriinden daha fazla kaza ve
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yaralanma oldugu bildirilmektedir. Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin en sik ve ciddi
yaralanmalar i¢inde oldugu belirtilmistir [2].

Kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan saglik calisanlarinda en fazla risk
tastyan  gruplar  doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar c¢alisanlar1 ve
hastabakicilardir. Saglik ¢aliganlarinin kas-iskelet sistemi sorunlarinin en énemli nedeni
hasta ile yakin temas gerektiren aktivitelerdir. Saglik calisanlar1 giinliik rutin ¢aligmalari
sirasinda  siirdiirdiikleri aktiviteler nedeni ile siirekli olarak kas-iskelet sistemini
ilgilendiren yaralanmalara ve hastaliklara maruz kalmaktadir [11].

Uzun siire ayakta durma, agir fiziksel is yiki, uygun viicut mekanikleri ve tagima
teknikleri kullanmama, bireyin giiclinii asan sekilde agirlik kaldirmasi, uygun tagima
gereclerinin olmamasi, personel eksikligine bagl olarak fiziksel yiikiin artmasi, viicut
mekaniklerinin dogru kullanilmamasi, ¢alisma ortaminin ergonomik olmayan tasarimu,
kayma, diisme, carpma, zorlayici ve tekrarlayici hareketlere bagli olarak kas iskelet

sistemi yaralanmalar1 goriilmektedir [40].

1.3.7. Zehirlenme

Zehirlenme, organizmaya g¢esitli yollarla (sindirim yolu, inhalasyon yolu, deriden
absorbsiyonla veya enjeksiyonla) disaridan alinan maddelerin viicuda girmesi ile normal
fizyolojik homeostasisi tehdit etmesi veya bozukluga ugratmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Zehirlenmeler biitiin yas gruplarinda goriilen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olarak goriilmektedir. Zehirlenmeler besinler, biyolojik ajanlar, tozlar,
aerosoller vb., metaller, mineraller, kimyasallar (aldehitler, alkaliler, siklik
hidrokarbonlar, organik asitler, peroksitler, fenoller, fosfor bilesikleri, siilfitler, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, anestetik gazlar) pestisidler, solventler, toksik gaz ve

dumanlara bagli olarak olusabilmektedir [61].



27

1.3.8. Trafik Kazas:

Trafik kazasi karayolunda hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi
0lim, yaralanma ve zararla sonuclanmis olay olarak tanimlanmistir. Trafik kazalar1 tim
diinyada oldugu gibi, iilkemizde de morbidite ve mortalite agisindan olduk¢a agir
seyreden, her yil on binlerce kisinin yaralandigi, binlerce kisinin de 6ldiigli en 6nemli
sosyal sorunlardan biri olarak goriilmektedir. Trafik kazalarina bagl her y1l diinyada 1,2
milyon kiginin hayatim1 kaybettigi, 50 milyon kisinin de yaralandigi bildirilmistir
[62,63].

Istatistiki bilgilere gore siiriicii, yaya ve yolcu olarak insan faktdrii %98leri asan
oranlarda kazalara neden olan kusurlarin basinda yer aldigi ortaya konmustur.
Uykusuzluk, dikkatsizlik, asir1 yorgunluk, trafik kurallarina uymama kaza nedenleri
arasindadir. Ulusal ve uluslararas1 énemli bir sorun olan trafik kazalar1 toplumun tiim
bireylerini etkiledigi gibi saglik ¢alisanlari icinde dnemli bir sorun oldugu goriilmektedir

[64].

1.3.9. Diger Kazalar
Is kazasi tanimimda meydana gelen her tiir kazanin is kazas1 olarak nitelenebilecegi
goriilmektedir. Yanik, cisim ¢arpmasi, takilma diisme, patlama, elektrik kazalari, gaz

kagaklari, yangin, radyasyon maruziyeti vb. kazalar diger kazalar kapsaminda

degerlendirilmektedir [40,65].

1.4. Is Kazalariimn Sonugclari ve Onemi

Diinyada her yil azimsanmayacak sayida insanin c¢ok rahatlikla engellenebilecek ve
hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dolay1
yasamini kaybettigi veya engelli hale geldigi yapilan istatistiki calismalarda
bildirilmektedir. Tiim diinyada ILO rakamlarma gore; her giin yaklasik 6.000 kisi is
kazas1 veya meslek hastaliklar1 nedeniyle yagamini yitirmekte, yillik toplamda 350.000
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kisi is kazasi, 1.700.000 kisi ise meslek hastaliklarindan dolayr yasamini kaybettigi
belirtilmektedir [66].

Is kazalar, {iretim siirecini ve toplumun énemli bir unsuru olan ¢alisan niifusun
yasamini ve saghgint dogrudan etkilemekte, basta calisan ve calisanin ailesi olmak
lizere, isverenler, sosyal giivenlik kuruluslari ve devlet yapisi iizerinde ciddi etkiler
yarattign goriilmektedir [67]. Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle ortaya cikan
psikolojik, sosyolojik, tibbi ve ekonomik sorunlar, is¢i ve igvereni etkiledigi gibi, iilke
ekonomisini ve ulusal refah1 da etkilemektedir [68].

Is kazalarinin sonuclarindan en dnemlisi ¢alisan insanin yasamim yitirmesidir. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan ilk ve en ¢ok zarar goren ¢alisan ve ailesi oldugu,
ozellikle aile reisi konumundaki ¢alisanin yasamini kaybetmesi aile lizerinde maddi ve
manevi ¢ok daha olumsuz ve ciddi etkiler yarattigi goriillmektedir [29,34,38,68].

Is kazalar1 sakatlikla sonuclanmus ise, kisi caligma giiciinii kismen veya tamamen
kaybedebilecegi gibi, meslekte kazanma giiciinii kaybederek asil meslegini
yapamayacak duruma da gelebilmektedir. Is kazalarmin sonuclarindan ekonomik olarak
en cok calisan ve ailesi etkilenmektedir [29,34,66]. Ayrica yasam tarzinda olusan
degisiklikler nedeniyle birey, statii, cevre ve arkadas kaybina ugramaktadir. Is kazasi
geciren bireyin psikolojik yapisinda diizensizlikler, ¢alisma ortami ve aile igindeki
iligkilerinin bozulma olasiliginin da yiiksek oldugu ifade edilmektedir [38].

Is kazalarinm isveren bakimimdan maliyeti ise, is koluna ve olayn niteligine gore
degismekle birlikte, isletmeler bakimindan dogrudan ve dolayli maliyetlere yol agtigi
belirtilmektedir [29]. Calisanin is kazasi neticesinde sakat kalmasi veya dlmesi, igveren
icin manevi iizlinti kaynagi olmasmin yani sira maddi agidan da 6nemli bir bigimde
maliyetlere neden oldugu ortaya konmustur. Tibbi tedavi masraflari, 6denen tazminatlar,
mahkeme giderleri, gecici ve siirekli is géremezlik 6denek ve ayliklari, kanuni ceza ve
O0demeler dolaysiz maliyetler, iggiicii ve isgiinii kayiplari, liretim kayiplari, hasar géren
ara¢ ve gerecin tamiri, bakimi, yeniden hammadde temini i¢in yapilan harcamalar ve
digerleri dolayli maliyetler olarak adlandirilmaktadir. Isletmeler agisindan toplam
maliyet, is kazalarin1 6nlemek i¢in yapilan harcamalar ile olay meydana geldikten sonra

yapilan her tiirli harcama ve neden oldugu kayiplarin toplamindan olusmaktadir [68].
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Yaralanma ve hastalik maliyetleri toplam maliyetin kiigiik bir parcasidir. Is kazas1 ve
meslek hastaligr sonucu meydana gelen toplam maliyeti buzdag1 6rneginde inceleyecek
olursak asil 6nemli maliyetin buz daginin iizerinde goriinen kisimda degil suyun altinda
kalan kayalik kisimda oldugu goriilmektedir. Suyun yiiziinde kalan kismi yani goriinen
kismi direkt (goriiniir) maliyeti, suyun altinda kalan yani goériinmeyen ve buz daginin
2/3’{inii olusturan biiyiik kism1 indirekt (goriinmez) maliyetleri ifade etmektedir. Indirekt
maliyetler, genellikle is kazasi sonucunda hemen ve 6nceden hesaplanamayan, uzun
zaman igerisinde olugan maliyetler oldugu agiklanmaktadir [33].

Kiiresel rekabetin yasandigi giiniimiizde isletmelerin gelecegi bakimindan isgiicii
ve isgiinii kayiplarinin 6niine gecmek gerektigi goriisii savunulmaktadir. Uluslararasi
kuruluglarca yapilan arastirmalar is giivenligi ile i gilicii verimliligi arasinda karsilikli
etkilesim oldugunu, saglikli ve giivenli isyerlerinde verimliligin arttigin1 ortaya
koymaktadir. Is kazalarmnin, isin akisini durdurarak iiretimin kesintiye ugramasina,
maliyetlerin artmasina ve rekabet giliciinlin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir
[29,34].

Is kazalar1 nedeniyle bireyin yasamini kaybetmesi ya da siirekli is goremez
duruma gelmesi, iilke ekonomisi ve toplum bakimindan biiylik 6neme sahip sosyal sorun
niteligi tasimakta oldugu vurgulanmaktadir. Isle iliskili hastalik ve yaralanmalarin basta
sosyal glivenlik kurumlar1 olmak iizere devlete de maliyeti vardir. Kesin hesaplamalari
yapilmamis olmakla birlikte, devlete iilkelerin Gayri Safi Milli Hasilasi’nin (GSMH)
%3-4’1 kadar mali ytiik getirdigi tahmin edilmektedir [29,69,70]. Yapilan ¢aligmalarda is
kazalarindan kaynaklanan iicret kaybi, saglik ve sigorta harcamalarinin sadece Amerika
Birlesik Devletleri i¢in yaklasik maliyetinin 34,1 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. ILO hesaplamalarina goére, 2005 yili icinde meydana gelen is kazalarinda
tilkemizde 1.791.292 isgiinii kayba neden oldugu ve bunun toplam maliyetinin 500
milyon dolar olarak tahmin edildigi belirtilmektedir [71].

OSHA, saglik hizmetlerinde sik goriilen her kesici-delici alet yaralanmasinin 1998
yilinda igverene 2234-3832 Amerikan Dolar’mna maloldugunu bildirmistir [7]. AHA’ ne
gore, kanla gecen patojenlerle ortaya ¢ikmig ciddi bir enfeksiyon vakasi igveren igin 1

milyon dolara kadar varan maliyetle sonu¢lanabildigi agiklanmistir [40].
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1.5. Is Kazalarinin Rapor Edilmesi, Kayd: ve izlenmesi

Isletmelerde is saglig1 ve giivenligi sistemleriyle is kazalar1, meslek hastaliklari, tehlikeli
durumlar ile ilgili kayit tutulmasi ve incelemeler yapilmasi gerekliligi hem ulusal hem
de uluslararast uzmanlarca kabul edilmis bir konu olarak goriilmektedir. Tim is
kazalarinin kurumsal, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde toplanmasi ve bu
konuda daha genis oOl¢ekli Onlemler alinmasi hedeflenmektedir. Temel olarak is
kazalariyla ilgili bilgi kaynaklari; kurumlardaki is sagligi ve gilivenligi birimlerinin
kayitlari, sigorta tazminat basvuru kayitlari, ulusal istatistik birimleri ve arastirmalar
olarak degerlendirilmektedir. Is kazas: istatistikleriyle ilgili ¢alismalarin biitiin ¢abalara
ragmen tilkeden tlkeye farkliliklar tasidigi goriilmektedir. Sosyal giivenlik kurumlar
kapsaminda calisan, kaza ve hastalik tanimlari, rapor edilmeleri, hesap planlar1 ve
istatistik yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle giicliik gostermektedir [6,68].

Ulkeler arasi farklilar genel olarak is kazasinim izlendigi niifus, isle ikamet edilen
yer arasinda meydana gelen kaza ve siddet olaylarinin is kazasi olarak kabuli, isletme ve
ulusal diizeyde hangi is kazalarinin kaydedilecegi, hangi kazalarin bildiriminin zorunlu
oldugu, bildirimin kime ve nasil yapilacag: gibi konularda oldugu gériilmektedir. Is
kazasi istatistik bilgileri is saglig1 ve giivenligi alanindaki iyilesmelerin ve bozulmalarin

izlenmesine olanak saglamaktadir [6].

1.5.1. Rapor Edilmesi

Ulusal, uluslararas1 alanda gosterilen tiim ¢abalara ragmen is kazasi bildirimleri gercek
kaza diizeyini yansitamamaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda is kazasi rapor edilme
diizeyinin %5’lere kadar diistligli gosterilmektedir. Saglik sektoriinde ise is kazalar1 ve
siddetinin bildirimi oldukca yetersizdir. Yapilan incelemede, Tiirkiye’den yapilan is
kazas1 bildirimlerinin ILO tahminlerinin 1300 kat1 az oldugunu gostermektedir. Veriler
kesici alet yaralanmalariin yetersiz rapor edildigini gostermekte ve bir aragtirmaya gore

%60 n1n bildirilmedigi goriilmektedir [6,10].
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Is kazas1 bildirimleri temel olarak iilkedeki is politikalariyla belirlenmektedir.
Issizligin ¢ok oldugu, sigorta sistemleri, is saglig1 ve giivenligi kavraminin gelismedigi
tilkelerde bildirim hi¢ olmamakta yada oldukca diisiik diizeyde yapildig1 goriilmektedir.
Is kazasi maliyetinin isveren ve calisan agisindan yiiksek olmasi, ¢alisanin ceza
almaktan  ¢ekinmesi, fazla mesai isteginin geri ¢evrilmesi, performans
degerlendirmesinin diisecegi, azarlanma ve is kaybi, bazi kurumlarm is kazasi
bildirimlerini daha fazla prim 6dememek i¢in engellenmesi, ¢alisanin saglik sorununun
isle baglantisin1 kuramamasi ve para ddeyerek saglik hizmeti almak istememesi, ¢alisma
kosullart nedeniyle saglik kurumuna basvuru i¢in yeterli zamaninin olmamasi, sigorta
sirketlerine ve isyerlerine haber verilecegi i¢cin saglik hizmeti almaktan kaginmasi,
hekim yada saglik kurumlarinin bildirim sistemlerini yeterince tanimamalari, hekimin bu
konudaki egitimsizligi nedeniyle saglik sorununun isle iligkisini kuramamasi gibi

nedenler is kazasi bildirimdeki engeller olarak degerlendirilmektedir [6].

1.5.2. Kaydi ve Izlenmesi
Is kazalariyla ilgili toplanacak verinin icerigi ile ilgili kurallar 1996 yilinda ILO
tarafindan yaymlanan Is Kazalarmm ve Meslek Hastaliklarmin Bildirimi ve Kaydi
Uygulamalar1 Kitabi’nda belirtilmistir. Bu kurallar cergevesinde is kazalariin
Onlenebilmesi amaciyla olusturulacak bir is kazasi kayit sisteminin 6zellikleri konusunda
isletme, ulusal ve uluslararasi diizeylerde standartlar diizenlenmistir. Bu standartlar
hazirlanirken 6zellikle ILO "nun Is Saghgi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin
tilkemizde de yasalastirilan 155 ve 161 Sayili sozlesmelerinden yaralanilmistir. Bu
sOzlesmeler aracilifiyla iilkelere ulusal kayit sistemleri olusturmalarinin onerildigi
goriilmektedir [17,72].

ILO is kazalanyla ilgili toplanmasmi oOnerdigi kapsamda kayitlar1 iki farkli
diizeyde ele almis ve birinci diizeyin tiim kurumlar tarafindan uygulanmasinin zorunlu
oldugunu ve temel bilgileri igermesi gerektigi belirtilmistir. Birinci diizeyde toplanmasi

oOnerilen bilgiler:
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— Isletme, kurum ya da igverenle ilgili olarak yer, is kolu, biiyiikliigiiniin
belirlenmesi,
— Yaralanan kisiyle ilgili olarak cinsiyet, yas, meslek, istihdam tipi
— Yaralanmayla ilgili olarak tipi, yaralanan viicut bolgesi, oOldiiriicii olup
olmadigy, 6ldiiriicii degilse i gilinli kaybinin olup olmadig:
— Kazayla ilgili olarak yer, tarih, saat, kaza tipi, kazaya neden olan eylem,
kazaya eslik eden arag
Ikinci diizeyde kaza ve kismen sonuglariyla ilgili daha ayrintili bilgi toplanmasi
amaciyla onerilenler;
— Yaralanan kisiyle ilgili olarak; hizmet siiresi
— Yaralanmayla ilgili olarak is giicii kaybedilen giin sayis1
— Kaza ve olusuyla ilgili olarak vardiya, ise baslama saati, is ortamiyla ilgili
bilgiler, is siireci, yaralanma sirasinda ¢alisanin yaptigi is, yaralanmayla ilgili
gereg.
Eger ulusal diizeyde evden ise, isten eve giderken meydana gelen kazalarin
kaydinin tutulmasi zorunluysa bu durumda; kazanin gergeklestigi yer, kullanilan ulagim
tiirli, yaralanan kisinin ulasimdaki rolii ve kazada is dis1 bagka birinin ya da aracin

varlig1 gibi bilgilerin toplanmasinin 6nerildigi belirtilmektedir [72].

1.6. Is Kazalarinin Onlemi

Is kazalarmin onlenebilir ve is saglhgi ve giivenligi 6nlemlerinin almmamasindan
kaynaklandig1 yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Is saghig: ve giivenligi, “isyerinde
isin ylriitilmesi sirasinda cesitli nedenlerden kaynaklanan, sagliga zarar verebilecek
kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢aligmalar” olarak
tanimlanmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi calismalarmin temel amaci; bireylerin mesleki
alandaki tehlikelerden uzak bir ortamda ¢alismalari, onlarin daha saglikli gelismeleri i¢in
olumlu ortamlarin olusturulmas1 olarak gériilmektedir. Is saghg ve is giivenligi

alanindaki faaliyetler; caliganin saghiginin, giivenliginin ve ¢alisma kapasitesinin
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korunmasi, isin ve calisma ortaminin saglikli ve gilivenli calismaya uygun hale
getirilmesi, sagligin ve glivenligin korunmasi olarak vurgulanmaktadir [38,68].
Is kazalarinin 6nlenmesinde devlet, isveren, calisanlar, sendikalar, {iniversiteler ve

basinin degisik 6l¢iilerde sorumluluk sahibi oldugu belirtilmektedir [36].

1.6.1. Devletin Rolii

Is saghg ve giivenligi konusunda devletin roliiniin gdzlemci, aydinlatici, tesvik edici
nitelikte oldugu yasalarla ortaya konmustur. Devletin bu konudaki en 6nemli etkinligi ve
cabas1 ig saghigi ve giivenligi bakimindan gerekli mevzuatlarin diizenlenmesi olarak
belirtilmistir. Ikinci dnemli fonksiyonu denetim olarak agiklanmustir [36].

Yasal tedbirler ne kadar miikemmel olursa olsun uygulanmamalar1 halinde yarar
saglamalar1 beklenemez. Yasal tedbirlerin uygulanmasin1 denetimlerle izlemek
geleneksel bir devlet fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir. Is¢i saghgi ve is
giivenligi konusunda aragtirma ve egitim yapan birimler olusturmak devletin diger bir
faaliyeti olarak goriilmektedir. Yine bagimsiz mahkemeler araciligiyla yasal diizenlere
uymayan ve kurallar1 ihlal edenlere miieyyide uygulamakta bir diger gorevi olarak
belirtilmektedir. Devletin, koruyucu malzemenin temini ve kullanilmasi konusunda
mevzuati daha etkin hale getirmesi, bu ara¢ ve gereglerin kullanilmasini siki sekilde
denetlemesi, kisisel koruyucu malzemelerin standardin1 saptamasi gerektigide

vurgulanmaktadir [36,39].

1.6.2. Isletmelerin Rolii

Is kazalarmin énlenmesinde isletmelerin konuya yaklasimlari son derece 6nemlidir [36].
Caligma ortaminin saglikli ve gilivenli calismaya uygun hale getirilmesi, tehlike ve
risklerin belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi, ergonomik calisma ortami ve
kosullarm olusturulmasi, iISG konusunda isyerlerinde gerekli énlemlerin alinmasi ve bu
konudaki mevzuat ve yasalara uyulmasi, kisisel koruyucu temini, ¢alisanlarin egitimi ve

bilin¢lendirilmesi kurum bazinda alinacak énlemler olarak siralanmaktadir. is kazalarina



34

iliskin kayitlarin tutulmasi ve degerlendirilmesi is saglhigi ve giivenligi birimlerinin
kurulmasi ve aktif sekilde ¢alistirilmasi igverenin sorumlulugu olarak goriilmektedir

[36,38,67].

1.6.3. Cahisanlarin Rolii

OSHA'’ya gore kazalarin %98’1 insan hatalarindan kaynaklanmaktadir. Kiginin giivensiz
hareket ve davranislarda bulunmasi, ihmalkarlik, sabirsizlik, acelecilik, isi ciddiye
almamasi, yetersiz bilgi ve tecriibe, kisisel koruyucu malzemelerin kullanilmamasi ve
egitimsizligin is kazalarina neden oldugu belirtilmektedir [67].

Is saghg ve giivenligi konusunda devlet, isletme ve sendikalar iizerine diisen
gorevi yerine getirmede ne kadar istekli ve gayretli olsalar bile bu cabalar ¢alisanlar
tarafindan benimsenmez ve desteklenmezse istenen amaca ulasilamayacagi gercegi
ortaya c¢ikmaktadir [36]. Is saglhigi ve giivenligi alaninda egitim calismalaria
katilmalari, kisisel koruyucularin kullaniminda titiz davranmalari, giivensiz hareket ve
davraniglarda  bulunmamalari, igverene kullanilan malzemelerin  se¢imi  ve
degerlendirilmesi konusunda yardim etmeleri, igsveren tarafindan saglanan aygitlarin
giivenlik  ozelliklerinin  gbz Oniine almarak kullanilmasi, c¢aligma ortaminda

gbzlemlenenen tehlikeleri bildirmesi calisanin sorumluluklar1 olarak goriilmektedir

[4,36].

1.6.4. Sendikalarin Rolii

Sendikalar calisanlarin birligini saglayan disiplinli orgiitler olarak tanimlanmaktadir.
Sendikalarin is sagligi ve giivenligi konusunda toplu is sdzlesmelerinde ilgili hiikiimlerin
konulmasint ve bu konuda gerekli yasal diizenlemeler i¢in ¢alismalarda bulunmakla

sorumlu oldugu belirtilmektedir [36].
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1.6.5. Ulusal ve Uluslararas1 Onlemler

1.6.5.1. Diinyada Durum

18 Ekim 1961°de konsey iiyesi 13 devlet tarafindan Torino’da imzalandiktan sonra 26
Subat 1965°te yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti’'nda taraflarin Is Saghgi ve
Giivenligi’ne yonelik yiikiimliiliikleri, sozlesmenin 3. maddesinde giivenli ve saglikli
calisma kosullarina sahip olma hakkinin etkili bir bigimde kullanilmasini1 saglamak
lizere, igverenlerin ve c¢alisanlarin orgiitlerine danisarak asagidaki hususlari taahhiit
etmeleri seklinde siralanmaktadir.

1. Is giivenligi, is saghg ve calisma ortanu hakkinda tutarli bir ulusal politika
olusturmak, uygulamak ve bunu belli araliklarla gézden ge¢irmek. Bu politikanin
temel hedefi, is giivenligi ve is saghgm iyilestirmek ve oOzellikle c¢alisma
ortaminin dogasindan kaynaklanan tehlike sebeplerini en aza indirmek yoluyla,
calisma sirasinda ortaya ¢ikan ya da bununla baglantili olan hastaliklarin ve
kazalarin 6nlenmesi,

2. Giivenlik ve saglik alanlarinda yonetmelikler hazirlanmasi,

3. Denetim yoluyla bu yonetmeliklerin uygulanmasinin saglanmasi,

4. Tium calisanlar icin, aslen koruma ve danismanlik islevlerine sahip is saglig
hizmetlerinin gelistirilmesinin desteklenmesidir [73].

Sosyal adaletin ve uluslararasi insan ve caligma haklarinin iyilestirilmesi igin
calisan Birlesmis Milletler ihtisas kurulusu olan ILO, s6zlesmeler ve tavsiye kararlar
yoluyla, ¢alisma hayatina iliskin temel haklar, orgiitlenme 6zglirliigii, toplu pazarlik,
zorla calistirmanin engellenmesi, firsat ve muamele esitligi gibi ¢caligmaya iligkin tiim
konular1 diizenleyici ve uluslararasi ¢aligma standartlarini olusturmakla gorevlidir [4].

ILO’ nun Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin 1981 yilinda kabul
ettigi 155 nolu s6zlesme ile, kamu kesimi de dahil olmak iizere ekonomik faaliyetlerin
tim dallarindaki c¢aligsanlar1 kapsayacak sekilde taraf devletlerin ulusal kosul ve
uygulamalari 1s181nda, en biiylik is¢i ve igveren temsilcilerine de danisarak is emniyeti,

ISG ve ¢alisma ortami konularinda uyumlu bir ulusal politika olusturulmasini ve bunun
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dikkatli olarak denetimini Ongdérmiistiir. Bu sozlesmenin 19. maddesinde isletme
diizeyinde de ISG ile ilgili gerceklestirilmesi i¢in gereken diizenlemeler asagida
siralanmustir.
1. lscilerin ve is¢i temsilcilerinin isverenle ISG alaninda isbirligi yapmalari,
2. Isletmedeki is¢i ve temsilcilerine, is giivenligi ve isci sagligi konusunda yeterli
egitim ve bilgi verilmesi ve ticari sirlar1 agiklamamak sartiyla kendilerini temsil
eden kuruluslarla bu bilgilerin istisare edilmesi [22].

ILO’nun Is Saghg Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili Sézlesmesinin 6. maddesinde,
is saglig1 hizmetlerinin mevzuat ile, toplu sdzlesmeler veya ilgili is¢iler ve igverenlerin
tizerinde anlastigr baska bir sekilde veya yetkili makamin ilgili is¢i ve isverenlerin
temsilcisi olan kuruluglara danmisarak belirledigi herhangi bir sekilde olusturulmasi
hilkkme baglanmistir. Ayni sekilde ulusal sartlara ve uygulamaya gore is sagligi
hizmetlerinin; isletmeler veya ilgili isletme gruplari, kamu, sosyal giivenlik kurumlari,
yetkili makamin goérevlendirdigi diger organlar veya ilgili taraflarin bir bilesimi

tarafindan diizenlenebilecegi ilgili sézlesmenin 7. maddesinde belirtilmistir [74].

1.6.5.2. Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde ISG’ nin saglamasinda 4857 sayili Is Kanunu yiiriirliiktedir. Ilgili yasa ile
ayrica, 1SG’den ¢irak ve stajyerlerinde yararlanmasi kabul edilmistir. 4857 sayili
yasanin 77. maddesinde, isverenlerin isyerlerinde ISG’nin saglanmasi igin gerekli her
tiirlii 6nlemi almasi, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmasi, iscilerin de ISG
konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimlii oldugu hiikkme baglanmistir. Buna
gbre isveren, isyerinde alman ISG tedbirlerine isciler tarafindan uyulup uyulmadigini
sirekli ~ denetleyecektir. ISG’nin saglanmasinda isveren tarafindan koruyucu
malzemelerin temin edilmesi ve c¢alisanlara bunlarin nasil kullanilacaginin da
ogretilmesi  gereckmektedir. Isverenler isyerinde alman ISG ©6nlemlerine uyulup
uyulmadigini denetlemekle yiikiimliidiir. Isverenler, iscileri kars1 karsiya bulunduklari
mesleki riskler, alinmasi1 gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari konusunda

bilgilendirmek ve gerekli ISG egitimini vermekle yiikiimliidiirler [21].



37

78. maddede ise isyerlerinde is saghigi ve gilivenligi Onlemlerinin alinmasi,
makineler, tesisat, ara¢ ve geregler ile kullanilan maddeler sebebiyle ortaya ¢ikabilecek
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, yas, cinsiyet ve 6zel durumlar1 sebebiyle
korunmasi gereken kisilerin calisma sartlarinin diizenlenmesi amaciyla tiiziik ve
yonetmelikler ¢ikarma gorevi Saglik Bakanligi’nin goriisiiniin alinmasi sartiyla Calisma
ve Sosyal Glivenlik Bakanligi’na verilmistir [21].

4857 sayill Is Kanununun 80. maddesine gore, devamli olarak en az 50 isci
calistiran ve alti aydan fazla siirekli islerin yapildig: isyerlerinde her isveren bir ISG
Kurulu kurmakla yilikiimlidiir. Ayn1 maddenin 3. fikrasina gore 07.04.2004 tarih ve
25426 sayili Resmi Gazetede yaymmlanan, “Is Sagligi ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda
Yonetmelik” diizenlenmistir. Bu ydnetmelikte ISG kurullarinin hangi isyerlerinde
kurulacagt ve bu kurullarin olusumu, ¢alisma yontemleri, gorev, yetki ve
yiikiimliiliiklerini belirleyen hiikiimler bulunmaktadir [21,75].

4857 Sayili Is Kanunun 77. maddesinde isverenlerin isyerlerinde meydana gelen is
kazasini ve tespit edilecek meslek hastalifini en ge¢ iki is giinii i¢inde yazi ile ilgili
bolge miidiirliigline bildirmek zorunda olduklar ifade edilmistir [21].

Is saghg1 ve giivenligi yonetmeliginde is kazalar ile ilgili olarak isverenin diger
yukiimliilikleri baslikli madde 9’un ii¢ ve dort numarali alt bentlerinde, igveren, {i¢
giinden fazla is giinii kaybi ile sonuglanan is kazalar ile ilgili kayit tutmakla ve is¢ilerin
ugradigi is kazalari ile ilgili rapor hazirlamakla ylikiimli kilinmigtir [21].

Bu kanununun 81. maddesinin ikinci fikrasinda “Isyeri hekimlerinin nitelikleri,
sayisi, ise alinmalari, gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri, caligma sartlari,
gorevlerini nasil yiiriitecekleri ile isyeri saglik birimleri, Saglik Bakanligi ve Tiirk
Tabipleri Birliginin goriisii alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig tarafindan
cikarilacak bir yonetmelikte diizenlenir” hiikmiine yer verilmistir. Bu yonetmelik “Isyeri
Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” ismi ile yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Yonetmeligin 5. maddesine gore
devamli olarak en az 50 isci ¢alistiran isyerlerinde igverenler bir veya daha fazla igyeri
hekimi calistirmak ve bir saglik birimi kurmak zorundadirlar. Tlgili yonetmeligin 7.

maddesine gore saglik biriminde isyeri hekimi ile birlikte en az bir isyeri hemsiresi veya
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saglik memurunun gorevlendirilmesi gerekir. Saglik biriminde bulunmasi gereken arag
ve gerecler yonetmeligin ek-1 listesinde yer alirken, ilgili yerde gorev yapacak isyeri
hemsiresi ve saglik memurunun nitelikleri, gorevleri ve egitimleri yonetmeligin 27. ile
31. maddeleri arasinda diizenlenmistir.

Bu yonetmeligin ii¢lincii boliimiinde kayit ve istatistik baslikli madde 14°de saglik
birimince, is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili kayit ve takip islemlerinde Ek-3 ve
Ek-4’te belirtilen 6rnek formlar kullanilacagi ve isyerinde meydana gelen biitiin kazalar
ve meslek hastaliklarinin kaydedilmesi zorunlu kilinmistir [21,76].

01.10.2008 tarihinde yiiriirlige giren 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun 16. maddesinde ise is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 halinde
saglanan yardimlar su sekilde belirtilmistir.

a. Sigortaliya, gecici is gdremezlik siiresince giinliik gegici is géremezlik 6denegi
verilmesi.

b. Sigortaliya, stirekli is géremezlik geliri baglanmasi.

c. Is kazas1 veya meslek hastalif1 sonucu 6len sigortalinin hak sahiplerine, gelir
baglanmasi.

d. Gelir baglanmis olan es ve cocuklara, evlenme 6denegi verilmesi.

e. Is kazasi ve meslek hastaligi sonucu olen sigortali icin, cenaze Odenegi
verilmesidir.

Sigortaliya hastalik veya analik hallerine bagli olarak ortaya ¢ikan is goéremezlik
stiresince, giinliik gecici is goremezlik 6denegi verilir.

Kaza bildirimleri ile ilgili zorunlu siire bu kanunun 13. maddesinde is kazasi,
igveren tarafindan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine veya kendi mevzuatlarina gore
yetkili mercilere derhal ve kuruma da en ge¢ kazadan sonraki {i¢ isgiinii i¢cinde, is kazasi
ve meslek hastaligi bildirgesinin dogrudan ya da taahhiitlii posta ile Kuruma bildirilmesi
zorunludur. Kuruma bildirilen olayin is kazasi sayilip sayilmayacagi hakkinda bir karara
varilabilmesi ic¢in gerektiginde, kurumun denetim ve kontrol ile yetkilendirilen
memurlar1 tarafindan veya Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi is miifettisleri
vasitasiyla sorusturma yapilabilir. Bu sorusturma sonunda yazili olarak bildirilen

hususlarin gergege uymadig1 ve olayin is kazasi olmadigr anlasilirsa, kurumca bu olay
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icin yersiz olarak yapilmis bulunan O6demeler, 6demenin yapildigi tarihten itibaren
gercege aykir bildirimde bulunanlardan, 96’nc1 madde hiikmiine gore tahsil edilir. Is
kazas1 ve meslek hastalig1 bildirgesinin sekli ve igerigi, verilme usilii ile bu maddenin
uygulanmasina iligkin usl ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenir [27]. 657 sayil1 Devlet memurlar1 kanununda is kazasi tanimi ve bu durumda
yapilmasi gerekenler belirtilmemistir [13].

07.01.2004 tarihinde kanunlastirilan Is Saglhigi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina
Iliskin ILO 155 Sayili Soézlesmenin 11. maddesinde; is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin, igverenlerce, uygun oldugu durumlarda sigorta sirketlerince veya
dogrudan ilgili diger kisilerce bildirilmesi usullerinin olusturulmasi ve uygulanmasi, is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 istatistiklerinin yillik olarak hazirlanmasi igin
diizenlemeler yapilmasi gerekliligi belirtilmektedir. S6zlesmenin 4. maddesinde alinilan
onlemler ve isin icrasi sirasinda veya igle ilgili olarak ortaya ¢ikan diger sagliga aykir
durumlar dahil, is kazalari, meslek hastaliklar1 veya diger saglik sorunlar ile ilgili
bilgilerin yillik yaymmi konusunda diizenleme yapilmasi zorunlulugu getirildigi

goriilmektedir [22].
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmam Sekli
Bu arastirma saglik personelinin maruz kaldigi is kazalari ve geri bildirimlerinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire
Aragtirma Isparta Giilkent Devlet Hastanesi’nde, kurumdan yazili izin alinarak 15 Mayis

2008 — 30 May1s2008 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Glilkent Devlet Hastanesi’nde calisan 51 doktor, 103 hemsire, 42
ebe, 10 saglik memuru, 9 rontgen, 8 anestezi, 15 laboratuvar teknisyeni, 2 diyetisyen, 5
eczacl, 3 odyolog, 1 fizyoterapist olusturmaktadir. Calismay1; saglik personelinin anket
calismasinin uygulandigi dénemde raporlu, yillik izin, sua izni, dogum izni, ¢alismaya
katilmama gibi nedenlerden dolay1 36 doktor, 73 hemsire, 20 ebe, 6 saglik memuru, 9
rontgen, 7 anestezi, 8 laboratuvar teknisyeni, 5 eczaci, 3 odyolog, 1 fizyoterapist ve 1

diyetisyen olmak tlizere 169 kisi olugturmustur.

2.4.Veri Toplama Teknigi

Caligmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi1 ve ilgili kurumlarin yazili izni alinmustir.
Anketler uygulanmadan once saglik personeline ¢alismanin amaciyla ilgili bilgi verilmis
ve goniillii olanlar ¢aligma kapsamina alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden saglik
personeline anketler yiiz yiize goériisme yontemiyle uygulanmistir. Calisma kosullari

uygun olmayan saglik personelinin ise kendilerinin doldurmalari istenmisgtir.
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2.5. Veri Toplama Arag¢lariin Tanitilmasi

Saglik personelini ve ¢aligma kosullarin1 degerlendirme anketi 2 bolimden
olusmaktadir. Boliim A’da saglik personelinin bireysel 6zellikleri (sosyo-demografik,
saglik durumu ve aliskanliklari, algi durumu) sorgulanmaktadir. Bolim B’de ise saglik
personelinin ¢alisma kosullar1 sorgulanmaktadir. Saglik personelinin maruz kaldig: is
kazalarin1 degerlendirme anketi son bir yil icinde maruz kalinan is kazalarna iliskin

verileri sorgulamaktadir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada SPSS (15.0) paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmustur.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve Ki-kare Testi

kullanilmustir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde saglik personelinin bireysel 6zellikleri (sosyodemografik, saglik durumu,
aligkanliklar1 ve algi durumu), calisma yasamina ve maruz kaldiklar1 is kazalarina ait

veriler bulunmaktadir.

3.1. Saghk Personelinin Bireysel Ozelliklerini Tanitict Bulgular

Tablo 1. Saglik Personelinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER N:169 %
Meslek
Doktor 36 21,3
Hemsire 79 46,7
Ebe 20 11,8
Rontgen teknisyeni 9 5,3
Anestezi teknisyeni 7 4,1
Laboratuvar teknisyeni 8 4,7
Eczaci 5 2,9
Odyometris 3 1,8
Fizyoterapist 1 0,6
Diyetisyen 1 0,6
Yas
25-34 99 58,6
35-44 53 31,4
45-54 13 7,7
55-64 4 2,4
Cinsiyet
Erkek 50 29,6
Kadin 119 70,4
Medeni Durumu
Evli 143 84,2
Bekar 25 14,8
Egitim Durumu
Lise mezunu 44 26,0
Onlisans mezunu 58 34,3
Lisans mezunu 34 20,1

Lisans iistii mezunu 33 19,5



43

Calisma grubunda bulunan 169 saglik personelini 36 doktor, 79 hemsire, 20 ebe, 9
rontgen teknisyeni, 7 anestezi teknisyeni, 8 laboratuvar teknisyeni, 5 eczaci, 3
odyometris, 1 diyetisyen ve 1 fizyoterapist olusturmaktadir.

Caligmaya katilan saglik personelinin yas ortalamasi 34,9 £ 6,6 olup %58,6’s1
(n=99) 25-34 yas grubunda bulunmaktadir. Personelin %29,6’s1 (n=50) erkek ve
%70,4’i (n=119) kadindir. Medeni durumlarina bakildiginda %84,6’s1 (n=143) evli,
%14,8’1 (n=25) bekar bulunmustur. Personelin %34,3’ii (n=58) Onlisans, %26’s1 (n=44)
lise, %20,1’i (n=34) lisans ve %19,5’1 (n=33) lisans iistii mezunudur. Saglik
personelinin sosyodemografik 6zellikleri meslek, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumuna gore detaylandirilarak tablo 1°de gdsterilmistir.

Arastirma grubumuzdaki saglik personelinin herhangi bir bedensel engeli
bulunmamaktadir. %15,4lintin (n=26) kronik bir hastaligi bulunmakta ve %21,30
(n=36) diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.

Saglik personelinin asilanma durumu incelendiginde; %85,2’si (n=144) Hepatit B
asis1, %60,4’1 (n=102) tetanoz asisi, %51,5’1 (n=87) BCG asis1, %20,7’si (n=35) grip
asist, %3,6’s1 (n=6) meningekok asis1 yaptirmistir.

Saglik calisanlarinin %66,3°1i sigara kullanmamakta, %15,4’1i bir paketten az,
%14,2’s1 glinde 2 -1 paket, %4,1°1 de 1 paketten fazla kullanmaktadir. Alkol kullanimi1
ise %14,2 (n=24) dir. Saglik personelinin sagliklilik durumu ve aligkanliklarina iliskin

veriler tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Saglik Personelinin Sagliklilik Durumuna ve Aliskanliklarina iliskin Veriler

DEGISKENLER N:169 %
Bedensel Engel Durumu

Evet 0 0

Hayir 169 100
Kronik Hastalik Durumu

Evet 26 15,4

Hayir 143 84,6
ila¢ Kullanma Durumu

Evet 36 21,3

Hayir 133 78,7
Asillanma Durumu

Hepatit B 144 85,2

BCG 87 51,5

Meningekok 6 3,6

Tetanoz 102 60,4

Grip 35 20,7

Diger 4 2,4
Sigara Kullanim

Hayir 112 66,3

Giinde > paketten az 26 15,4

Giinde % -1 paket 24 14,2

Giinde 1 paketten fazla 7 4,1
Alkol Kullanim

Evet 24 14,2

Hayir 145 85,8

Saglik personelinin %581 (n=98) isiniz saghiginizi nasil etkiliyor sorusuna
olumsuz olarak yanit verirken %35,3’li (n=9) olumlu etkiledigini belirtmistir. Saglik
personelinin isten kaynakli oldugunu disiindiikleri hastalik ve sikayetleri %36,7’si
(n=62) kronik yorgunluk, %23,1°1 (n=39) kronik bel agrisi, %20,1°1 (n=34) varis,
%16,6’s1 (n=28) psikolojik sorun yasadigini, %14,8’1 (n=25) influenza, rinit, %13,6’s1
(n=23) kas-iskelet sistemi sorunu, %13’ (n=22) migren, %10,1’1 (n=17) de kontakt
dermatit ifade etmislerdir. 4 kisi Hepatit B, 1 kiside Hepatit C hastasidir. Saglik

personelinin i ve saglik iligkisine ait veriler tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Saglik Personelinin Is ve Saglik Iliskisine Ait Veriler

DEGISKENLER N:169 %

Isin Saghga Etkisi
Cok olumlu 2 1,2
Olumlu 9 5,3
Etkilemiyor 48 28,4
Olumsuz 98 58,0
Cok olumsuz 12 7,1

Ise Bagh Hastahik ve Sikayetler
Hepatitler 5 3,0
Lateks alerjisi 8 4,7
Kontakt dermatit 17 10,1
Egzama 8 4,7
Varis 34 20,1
Kronik bel agrist 39 23,1
Kronik yorgunluk 62 36,7
Migren 22 13,0
Psikolojik sorun 28 16,6
Kas iskelet sistemi rahatsizliklari 23 13,6
Isitme kayb1 4 2,4
Influenza, rinit 25 14,8
Diger 11 7,6

Caliganlarin %40,8’1 is kazas1 gegirme olasiligini orta, %33,1°1 yliksek, %20,1°1 de
diisiik olarak gérmektedirler. %40,8°1 is kazas1 ge¢irme kaygisini orta, %26,6’s1 yiiksek,
%24,3’1i diisiik olarak ifade etmistir. Saglik personelinin kaza ve risklere kars1 kendini
emniyet ve giivende hissetme durumunu %55,6’s1 orta ,%14,8°1 diisiik, %9,5’1 yiiksek ve
%20,1’1 de emniyet ve giivende hissetmediklerini belirtmistir. Saglik personelinin is

kazalar1 hakkinda algi durumuna iligkin veriler tablo 4’de detayli olarak sunulmustur.
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Tablo 4. Saglik Personelinin Is Kazalar1 Hakkinda Algi Durumu

DEGISKENLER N:169 %
Is Kazas1 Gecirme Olasihg
Olasilik yok 10 5,9
Diistik 34 20,1
Orta 69 40,8
Yiksek 56 33,1
Is Kazas1 Gecirme Kaygis
Hig 14 8,3
Diistik 41 243
Orta 69 40,8
Yiiksek 45 26,6

Kazalara ve Risklere Kars1 Emniyet ve
Giivende Hissetme

Hayir 34 20,1
Diisiik 25 14,8
Orta 94 55,6
Yiksek 16 9,5

3.2. Saghik Personelinin Calisma Yasamim Tanitici Bulgular

Arastirma grubumuzdaki saglik personelinin 168’1 devlet memuru, 1 laboratuvar
teknisyeni de SSK’na bagli olarak ¢aligmaktadir. Saglik personelinin %74’ sendikali ve
%13’1 de mesleki birlik ve dernegine iiyedir. Saglik personelinin sosyal giivence

durumu ve 6rgiit bagi tablo 5’de detaylandirilmistir.

Tablo 5. Saglik Personelinin Sosyal Giivence Durumu ve Orgiit Bag:

DEGISKENLER N:169 %
Sosyal Giivence

Emekli sandig1 168 99,4

SSK 1 0,6
Sendikali Olma Durumu

Evet 125 74,0

Hayir 44 26,0
Mesleki Orgiite Baghlik

Evet 22 13,0

Hayir 147 87,0
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(Caligma siirelerine bakildiginda ortalama 14 + 6 yil bulunmustur. %60,4’ii (n=102)
5-14 yil, %33,7°s1 (n=57) 15-24 y11, %4,7’s1 (n=8) 25-34 y1l, %1,2’si (n=2) 35-44 yildir
calismaktadirlar. Saglik personelinin %27,2 si (n=46) cerrahi birimlerde, %26 s1 (n=44)
diger birimlerde (radyoloji, laboratuar, fizik tedavi iinitesi, eczane vb.) %17,8’1 (n=30)
dahili birimlerde, %13,6’s1 (n=23) ameliyathanede, %10,7’si (n=18) acilde
calismaktadir. Birimlerindeki calisma siirelerine bakildiginda ortalama 6 + 6 yildir.
Personelin %37,3’1 (n=63) 0-12 ay, %23,7’si (n=40) 1-5 y1l, %16,6’s1 (n=28) 6-10 yil,
%12,4’10 (n=21) 11-15 yil, %5,9’u (n=10), 16-20 y1l birimdeki caligma siireleri olarak
bulunmustur. Saglik personelinin ¢alistiklar1 birim ve ¢aligma siirelerine ait veriler tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Saglik Personelinin Calistiklar1 Birim ve Calisma Stireleri

DEGISKENLER N:169 %
Calisma Siiresi
0-4 0 0
5-14 102 60,4
15-24 57 33,7
25-34 8 4,7
35-44 2 1,2
45 ve ustl 0 0
Calisilan Birim
Acil 18 10,7
Ameliyathane 23 13,6
Yogun bakim 8 4,7
Dabhili birimler 30 17,8
Cerrahi birimler 46 27,2
Diger 44 26,0
Birimde Calisma Siiresi
1(0-12 ay) 63 37,3
1-5 40 23,7
6-10 28 16,6
11-15 21 12,4
16-20 10 5,9
21-25 3 1,8
26-30 2 1,2

31-35 2 1,2
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Saglik personelinin %67,5’1 glindiiz mesaisi yapmakta ve ndbet tutmakta, %16,6’s1
sadece giindiiz mesaisine gelmekte, %16’s1 da vardiya seklinde calismaktadir. Saglik
personelinin %37,3’1i (n=63) resmi c¢aligma siiresi ve ndbetler disinda iicreti maddi ya da
izin olarak Odenen fazla mesai yaptiklarini ifade etmistir. %4,7’si (n=8) ek is
yapmaktadir. Saglik personelinin %53,3’1 bir ay i¢inde cumartesi 1 ve pazar 1 kez
olmakta {lizere hafta sonunu hastanede gecirmekte oldugunu belirtmistir. Ayda ortalama
44 + 32 saat nobet tutmakta, %34,9°u (n=59) 64-87 saat, %26’s1 (n=44) 40-63 saat ndbet
tuttugu ve %27,8’inin de (n=47) ndbet tutmadigi saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinin
%62,7’si (n=106) mola hakkinin olmadigini ifade etmistir. Saglik personelinin mesai

diizenlerine ait veriler tablo 7’de detaylandirilmistir.

Tablo 7. Saglik Personelinin Mesai Diizenleri

DEGISKENLER N:169 %
Mesai Diizeni

Giindiiz mesaisi 28 16,6

Giindiiz mesaisi +ndbet 114 67,5

Vardiya 27 16,0
Fazla Mesai

Evet 63 37,3

Hayir 106 62,7
Ek Is

Evet 8 4.7

Hayir 161 95,3
Hafta Sonu Iy

Nobet yok 25 14,8

Cumartesi 1-2 kez 20 11,9

Pazar 1-2 kez 5 3,0

Cumartesi + Pazar 1 kez 90 53,3

Cumartesi + Pazar 2 kez 29 15,2
Nobet Saati

0 47 27,8

16-39 12 7,1

40-63 44 26,0

64-87 59 349

88-111 4 2,4

112 ve usti 0 0
Mola Hakki

Evet 63 373

Hayir 106 62,7
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Saglik calisanlarinin %89,9’u (n=152) c¢alisma ortaminda dinlenme odalarinin
olmadigmi, %97,6’s1 hastanelerinde ISG biriminin olmadigin1 belirtmistir. Saglik
personelinin %43,8’1 (n=74) hastanenizde enfeksiyon kontrol komitesi var m1 sorusuna
hayir, calismalarindan haberdar degilim, %42’si (n=71) evet, calismalarindan
haberdarim, %9,5’i (n=16) bilmiyorum, %4,8’1 (n=8) hayir cevab1 vermistir.

Saglik personelinin ¢alisma ortamlarinda risklere karst onlem alma durumunu
%352,1°’1 orta, %26’s1 kotli, %13,6’s1 1yi olarak degerlendirdigi saptanmustir.
Kurumlarinda koruyucu temini orant %78,1’dir. Saglik personelinin ¢aligma ortamina ait

ozellikler tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Saglik Personelinin Calisma Ortami Ozellikleri

DEGISKENLER N:169 %
Dinlenme Odasi

Evet 17 10,1

Hayir 152 89,9
Is Saghg ve Giivenligi Birimi

Bilmiyorum 4 2,4

Hayir 165 97,6
Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Evet , calismalarindan haberdarim 71 42,0

Hayir, ¢alismalarindan haberdar degilim 74 43,8

Hayir 8 4,8

Bilmiyorum 16 9,5
Risklere Karst Onlem Alma Durumu

Iyi 23 13,6

Orta 88 52,1

Kot 44 26,0

Cok kotii 14 8,3
Calisma Ortaminda Koruyucu Temini

Evet 132 78,1

Hayir 37 21,9

Calisanlarin %50,3’1 is yerlerine ulasimlarin1 kendi tasitlart ile, %16’s1 kamu
tasitlar1 (halk otobiisleri vb.), %14,2’si icretini kendileri 6dedikleri 6zel servisle, %131
de yiiriiyerek saglamaktadir. Saglik personelinin igyerine ulasimina iliskin veriler tablo

9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Saglik Personelinin Isyerine Ulasimi

DEGISKENLER N:169 %
Ulasim
Ozel servisle 24 14,2
Kendi tasit1 85 50,3
Yiiriiyerek 22 13,0
Kamu tagitlartyla 27 16,0
Diger 11 6,5

3.3. Saghk Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalarina Ait Bulgular
Bu boliimde saglik personelinin maruz kaldig1 is kazalarina ait ve maruz kalma durumu
ile sosyodemografik ve bazi calisma yagami Ozellikleri arasindaki iliskiye ait veriler

sunulacaktir.

3.3.1.Saghk Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalar

Saglik personelinin %67,5 oraninda kan ve viicut sivisi sigramasina, %61,5 oraninda
kesici-delici alet yaralanmasina, %42,6 oraninda siddete, %18,3 oraninda alerjik
reaksiyona, %15,4 oraninda kas-iskelet sistemi yaralanmalarina, %38,9 oraninda
kimyasal madde ve ilagla maruziyete, %10,7 oraninda zehirlenmeye, %3 oraninda trafik
kazasina, %4,7 oraninda yanik, cisim diigmesi ve ¢arpmalarinin yer aldig1 diger kazalara
maruz kaldig1 belirlenmistir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 degerlendirildiginde %50,9 oraninda igne batmasi,
%42,6 oraninda ampul kesigi, %5,9 oraninda cerrahi aletle yaralanma, %2,4 oraninda
diger aletlerle yaralanmadir.

Siddete maruziyet degerlendirildiginde %41,4 oraninda sozlii saldir1 ve tehdit,
%12.4 oraninda fiziksel siddet, %2,4 oraninda cinsel tacizdir.

Alerjik reaksiyon maruziyetinde %11,8 oraninda lateks alerjisi, % 7,1 oraninda

ilag alerjisi, %35,3 oraninda besin alerjisi, %3 oraninda diger alerjik reaksiyondur.



51

Zehirlenmelerde maruziyet %8,9 oraninda sindirim, %1,8 oraninda solunum
yoluyladir. Saglik personelinin maruz kaldig1 is kazalarina ait veriler Tablo 10’da

verilmistir.

Tablo 10. Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 Is Kazalar

DEGISKENLER N:169 %
Maruz Kahnan Kazalar

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 104 61,5
- Igne batmasi 86 50,9
- Ampul kesigi 72 42,6
- Cerrahi aletle yaralanma 10 5,9
- Diger aletlerle yaralanma (bigak, metal cisim 4 2,4
vb.)

Kan -Viicut Sivisiyla Maruziyet 114 67,5
Siddet 72 42,6
- Sozlii saldiri, tehdit 70 41,4
- Fiziksel siddet 21 12,4
- Cinsel taciz 4 2.4
Kimyasal Madde ve Ilacla Temas 15 8,9
Alerjik Reaksiyon 31 18,3
- Lateks 20 11,8
- Besin 9 5,3
- Tlag 12 7,1
- Diger (lirtiker, alerjik astim vb.) 5 3,0
Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalari 26 15,4
Zehirlenme 18 10,7
- Sindirim 15 8,9
- Solunum 3 1,8
Trafik Kazasi 5 3,0
Diger Kazalar* 8 4,7

* Yamik maruziyeti sorgulamasinda cevap verilen koter yaniklari, cisim diigmesi ve garpmasi
kazalara ait veriler sunulmaktadir.
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3.3.2.Saghk Personelinin Maruz Kaldig s Kazalarinin Sosyodemografik Verilerle
Karsilastirilmasi

Saglik personelinin mesleklere gore i kazalarina maruz kalma durumu
karsilagtirildiginda kesici-delici alet yaralanmasi ve kan-viicut sivilari ile temas arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Mesleklere gore maruz kalinan siddet, kimyasal madde ve ilag sigramasi, kas-
iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik reaksiyon, zehirlenme, trafik kazasi ve maruz kalinan
diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Saghk
personelinin mesleklere gore is kazalarmma maruz kalma durumlart tablo 11°de
gosterilmistir.

Tablo 11. Saglik Personelinin Is Kazalaria Maruz Kalma Durumunun Meslek Gruplari

Ile Karsilastiriimasi

iS KAZALARINA MARUZ DOKTOR HEMSIRE* **SAGLIK | DIGER SAC.LIKl TOPLAM | KIi-KARE]
KALMA DURUMU TEKNiSYEN] PERSONELI**4
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P
Kesici-Delici Alet Evet 14 @83 79 @7 | 10 (59 1 (0,6) | 104 (61,5)
Yaralanmasi Hayrr | 22 (13,00 20 (11,8) | 14 (83) 9 (53) | 65 (38,5 | 0,000
Kan-Viicut Sivistile | Evet | 21 (124)| 77 (456) | 15 (8,9) 1 (0,6) | 114 (67,5) | 0,000
Maruziyet Hayir | 15 (89) 22 (13,0) 9 (53) 9 (53) | 55 (325)
Siddet Evet 12 ()| 44 (60) | 14 (83) 2 (1,2) | 72 (42,6
Hayrr | 24 (142)| 55 (325 | 10 (59 8 @7 | 97 (57,4) | 0,106
Kimyasal Madde ve | Evet 1 06| 11 (65 3 (1.8 0 (© | 15 (89)
llagla Maruziyet Hayrr | 35 (20,7)| 88 (52,1) | 21 (124) 10 (59 | 154 (9o1,1) | 0173
Kas-Iskelet Sist. Evet 4 o 18 10| 4 (24 0 (0) | 26 (154)
Yaralanmalar: Hayrr | 32 (18,9)| 81 (47,9 | 20 (11,8) 10 (59) | 143(84,6) | 0213
Zehirlenme Evet 5 (3,0 8 @n| 5 3.0 0 (0 | 18 (10,7) | 0,140
Hayrr | 31 (183)[ 91 (53,8) | 19 (112) 10 (59) | 151 (89,3)
Alerjik Reaksiyon Evet 5 (30| 23 (136 2 (12 1 (0,6) | 31 (183) | 0215
Hayir | 31 (183)| 76 (45,0) | 22 (13,0) 9 (53) | 138 (81,7)
Trafik Kazasi Evet 0 (0 4 24 1 (0,6) 0 © | 5 30
Havir | 36 213] 95 (562) | 23 (13.6) 10 (6.1) | 164 (97.00 | 9357
Diger Kazalar Evet 1 06| 5 6ol 2 @12 0 (0) 8 (4,7)
Hayir | 35 (20,7)| 94 (55,6) | 22 (13,0) 10 (5,9 | 161 (953) | 0590
Toplam 36 213)| 99 (58,6) | 24 (142) 10 (59 | 169 (100)

*Saglik memurlart ve ebeler hemsire grubu iginde yer almaktadir.
** Saglik teknisyenleri rontgen, anestezi ve laboratuar teknisyenlerinden olugsmaktadir.
*** Diger saglik personelini eczact, diyetisyen, odyolog ve fizyoterapist olugturmaktadir.
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Saglik personelinin yas gruplarmma gore is kazalarma maruz kalma durumu
karsilastirildiginda; kan-viicut sivilari ile maruziyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05).

Yas gruplari ile maruz kalinan kesici-delici alet yaralanmalari, siddet, kimyasal
madde ve ilag¢ sigramasi, zehirlenme, kas-iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik reaksiyon,
trafik kazas1 ve maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Saglik personelinin yasin is kazalarma maruz kalma durumuna

etkisine iliskin verileri tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Saglik Personelinin Is Kazalarma Maruz Kalma Durumunun Yas Gruplart ile

Karsilagtirilmasi
iS KAZALARINA 25-34 35-44 45-54 55-64 | TOPLAM | Ki-KARE
MARUZ KALMA
DURUMU N (%) N (%) N (%) | N (%) [N (%) P
Kesici-Delici Alet | Evet 65 (38,5 | 31 (183)| 5 (3.00| 3 (1.8) | 104(6L,5)
Yaralanmasi 0,254

Hayir | 34 20,1) | 22 (13,00 | 8 @&7)| 1 (0.6)| 65 (38,5)

Kan-Viicut Stvist | Evet | 75 (444) | 29 (17.2) | 7 @D | 3 (1,8 | 114 (67,5
ile Maruziyet 0,043
Hayir 24 (142) | 24 (142) 6 (360 1 (0,6)| 55 (32,5

Siddet Bvet | 47 27.8)| 19 (11,2)| 6 @6 | 0 (© | 72 (42.6)

Hayr | 52 (308) | 34 20.0) | 7 @] 4 24| 97 574 | %!

Kimyasal Madde | Evet | 11 (65)| 3 (18] 0 (0] 1 06| 15 (89
ve llagla Maruziyet e | 88 520 | 50 @96 | 13 0| 3 (9] 154 @Ly | 0199

Kas-Iskelet Sist. Evet 20(1,8) | 4 @4 | 1 06| 1 (06)]| 26 (154)
Yaralanmalari Hayir | 79 (46,7) | 49 (29,0) | 12 (7.1) | 3 (1.8) | 143 (84.,6) 0,135
Zehirlenme Evet 7 @G| 8 @nl| 1 06| 2 12| 18 (107)

Hayir | 92 (544) | 45 (266) | 12 (1) | 2 (2)] 151 893 | @1
Alerjik Reaksiyon | Evet 20 (11,8) 8 47 2 (1,2 1 (0,6) | 31 (183)

Hayrr | 79 (46,7) | 45 (26,6) | 11 (6,5 | 3 (1,8) | 138 (81,7) 0,849
Trafik Kazas1 Evet 3 (1LS) 2 (1,2 0 o o0 (O 5 (3,0

Hayrr | 96(56,8) | 51 (302) | 13 (7,7)| 4 (24) | 164 (97.0) 0,768
Diger Kazalar Evet 2 12| 4 ea| 2 anlo (0| 8 @”n

Hayrr | 97(574) | 49 (29,0) | 11 (6,5 | 4 (24) | 161 (953) 0,149
Toplam 84(58,6) | 53 (Bl4) | 13 (77| 4 (24) | 169 (100)
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Saglik personelinin cinsiyetlerine gore is kazalarma maruz kalma durumu
karsilastirildiginda; kesici-delici alet yaralanmalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Cinsiyet ile kan-viicut sivilar1 ile temas, siddet, kimyasal madde ve ilag sigramasi,
kas-iskelet sistemi yaralanmasi, zehirlenme, alerjik reaksiyon, trafik kazasi ve maruz
kalmman diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0,05).
Saglik personelinin cinsiyetlerine gore is kazalarina maruz kalma durumuna ait veriler

Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13. Saglik Personelinin Is Kazalarina Maruz Kalma Durumunun Cinsiyet ile

Karsilastirilmasi
IS KAZALARINA MARUZ ERKEK KADIN TOPLAM Ki-KARE
KALMA DURUMU TESTI
N (%) N (%) N (%) P

Kesici-Delici Alet Evet 22 (13,0) 82 (48,5) 104 (61,5)
Yaralanmast Hayir 28 (16,6) | 37 (21,9 65 (385)| 003
Kan-Viicut Sivistile | Evet 29 (17,2) 85 (50,3) 114 (67,5)
Mariziyet Hayr 21 (124)| 34 Qo] 55 @325 | 008
Siddet Evet 19 (11.2) | 53 (3l4) 72 (42,6)

Hayr 31 (183) | 66 3o.1)| 97 (57.4)| OH7
Kimyasal Madde ve Evet 3 (19 12 (7,1) 15 (89
llagla Maruziyet Hayir 47 (27.8)| 107 633)| 154 (©o1,1)| 0557
Kas iskelet sist. Evet 4 (24 22 (13,0) 26 (15,4)
Yaralanmalari Hayir 46 272)| 97 (57.4)| 143 (846)| 0085
Zehirlenme Evet 5 (3,0 13 (7,7) 18 (10,7)

Hayir 45 (26,6) | 106 (62,7) | 151 (89,3)| 0859
Alerjik Reaksiyon Evet 7 41| 24 (142) 31 (183)

Hayir 43 (254) | 95 (56,2) 138 (81,7) 0,344
Trafik Kazasi Evet 1 (0,6) 4 (24 5 (3,0)

Hayir 49 (29,00 | 115 (68)| 164  (97) 1,000
Diger Kazalar Evet 3 (1,8) 5 (3,0 8 4,7

Hayir 47 (27.8)| 114 (67,5) 161 (95,3) 0,695
Toplam 50 (29,6) | 119 (70,4) 169  (100)
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Saglik personelinin medeni durumlarina gore is kazalarina maruz kalma durumu
karsilastirildiginda kimyasal madde ve ilagla maruziyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).

Medeni durumlaria gére maruz kalinan kesici-delici alet yaralanmasi, kan-viicut
stvilari ile temas, siddet, kas-iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik reaksiyon, zehirlenme,
trafik kazasi1 ve maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Saglik personelinin medeni durumlarina gore is kazalarina maruz

kalma durumu tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Saglik Personelinin Is Kazalarina Maruz Kalma Durumunun Medeni

Durumlari ile Karsilagtirilmasi

IS KAZALARINA MARUZ EVLI BEKAR TOPLAM | KI-KARE
KALMA DURUMU N (%) N (%) N (%) P

Evet 89 (527)| 15 (8,9)| 104 (61,5
Kesici-Delici Alet Hayir 54 (32,0) 11 (65| 65 (38,5) 0,667
Yaralanmasi
Kan-Viicut Sivisi Evet 96 (56,8) 18 (10,7) | 114 (67,5)
ile Maruziyet Hayrr | 47 (27.8) 8 (47| 55 (32,5 | 0834
Siddet Evet 57 (33,7)| 15 (89| 72 (42,6)

Hayir 86 (50,9 | 11 (65| 97 (57.4)| 9091
Kimyasal Madde Evet 8 4,7 7 @1 15 (89
ve llagla Maruziyet | yoo | 135 (799) | 19 (11,2) | 154 (91,1)| 0,003
Kas Iskelet Sist. Evet 22 (13,0) 4 (24| 26 (154)
Yaralanmalar Haywr | 121 (71,6)| 22 (13)| 143 (84,6)| 1000
Zehirlenme Evet 16 (9,5 2 (1,2)| 18 (10,7)

Hayrr | 127 (75,1)| 24 (142)| 151 (89,3)| 1,000
Alerjik Reaksiyon | Evet 25 (14,8) 6 (3,60 31 (183)

Hayir | 118 (69.8)| 20 (11,8)] 138 81,7)| 8!
Trafik Kazasi Evet 4 (24 1 (0,6) 5 (3,0

Hay1r 139 (82,2)| 25 (14,8)| 164 (97) 0,571
Diger Kazalar Evet 7 40 1 (0,6) 8 4,7

Hayrr | 136 (80,5)| 25 (14.8)| 161 (95,3) 1,000
Toplam 143 (84,6)| 26 (154)| 169 (100)
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Saglik personelinin egitim durumlara gore is kazalarina maruz kalma durumu

karsilastirildiginda; kesici-delici alet yaralanmasi, kan-viicut sivilari ile temas, kas-

iskelet sistemi yaralanmasi ve siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,05).

Egitim durumlarina goére maruz kalinan kimyasal madde ve ilagla maruziyet,

alerjik reaksiyon, zehirlenme, trafik kazasi ve maruz kalinan diger kazalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Saglik personelinin egitim

durumlarina gore is kazalarina maruz kalma durumuna iliskin veriler tablo 15°de

sunulmustur.

Tablo 15. Saglik Personelinin Is Kazalarma Maruz Kalma Durumunun Egitim

Durumlari ile Karsilagtirilmasi

iS KAZALARINA MARUZ LISE ONLISANS | LISANS |LISANSUSTU | TOPLAM Ki-
KALMA DURUMU KARE
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P

Kesici-Delici Alet | Evet 34 (20,1) 41 (243)| 16 (9.5 13 (7,7) | 104 (61,5)
Yaralanmast Hayrr | 10 (5.9) 17 (10,1) | 18 (10,7) 20 (11,8) | 65 (38,5 | 0:001
Kan-Viicut Stvist | Evet 35 (20,7) 43 (254) | 18 (10,7) 18 (10,7) | 114 (67.5)
Ile Maruziyet 0.020

Hayir 9 (53) 15 89 | 16 (29,1) 15 (89| 55 (32,5 ’
Siddet Evet 15 (8,9) 29 (172) | 19 (11,2) 9 (53)| 72 (42,6

Hayrr | 29 (17.2) 29 (172) | 15 (8,9) 24 (142) | 97 (57.4) 0,042
Kimyasal Madde | Evet 6 (3.6 6 36| 2 12 1 06| 15 (89
ve Ilagla 0,324
Marusiyet Hayir | 38 (22.5) 52 (30,8) | 32 (18,9 32 (18,9) | 154 (91,1)
Kas Iskelet Sist. | Evet 2 (1,2) 11 65| 9 (53) 4 24| 26 (154)
Yaralanmalari Hayr | 42 (249) | 47 27.8)| 25 (148) 29 (172) | 143 (84,6) | 0,046
Zehirlenme Evet 4 (24 5 (30 5 (30 4 (24 18 (10,8)

Hayrr | 40 (23,7) 53 314 | 29 (17,2 29 (17,2) | 151 (89,2) | 0.804
Alerjik Reaksiyon | Evet 9 (53) 11 65| 8 @7 3 (1,8) | 31 (183)

Hayir | 35 (20,7) 47 (27.8) | 26 (154) 30 (17,8) | 138 (81,7) | 0:450
Trafik Kazasi Evet 0 (0) 4 (24 1 (0,6) 0 0) 5 (30

Hayrr | 44 (26,0) 54 (32,0) | 33 (19,5) 33 (19,5) | 164 (97)| 0,074
Diger Kazalar Evet 3 (1,8) 4 (24 0 (0 1 06| 8 &7]| 0217

Hayir | 41 (24.3) 54 (32)| 34 (20,1 32 (18,9) | 161 (95.3)
Toplam 44 (26,0) 58 (34,4) | 34 (20,1) 33 (19,5) | 169 (100)




3.3.3.Saghk Personelinin Maruz Kaldig is Kazalarimin Cahisma Kosullar ile

Karsilastirilmasi
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Saglik personelinin ¢aligma siirelerine gore is kazalarina maruz kalma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Saglik Personelinin Is Kazalarina Maruz Kalma Durumunun Calisma Siireleri

ile Karsilastirilmasi

iS KAZALARINA MARUZ | 5-14 15-24 25-34 35-44 TOPLAM | Ki-KARE
KALMA DURUMU
N %) | N (% | N (% | N @ | N ©%) P
Kesici-Delici Alet | Evet |65 (38,5) | 34 (20,1)| 4 (2.4) 1 (0,6) | 114 (67,5
Yaralanmasi 0,840
Hayrr |37 (13,6) | 23 (13.,6) | 4 (24) 1 (06) | 55 (325
Kan-Viicut Sivisi Evet 76 (45,0) 32 (189 | 5 (3,0) 1 (0,6) | 114 (67,5
ile Maruziyet Hayir |26 (154) | 25 (148)| 3 (8 | 1 6 | 55 G5 | O1°
Siddet Evet |46 (272)| 25 (148 | 1 (06| 0 (© | 72 (42:6)
Hayrr |56 (33,1) 32 189 | 7 @D 2 (1,2)| 97 (57.4) 0,113
Kimyasal Madde | Evet 11 (6,5) 3 18| 1 el o | 15 89
ve llagla Maruziyet |y To1 53.8) | 54 G5 | 7 @nh| 2 (2154 oLy | 0576
Kas Iskelet Sist. BEvet |21 (124)| 4 @4 | 1 06| 0 (0] 26 (154
Yaralanmalari Hayrr |81 (47,9) 53 @314 2 12| 2 (1,2)| 143 (84,6) 0,094
Zehirlenme Evet 11 (6,5) 5 GO0l 1 (06 1 06 | 18 (10,7)
Hayr |91 (53.8)| 52 (308)| 7 @h| 1 (06 | 151 (89,3 0235
Alerjik Reaksiyon | Evet |22 (13,0) 8 @n| 1 ©e| o (©| 313183
Hayrr |80 (47,3)| 49 (9| 7 @h| 2 12| 138 (81,7 0,485
Trafik Kazasi Evet 3 (1,8 2 (1,2) 0 0) 0 (0 5 (3,0
Hayrr  [99 (58.,6) 55 (325 | 8 @47 2 (12| 164 (97) 0,883
Diger Kazalar Evet 3 (1,8) 5 360l o (0) 0 (0) 8 (4.7
Hayrr |99 (58,6) 52 (308)| 8 @n| 2 (12| 161(953) 0,325
Toplam 102 (60,4) 54 (338)| 8 @7 | 2 12| 169 (100)

Saglik personelinin calistig1 birimlere gore is kazalarina maruz kalma durumu

karsilastirildiginda kesici-delici alet yaralanmasi, kan-viicut sivilari ile temas, kimyasal
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madde ve ilag sigramasi ve zehirlenme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,05).

Calistig1 birimlere gore maruz kalinan, kas-iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik

reaksiyon, siddet, trafik kazasi ve maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Saglik personelinin ¢alistig1 birimlere gore is

kazalarina maruz kalma durumuna ait veriler tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Saglik Personelinin Is Kazalarina Maruz Kalma Durumunun Calistig1

Birimler ile Karsilastirilmasi

IS KAZALARINA ACIL | AMELIY DAHILI | CERRAHI YOGUN DIGER | TOPLAM Ki-
MARUZ KALMA ATHANE |  BIRIM. BiRiM. | BAKIM KARE
DURUMU N @) | N | N (%) N %) | N @ N (%) N (%) p
Kesici-Delici | Evet | 15 (8,9) | 21 (124) | 19 (112) | 28 (166) | 7 @) | 14 (83) | 104 (61.5)
?:fdlanmm Hayr | 3 (1,8) | 2 (1,2 | 11 (65| 18 10,7y | 1 (0,6) | 30 (17,8) | 65 (38,5) | 0,000
Kan-Viicut Evet | 16 (9,5) | 21 (124) | 18 (10,7) | 32 (18.9) | 7 (41) | 20 (11,8) | 114 (67.5)
Sivist ile 0.001
Maruziyet Hayr | 2 (12)| 2 12|12 7D | 14 @3 | 1 06 |24 42| 55325 | %
Siddet Evet | 9 53) | 10 G912 )| 14 @3 | 2 2|25 a48 | 72 @26
Hayir | 9 53) | 13 an |18 aon| 32089 | 6 (6| 19 12| 97 57.4) | %160
Kimyasal Evet 1L0e| 8 @en| 1 ©e| 3 a8 0o O] 2 a2 15 89
msz;yvftnacla Hayir | 170,00 | 15 89 | 29 1720 | 43 @54 | 8 @7 | 42 @49 | 154 9o1,1) | 0005
Kas iskelet Sist. | Evet 106 | 6 36| 4 eo| 7 @n| 2 an| 6 36| 26154
Yaralanmalart 70 0 000 | 17 (10 | 26 (154) | 39 @30 | 6 Go) | 38 2.5 | 143 (846) | 0529
Zehirlenme Evet 202 | 8 4| 2 12 1 06| 0o ©| 5 30| 18107
Hayir | 16 (9,5) | 15 (89) | 28 (16,6) | 45 66) | 8 @7 | 39 @3,1) | 151 (89,3) | 0005
Alerjik Evet 38| 8 @l 2 a2 9 GH| 2 a2 | 7 @h | 313183
Reaksiyon Hayir | 15 89) | 15 89 | 28 (166) | 37 @19 | 6 (G6 | 37 @19 | 138 81,7 | ©192
Trafik Kazasi | Evet o | 2 a1 ©0e| 1 0| 1 0| o ©| 5 30
Hayir | 18(10,7) | 21 (124) | 7 @) | 45 (266) | 7 @ | 44 (6) | 164 (97,0) | 0218
Diger Kazalar Evet 0 (0 2 (1,2) 1 (0,6) 3 (L®) 0 (0) 2 (L,2) 8 (4,7
Hayrr | 18(10,7) | 21 (124) | 29 (17.2) | 43 (254) | 8 @7) | 42 (4.9 | 161 (953) | 0:607
Toplam 18(10,7) | 23 (13.6) | 30 (17.8) | 46 (7.2 | 8 @7 | 42 (249 | 169 (100)

Saglik personelinin mesai diizenlerine gore is kazalarina maruz kalma durumu

karsilagtirildiginda kesici-delici alet yaralanmasi ve kan-viicut sivilari ile temas ve

maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Mesai diizenlerine gore maruz kalinan kimyasal madde ve ilag sigramasi, kas-

iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik reaksiyon, siddet, zehirlenme, trafik kazasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Saglik personelinin mesai

diizenlerine gore is kazalarina maruz kalma durumuna ait veriler tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Saglik Personelinin Is Kazalarma Maruz Kalma Durumunun Mesai Diizenleri

ile Karsilastirilmast

IS KAZALARINA MARUZ | GUNDUZ | GUNDUZ | VARDIYA | TOPLAM Ki-
KALMA DURUMU MESAISI MESAISI KARE
+NOBET

N (%) N (%) N (%) N (%) p

Kesici-Delici Alet | Evet 8 7| 75 (444 | 21 (12,4)| 104 (61,5)
Yaralanmasi Hayir 20 (11,8) | 39 23,1)| 6 (3,6)| 65 (385)| 0,000

Kan-Viicut Sivist Evet 9 (5,3) 81 (479 | 24 (@(14,2)| 114 (67,5
ile Maruziyet Hayir 19 a12) | 33 95| 3 @8 | 55 (325 | 0000

Siddet Evet 10 (59| 51 (302)| 11 (65| 72 (42,6)
Hayir 18 (10,7)| 63 37.3)| 16 (95| 97 (57.4)| 0072

Kimyasal Madde Evet 2 (1,2) 12 (7,1) 1 (0,6) 15 (89
ve llagla Maruziyet ['pr, . 26 (154) | 102 (604) | 26 (154) ] 154 (o1,1)] 0450

Kas Iskelet Sist. Evet 38| 21 (124 2 (12| 26 (154)
Yaralanmalan Hayir 25 (14,8) | 93 (550) | 25 (14.8) | 143 (84,6) | 0,239

Zehirlenme Evet 2 (1,2 14 (8,3) 2 (1,2) 18 (10,7)
Hayir 26 (154) | 100 (592) | 25 (14,8) | 151 (89,3) | 0.595

Alerjik Reaksiyon | Evet 6 (3,6) 20 (11,8) 5 (3,0) 31 (18,3)
Hayir 22 (13,00 94 (55.6)| 22 (13,0) | 138 (81,7) | 0.893

Trafik Kazasi Evet 0 O] 4 @ 1 06| 5 30
Hayir 28 (16,6) | 110 (65,1) | 26 (154)| 164 (97,0) | 0,398

Diger Kazalar Evet 0 (0) 8 4,7 0 0) 8 4,7)
Hayir 18 (16,6) | 106 (62,7) | 27 (16,0) | 161 (953) | 0,039

Toplam 18 (16,6) | 114 (67.4) | 27 (16,0)| 169 (100)
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3.3.4. Saghk Personelinin Maruz Kaldig: Is Kazalarma Ait Veriler
Bu boliimde saglik personelinin maruz kaldigi is kazalarina iliskin maruziyet durumu,
kaza tiirli, koruyucu kullanimi, kullanilan koruyucu tiirleri ve kaza sonrasi yapilan

islemlere iliskin veriler sunulmaktadir.

Tablo 19. Saglik Personelinin Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Maruziyet Durumu

DEGISKENLER N*:169 A

Maruziyet Durumu

Kesici-Delici Alet Tiiri

- Igne batmasi 86 50,9
- Ampul kesigi 72 42,6
- Cerrahi aletle yaralanma 10 5,9
- Diger aletlerle yaralanma (bigak, metal cisim vb.) 4 2,4
Yaralanma Bolgesi

- Kafa 1 0,6
- El-parmak 102 60,4
- Kol 3 1,8
- Bacak 4 2.4
- Goz 5 3,0
- Agi1z-burun 0 0
- Diger 1 0,6
Koruyucu Kullanimi

- Evet 71 42,0
- Hayir 98 58,0
Kullanilan Koruyucu Tiirii

- Eldiven 70 41,4
- Gozliik 1 0,6
- Maske 12 7,1
- Gomlek 9 5,3
- Diger 1 0,6
Kaza Sonrasi Yapilanlar

- Kaza yok 65 37,9
- Hicbir sey 34 20,1
- Hatirlamiyorum 3 1,8
- [Ik miidahale 50 29,6
- Acil poliklinigi 2 1,2
- Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi 8 4,7
- Diger 4 2,4

* Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmustir
** Siitun ylizdeleri verilmistir
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Kesici-delici alet yaralanmasi maruziyetinde igne batmasi %50,9 oraninda, ampul
kesigi %42,6 oraninda, cerrahi aletlerle yaralanma 9%35,9 oraninda ve diger aletlerle
yaralanmalar %2,4 oraninda bulundu.

Yaralanma bolgesi iginde el-parmak yaralanmasi %60,4 oraninda bulundu.
Koruyucu kullanim orani %42 bulundu. Eldiven kullanim oran1 %41,4, gozlik kullanim
orani %0,6, maske kullanim oran1 %7,1, gémlek kullanim oran1 %5,3 bulundu.

Kaza sonrasinda yapilan islemlerde %20,1 oraninda higbir sey, %29,6 oraninda ilk
miidahale, %4,7 oraninda enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine basvuru, %1,8 oraninda
hatirlamiyorum, %1,2 oraninda acil poliklinigine bagvuru olarak bulundu. Saglik
personelinin  kesici-delici alet yaralanmasi maruziyet durumu tablo 19’da
detaylandirilmistir.

Maruz kalinan materyal tipinde kan %60,9 oraninda, idrar %23,7 oraninda,
tilkiirik %22,5 oraninda, feges %6,5 oraninda, semen/vajinal %2,9 oraninda, amniyon
mayi %10,7 oraninda bulundu (p<0,05).

Yaralanma bolgesinde yiiz %25,4 oraninda, el-parmak %54,7 oraninda, kol %17,2
oraninda, goz %17,2 oraninda, agiz-burun %10,1 oraninda, bacak %4,7 oraninda, tim
viicut %1,2 oraninda bulundu.

Koruyucu kullanim orant %46,2 bulundu. Eldiven kullanimi %39,1 oraninda,
gomlek kullanimi %14,2 oraninda, maske kullanimi1 %11,2 oraninda, gozliik kullanimi
%1,8 oraninda bulundu.

Kaza sonrasinda yapilan iglemlerde %26,6 oraninda ilk miidahale(su ile
temizleme, dezenfektan kullanimi ve goze damla damlatilmasi), %17,8 oraninda higbir
sey, %6,5 oraninda hatirlamiyorum, %10,7 oraninda diger yapilanlar (yikamak, {izerini
degistirmek) bulundu. Saglik personelinin kan-viicut sivisi maruziyet durumu verileri

tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20. Saglik Personelinin Kan-Viicut Sivilari ile Maruziyet Durumu

DEGISKENLER N*:169 A

Maruziyet Durumu

Temas Olunan Materyal Tipi

- Kan 103 60,9
- Plevral-perikardiyal 3 1,8
- Tikiiriik 38 22,5
- idrar 40 23,7
- Feces 11 6,5
- Sinoviyal-serebrospinal 2 1,2
- Peritoneal 3 1,8
- Amniyon 18 10,7
- Semen-vajinal 5 2,9
- Diger (troid sivis1 vb.) 6 3,5
Yaralanma Bolgesi

- Yiiz 43 25,4
- El-parmak 93 54,7
- Kol 29 17,2
- Bacak 8 4,7
- Goz 29 17,2
- Ag1z-burun 17 10,1
- Tiim viicut 2 1,2
- Diger 4 2,4
Koruyucu Kullanim

- Evet 78 46,2
- Hayir 91 53,9
Kullanilan Koruyucu Tiirii

- Eldiven 66 39,1
- Gozliik 3 1,8
- Maske 19 11,2
- Gomlek 24 14,2
- Diger 0 0
Kaza Sonrasi Yapilanlar

- Kaza yok 57 33,8
- Hicbir sey 30 17,8
- Hatirlamiyorum 11 6,5
- [Ik miidahale 45 26,6
- Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi 8 4,7
- Diger (yikamak, lizerini degistirmek vb.) 18 10,7

* Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmigtir
** Siitun ylizdeleri verilmigtir
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Tablo 21. Saglik Personelinin Kimyasal Madde ve ilagla Maruziyet Durumu

DEGISKENLER N*:169 A

Maruziyet Durumu

Yaralanma Bolgesi

-Yiz 8 4,7
- El-parmak 10 5,9
- Kol 4 2,4
- Goz 8 4,7
- Ag1z-burun 5 3,0
Koruyucu Kullanimi

- Evet 10 5,9
- Hayir 159 94,1
Kullanilan Koruyucu Tiirii

- Eldiven 7 4,1
- Gozliik 2 1,2
- Maske 7 4,1
- Gomlek 2 1,2
- Diger 0 0
Kaza Sonrasi Yapilanlar

- Higbir sey 2 1,2
- Hatirlamiyorum 2 1,2
- [Ik miidahale 6 3,6
- Is giinii kayb1 1 0,6
- Diger 4 2,4

* Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmistir
** Siitun ylizdeleri verilmistir

Kimyasal madde ve ilagla maruziyette yaralanma bolgesi olarak el-parmak %5,9
oraninda, yliz %4,7 oraninda, g6z %4,7 oraninda, agiz-burun %3 oraninda, kol %?2,4
oraninda bulundu.

Koruyucu kullanimi %5,9 oraninda bulundu. Eldiven kullanim1 %4,1 oraninda,
maske kullanimi % 4,1 oraninda, gémlek kullanimi %1,2 oraninda, gozlik kullanimi
%]1,2 oraninda bulundu. Kaza sonrast yapilanlar %3,6 oraninda ilk miidahale (su ile
temizleme, yikamak), %1,2 oraninda hatirlamiyorum, %1,2 oraninda higbir sey, %2,4
diger miidahaleler(mekanin temizlenmesi vb.) bulundu. Saglik personelinin kimyasal

madde ve ilagla maruziyet durumuna iligskin veriler tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 22. Saglik Personelinin Siddete Maruziyet Durumu

DEGISKENLER N*:169 O
Maruziyet Durumu

Tiirii

- Sozlii saldir1, tehdit 70 41,4
- Fiziksel siddet 21 12,4
- Cinsel taciz 4 2,4

Kim Tarafindan

Saldiri-Tehdit

- Hasta ve yakinlar 59 34,9
- Meslektaslari 14 8,3
- Diger saglik personeli 21 12,4
- Diger caligsanlar 0 0
Fiziksel Siddet
- Hasta ve yakinlar1 11 6,5
- Meslektaslar1 2 1,2
- Diger saglik personeli 4 2,4
- Diger caligsanlar 3 1,8
Cinsel Taciz

- Hasta ve yakinlar 3 1,8
- Meslektaslari 0 0
- Diger saglik personeli 0 0
- Diger c¢alisanlar 1 0,6
Kaza Sonras1 Yapilanlar

- Higbir sey 7 4,1
- Sozlii idareye bildirim 6 3,6
- Yazili idareye bildirim 3 1,8
- Cevap yok 50 29,6
- Diger 1 0,6

* Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmistir
** Siitun ylizdeleri verilmistir

Saglik personelinin siddete maruziyetinde sozlii saldir1 ve tehdit %41,4 oraninda,
fiziksel siddet %12,4 oraninda ve cinsel taciz ise %2,4 oraninda bulundu. Saldir1 ve
tehditin %34,9 oraninda hasta ve yakinlar tarafindan, %8,3 oraninda meslektaglar1 ve
%12,4 oraninda diger saglik personeli tarafindan uygulandigi bulundu. Fiziksel siddete
maruziyette taraflar %6,5 oraninda hasta ve yakinlari, %1,2 oraninda meslektaslari,
%2,4 oraninda diger saglik personeli ve %1,8 oraninda diger ¢alisanlardir. Cinsel tacize

maruz kalma durumunda %1,8 oraninda hasta ve yakinlari tarafindan ve %0,6 oraninda
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diger calisanlar tarafindan uygulandigr bildirildi. Saglik personelinin siddet maruziyeti
sonrasi yapilanlar sorusuna %29,6’s1 cevap vermemistir. %4,1 higbir sey yapmadigini,
%3,6 s1 sozlii olarak idareye bildirdigini, %1,8’si yazili olarak idareye bildirdigini
belirtmistir. Saglik personelinin siddete maruziyet durumuna iliskin veriler tablo 22°de

sunulmustur.

Tablo 23. Saglik Personelinin Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalaria Maruziyet Durumu

DEGISKENLER N*:169 A

Maruziyet Durumu

Yaralanma Bolgesi

- Kafa 5 3,0
- Govde 6 3,6
- Ust ekstremite 5 3,0
- Alt ekstremite 18 10,7
Kaza Sonrasi Yapilanlar

- Hicbir sey 15 8,9
- Hatirlamiyorum 1 0,6
- [Ik miidahale 1 0,6
- Is giinii kayb1 2 1,2
- Acil poliklinigi 1 0,6
- Poliklinik 1 0,6
- Tedavi 1 0,6
- Kolaylik saglanmadi 2 1,2

* Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmugstir
** Siitun ytlizdeleri verilmistir

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda yaralanma bdlgesi olarak %10,7 oraninda alt
ekstremite, %3,6 oraninda govde, %3 oraninda kafa, %3 oraninda st ekstremite
bulundu. Kaza sonrasi yapilanlar %89 oraninda higbir sey, %0,6 oraninda
hatirlamiyorum, %1,2 oraninda is glinii kaybi, %0,6 oraninda ilk miidahale, %1,2
oraninda kolaylik saglanmadi seklinde bulundu. Saglik personelinin kas-iskelet sistemi

yaralanmalarina maruziyet durumuna ait veriler tablo 23’de gosterilmistir.
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Tablo 24. Saglik Personelinin Alerjik Reaksiyon Maruziyet Durumu

DEGISKENLER N*:169 %o**
Maruziyet Durumu

Tiirii

- Lateks 20 11,8
- Besin 9 53
- lag 12 7,1
- Diger (lirtiker, alerjik astim) 5 3,0
Kaza Sonrasi Yapilanlar

- Higbir sey 9 5,3
- Hatirlamiyorum 1 0,6
- [Ik miidahale 3 1,8
- Is giinii kayb1 1 0,6
- Acil poliklinigi 2 1,2
- Poliklinik 4 2,4
- Tedavi 6 3,6
- Diger 2 1,2

* Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmistir
** Siitun ylizdeleri verilmistir

Alerjik reaksiyon maruziyetinde lateks alerjisi %11,8 oraninda, ilag alerjisi %7,1
oraninda, besin alerjisi %5,3 oraninda, %3 oraninda da diger alerjik reaksiyon bulundu.
Kaza sonrasi yapilan islemler %5,3 oraninda higbir sey, %3,6 oraninda tedavi, %2,4
oraninda poliklinige bagvuru, %1,2 oraninda acil poliklinigine basvuru olarak bulundu.
Saglik personelinin alerjik reaksiyon ge¢irme durumuna iliskin veriler tablo 26’da

verilmigtir.
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Tablo 25. Saglik Personelinin Zehirlenme Maruziyet Durumu

DEGISKENLER N*:169 %o**
Maruziyet Durumu

Tiirii

- Sindirim 15 8,9
- Solunum 3 1,8
Kaza Sonrasi Yapilanlar

- Hicbir sey 8 4,7
- Ik miidahale 1 0,6
- Tedavi 2 1,2
- Rapor edilmesi 1 0,6
- Diger 1 0,6

* Birden fazla sik isaretlendigi i¢in n katlanmistir
** Siitun ylizdeleri verilmistir

Zehirlenme maruziyetinde sindirim yoluyla zehirlenme %38,9 oraninda ve solunum
yoluyla zehirlenme %1,8 oraninda bulundu. Kaza sonras1 yapilanlar bakimindan %4,7
oraninda higbir sey yapilmadigi ve %1,2 oraninda da tedavi goriildiigii bulundu. Saglik

personelinin zehirlenme maruziyetine iliskin veriler tablo 25’de verilmistir.

Tablo 26. Saglik Personelinin Trafik Kazas1 Gegirme Durumu

DEGISKENLER N*:169 A

Maruziyet Durumu

Kaza Gecirme

- Evet 5 3,0
- Hayir 164 97,0
Kaza Sonrasi Yapilanlar

- Acil poliklinigi 2 1,2
- Adli rapor tutulmasi 2 1,2
- Tedavi 2 1,2
- Is giinii kayb1 2 1,2
- Diger 2 1,2

Arastirma grubumuzdaki saglik personelinden 5 kisi trafik kazasi gegirdigini ve
kaza sonras1 %]1,2 oraninda acile bagvurdugu, %1,2 oraninda adli rapor tutuldugu, %1,2
oraninda tedavi gordiigii, %1,2 oraninda da is glinii kaybina ugradigini bildirdi. Saglk

personelinin trafik kazasi ge¢irme durumuna iligskin veriler tablo 26’da sunulmustur.
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4. TARTISMA

Saglik ¢alisanlar1 verdikleri hizmetin 6zelliginden kaynaklanan birg¢ok risk ve tehlikeye
maruz kalmaktadir. Yeterli diizeyde ISG 6nlemlerinin alinmamas1 sonucunda meydana
gelebilecek is kazalari, sonuglari itibariyle olumsuz sonuglar ve Oliimciil olaylar
dogurmaktadir. Saglik personelinin maruz kaldig1 is kazalarinin belirlenebilmesi ve
maruziyet durumunun degerlendirilmesi oldukc¢a énemlidir. Bu nedenle arastirmamizda
saglik personelinin sosyodemografik ozellikleri, saglik durumu ve alisgkanliklari, algi
durumu verileri detayl olarak degerlendirildi. Arastirma grubumuzdaki saglik personeli
yas ve cinsiyet parametrelerine gore incelendi ve kadin saglik personelinin ¢ogunlukta
oldugu saptandi. Egitim durumlar1 incelendiginde %34 {iniin onlisans, %26’smin lise,
%20’sinin lisans ve %19’unun lisansiistii egitim aldig1 saptamasi, Yaman ‘m [12]
2002°de saglik personeline yonelik yaptigi calismada Onlisans ve {istii egitim almis
personel oranimnt %81,5 bildirdigi c¢aligmadan farklidir. Yaman’in c¢alismasinda
personelin %18,5’1 lise, %40,4’1i Onlisans, %13,2’si lisans, %10,6’s1 lisaniistii ve
%17,3’i doktora ve {istii egitim almistir. Calismamizi yaptigimiz hastane egitim ve
aragtirma hastanesi olmayan, 2. basamak resmi saglik kurumu olarak siniflandirilan
devlet hastanesidir. Bu farkliligin ¢alisma grubumuzda doktora ve {istli egitim almis
personelin bulunmamasindan kaynaklandig1 diistincesindeyiz.

Calisma grubumuzda personelinin %85,2’si Hepatit B asis1 yaptirdigi saptandi.
Agkoc [77] calismasinda hekimlerin %93,8’1, Topbasi’nin Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Saglik Meslek Yiiksek Okulu Ambulans ve Acil Bakim
asis1 yaptirmistir [78]. Bu oranlar ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur.

Kisinin yaptig1 is tlrli sagliklilik halinin = siiregenligini etkileyen Onemli

etmenlerden biridir. Calisanlar, yaptiklari is tiirii nedeniyle 6nemli tehlike ve risklere,
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hastaliklara maruz kalmaktadir. Caligsmamizda saglik c¢alisanlarinin %58’inin isinin
saghgini olumsuz etkiledigini diisiindiigii ortaya konulmustur. Isten kaynakli oldugu
diistintilen hastalik ve sikayetlerinde kronik yorgunluk %36,7 orani ile birinci siradadir.
Calisma grubumuzun %23,1°1 kronik bel agrisi, %13,6’s1 kas-iskelet sistemi sorunlari
oldugu belirlenmisken; Yilmaz ve Ozkan [79] ¢alismalarinda hemsirelerde bel agrisi
%39,9 oraninda, omuz agris1 %17,8 oraninda, boyun agris1 %33,1 oraninda, kol agrisi
%10,4 oraninda bulunmustur. Almanya’da tiim saglik personelini kapsayan ¢alismada
ise kas iskelet sistemi sorunlar1 %52 orani ile en ¢ok karsilagilan hastalik tablosunu
olusturmaktadir [80]. Ulkemizdeki veriler incelendiginde Ozkan [16] hemsirelerde
kronik bel agrisinin %40,9, Algelik ve ark. ise ¢alismasinda bu oranin %52,9 oldugunu
bildirmistir [81]. Ergor ve ark. calismasinda saglik ocagi ¢alisanlarinda akut bel, sirt ya
da boyun agrisi oran1 %51,7, kronik bel, sirt ya da boyun agrisi %39,2 oraninda
bulunmustur [82]. Calismamizda ise bagli olusan hastaliklar siralamasinda varis oranini
%20,1’i olarak bulduk. Ozkan [16] ¢alismasinda hemsirelerin varis sikayetinin %47,7
oraninda ve Algelik ve ark. ise bu oranin %35,3 oldugunu ortaya koymustur [81].
Calisma grubumuzda lateks alerjisi %4,7 iken Ozkan calismasinda hemsirelerde %13,6
olarak bulmustur [16]. Literatiirde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda kronik bel agrisi,
kas-iskelet sistemi sorunlari, varis yasama orani ve lateks alerjisi daha yiiksektir. Bizim
calismamiz heterojen bir grup icerdigi icin bu hastalik ve sikayet oranlarinin diisiik
bulunmasinin sebebinin heterojenite oldugu kanisindayiz.

Grubumuzun %60,9’u, ¢calisma ortaminda is kazast gegirme olasiligini orta ve alt
diizeyde algilamaktadir. Ozkan calismasinda hemsirelerin %60,2’sinin is kazas1 gegirme
olasiligin1 orta ve alt diizeyde algiladiklarini belirtmistir [16]. Her iki c¢alismada da
saglik calisanlarinin is kazasi gecirme olasiligini orta ve alt diizeyde algilamalari, risk
algilarinin distikliigii seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda bireylerin c¢alisma ortamlarinda %20,1°1 kaza ve risklere karsi
kendini emniyet ve gilivende hissetmediklerini ve %55,6°s1 ise orta diizeyde giivende
hissettigini bildirmistir. Waltwers ve Hais calismalarinda hastanede c¢alisanlarin
%64’ tiniin mevcut tehlike ve risklere karsi kendilerini glivende hissetmediklerini

belirtmislerdir [83]. Bu oran iilkemiz verileriyle paralellik gostermektedir. Isveren
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pozisyonunda olan kurum yoneticilerinin ¢alisma ortamlarinin personelin emniyet ve
giivenligini  saglayacak sekilde diizenlemeleri sorumluluk ve yiikiimliiliikleri
icerisindedir. Calismamizin sonuclarinin bu yonde katki saglamasi dngdriilmiistir.

Aragtirmamizda ¢alisma yasamina iliskin Ozellikler incelendiginde, saglik
personelinin %74 iiniin sendikalt ve %13 tinlin de mesleki birlik ve derneklere iiye
oldugu saptanmistir. Davas hemsirelere yonelik ¢alismasinda sendikaya {iye olma hizimi
%09,1, mesleki birlige liyelik oranini da %19 olarak bulmustur [6]. Kocak’in 2006 yilinda
Izmir ilinde iki {iniversite hastanesinde calisan 473 hemsirenin saglikta 6zellestirme ve
sendikalasma konusunda goriislerinin incelendigi ¢aligmasinda hemsirelerin %26,6’s1 bir
mesleki orgiite, %12,1°1 de herhangi bir sendikaya iiye oldugunu belirtmistir [84]. Saglik
reformlarinin etkisine bagli olarak sendikal {iyeligin azalmasina ragmen c¢aligmamizda
personelin sendikalagsma yoniinde olumlu tutum igerisinde olduklar1 goriilmektedir.
Saglik sektoriinii de kapsayan ulusal ve uluslararast mevzuatlarca yiikiimlii oldugumuz
1s saghig1 ve giivenligi ile ilgili uygulamalarin gergeklestirilmesi siirecinde sendikalarin
calismalarinin biiyiik 6nem kazandig diisiiniilmektedir.

Calismamizin verilerine gore saglik personelinin calisma siireleri ortalama 14
yildir. Kiran’in [85] ¢alismasinda bu oran 9,9 yil, Yaman’in [12] yaptig1 ¢alismada ise
15 yil olarak bildirilmistir. Calismamizda saglik personelinin %27,2’sinin cerrahi
birimlerde, %17,8’1 dahili birimlerde, %13,6’s1 ameliyathanede, %10,7’si acil serviste
ve %26’s1 da diger birimlerde (radyoloji, laboratuvar, fizik tedavi {initesi, eczane vb.)
calismaktadir. Yaman’in [12] c¢alismasinda personelin %33,3 dahili birimlerde, %33,3
cerrahi birimlerde, %21,4 laboratuvarda, %]12’si de idari boliimlerde ¢aligsmaktadir.
Yaptigimiz arastirma c¢aligma birimleri bakimindan Yaman’in ¢aligmasina gore daha
genis kapsamlidir. Calismamizda idari birimlerde ve laboratuvarlarda calisanlar diger
birimler baglig altinda degerlendirilmistir.

Tirkiye’de Diinya Bankasi tarafinda onerilen saglik reformlarinin etkisiyle saglik
kurumlarinda 6zellestirme hareketi hiz kazanmis, hizmet sunumu isletme mantigiyla
degerlendirilmeye baslanmistir. 1990’larin basindan bu yana farkli statii ve sosyal
giivenlik kuruluslarina gore saglik personeli istihdaminda sozlesmelilik artmis

bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda 1 kisi hari¢ tiim personelin devlet memuru olmasi
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sadece bu kurum calisanlar1 agisindan olumludur. Calisma saatlerinde artis, toplam
kalite yonetimi ve isletmeci anlayisiyla ¢alisan sayisininda kisitlamalar, is yiikiinde
hizmet bedelsiz artiglar, diizensiz ya da uygunsuz calisma kosullar i¢inde yeralma ve
reel tlcretlerde ise ekonomik krizin getirdigi diisiis reform hareketlerinin diger
yansimalaridir. 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’na gore memurlarin haftalik
calisma stiresi 40 saat iken, 2368 sayili Saglik Personelinin Calisma Esaslarina Dair
Kanun ile hekimlerin ve saglik personelinin haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olarak
benimsenmistir. Diinya {ilkeleri incelendiginde iilkemizdeki saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
stirelerinin birgok tilkeden uzun oldugu goriilmektedir [6,13,23]. Bu durumun calisanin
calisma kalitesi, ¢alisan mutlulugu, is doyumu ve motivasyon, ¢alisma ortami giivenligi,
calisan saglig1 ve giivenligi ve ekonomik yonden yeterlilik acisindan biiylik olumsuzluk
teskil ettigi diisiincesindeyiz.

Calismamizda personelin %97,6’s1 hastanelerinde ISG biriminin olmadigini,
kurumlarinin risklere karst 6nlem alma durumunu 9%52,1°1 orta diizey olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Kurumlarinda koruyucu temin oranit %78,1’dir. Davas’in
hemsirelere yonelik yaptigi calismada kurumlarindaki kisisel koruyucu temini %53,4 ve
calisanlarin %53’ kurumlarinin mesleki risklere karst 6nlem almadigini bildirmistir [6].
Yaman’in ¢alismasinda personelin %92,9’unun calistig1 kurumda is sagligi ve giivenligi
ile meslek hastaliklarina iligkin bir birimin olmadig1, %62,1’inin de ¢alistig1 birimde is
kazalarina karsi koruyucu malzeme bulunmadigimi belirttigi bildirilmistir [12]. Bu
sonuclar is kazalarina maruz kalma agisindan onemlidir ve ¢alismamizin verileriyle
uyumluluk gostermektedir.

4857 sayilt yasanin 77. maddesine gore, “isverenler isyerlerinde is sagligi ve
giivenliginin saglanmasi icin gerekli her tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri noksansiz
bulundurmakla; isciler ise is sagligr ve giivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme
uymakla yiikiimliidiir” ifadesi yer almaktadir. Aym sekilde 50 kisinin iizerinde calisani
olan tiim is yerlerinde bir ISG birimi kurulmasi ve bir is yeri hekimi ve bir is giivenligi
uzmaninin istihdam edilmesi zorunludur. Tiirkiye’de kabul edilmis ve yasalastirilmig

ILO’nun 155 ve 161 sayili sozlesmeleri is sagligi ve giivenligi ve ¢alisma ortamina
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iliskin tiim diizenlemeler, alinmas1 gereken oOnlemler ve bu diizenlemelerden kamu
calisanlarinin da yararlanmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmistir [21,22,74].

Saglik hizmetleri pek ¢ok meslek grubunun istihdam edildigi ve is kazalan
acisindan riskli bir sektordiir. Saglik calisanlar1 biyolojik ajanlarla bulasin yiiksek risk
oldugu kesici delici alet yaralanmalari, kan viicut sivilari ile maruziyet ve kullanilan
kimyasallardan siddete kadar pek c¢ok kaza ve yaralanmaya maruz kalmaktadir. Bu
nedenle ¢aligmamizda literatlirde sik goriilen yaralanma ve risklere gore kazalar detayli
olarak gruplandirilarak veriler toplanmistir. Caligmamizda saglik personelinin son bir y1l
icinde %67,5’1 kan ve viicut s1vist sigramasina, %61,5’1 kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kalmistir. Bu oran Ergor ve ark. [82] tarafindan saglik ocagi personelinde kesici-
delici alet yaralanmalar1 %49,7 olarak, Durgut ise [86] igne batmasi yaralanmasin1 %75
olarak bildirmistir. Davas ¢aligmasinda son bir yilda %35,3 igne batmasi, %26,5 kesici
alet yaralanmasima maruziyet bildirirken, ayn1 ¢aligmada 6 aylik izlem siirecinde is
kazas1 kayit sistemi dahilinde bildirilen kazalarin %57,1°1 kesici-delici tipte oldugu
ortaya konmustur.

Calismamizda bir yil icinde siddete maruziyet %42,6 dir. Ergor ve ark. [82]
calismasinda bu oran %58,7 dir. Davas’in [6] ¢alismasinda hemsirelerin bir yil i¢inde
%8,2 hasta ve yakinlar1 tarafindan fiziksel istismara, 6 ay i¢inde de %10,3 oraninda
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Ergér ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla paralellik
gosteren arastirmamizin bulgulart Davas’in  verilerine gore daha yiiksektir. Bu
farkliligin, calisma yapilan kurumlardan kaynaklandigi disiincesindeyiz. Arastirma
grubumuzda alerjik reaksiyon maruziyeti %18,3, zehirlenme maruziyeti ise %10,7 dir.
Bu sonuglar ¢alismamizda ilk olarak ortaya konulmus olma 6zelligindedir.

Olgularimizin kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 %15,4’tiir. Ergor ve arkadaslar
[82] ¢aligmalarinda saglik ocagi personelinde diisme-kayma %23,1; kirik, ¢ikik ya da
sagaltim gerektiren yaralanma %10,5 olarak saptamistir. Davas’in ¢aligmasinda son bir
yil icerisinde gecirilen is kazalarin %16,3 oraninda hasta tasima ve/veya kaldirma,
%12,5 oraninda diisme ve kaymaya bagli oldugu, 6 aylik izlem siirecinde ise kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 i¢cinde degerlendirilebilecek kazalar ise (¢carpma, sikisma, ezilme,

agir kaldirma, disme, takilma, tutulma) %20,5 oranminda bildirilmistir [6].
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Calismamizdaki veriler bu oranlara gore diisiiktiir. Bunun nedeninin ¢alisma grubunun
bildirimindeki eksiklik oldugu diisiincesindeyiz.

Calisma grubumuzdaki personelin kimyasal madde ve ilagla maruziyeti %8,9 dur.
Ergor ve ark. [82] ise kimyasal madde ve ilagla maruziyet oranini %33,6 olarak
belirtmistir. Bizim caligmamiz hastanede yapilmis olmasina karsin saglik ocaginda
gerceklestirilen Ergor ve arkadaglarinin ¢alismasinin verilerine gore diisiik orandadir. Bu
durumun onlarin ¢alismasinin 6rneklem genisliginin kiigiik olmasindan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz.

Calisma grubumuzdaki personelin, %3’ti calisma esnasinda trafik kazasi
gecirmistir.  Ergor ve arkadaslar1 [82] ise ¢alismasinda personelin %2,8’1 ocak
calismalar1 sirasinda trafik kazasi1 gegirdigini belirtmistir. Bu oran c¢alismamizin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda mesleklere gore is kazalarina maruz kalma durumunda kesici-delici
alet yaralanmasi ve kan ve viicut sivilar1 ile maruziyette istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur. Hemsirelerde kesici delici alet yaralanmasi %46,7, kan ve viicut sivilari ile
maruziyet %45,6’dir. Caligmamizda kesici delici yaralanmalarin %46,7’si hemsirelerde,
%8,3’1i doktorlarda, %5,9’u saglik teknisyenlerinde, %0,6’s1 diger saglik personelinde
meydana gelmistir. Washington’daki bazi egitim hastanelerinde yapilan ¢aligsmalarda
igne yaralanmalar1 oran1 hemsirelerde %40, doktorlarda %28 ve laboratuvar c¢alisanlari
ve teknisyenlerde %17 dir [87]. Yapilan birgok aragtirmada meslek kategorilerine gore
hemsgirelerde kesici-delici yaralanma sikligi yiiksek bulunmustur [43]. Dogan
hemsirelerde igne batma sikligini inceleyen arastirmasinda son bir yilda %75,5 nin en az
bir ve daha fazla yaralandigin1 belirtmistir [88]. Giiciik ise hemsirelerde ampul kirmaya
bagl yaralanmayr %65 olarak belirtmistir [89]. Kore’de yapilan bir ¢alismada 12 ay
icerisinde hemsirelerde kesici delici aletle yaralanma oranm1 %79,7 olarak bildirilmistir
[90]. Calismamizin verileri literatlirle uyumludur. Hemsirelik mesleginin saglik
isgliciindeki en biiyiik meslek grubunu temsil etmesinden ve tedavi hizmetlerini
hemsirelerin yiirlitmesinden dolay1 kesici-delici alet yaralanmalarina maruziyetin

arttigini diisiinmekteyiz.
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Literatiirde yasla is kazasi sikligi karsilastirildiginda, genclerin daha yiiksek
oranda is kazasi yasadiklar goriilmektedir. Kesici delici aletle yaralanmalar 6zellikle
genc-deneyimsiz saglik ¢alisanlari arasinda %25-80 siklikta bildirilmektedir. Bunun
sebebi ise yas ylikseldik¢e mesleki tecriibe ve mesleki birikimdeki artisa baglanmaktadir
[36,38,82]. Bizim ¢aligmamizda ise yasla kesici delici alet yaralanmasi arasinda iligki
saptanmamistir. Calismamizda yasla kan-viicut sivilart ile temas maruziyetinde
istatistiksel olarak anlamlilik bulundu. Yas arttik¢ca kan-viicut sivilari ile temasta azalma
goriilmektedir.

Is kazalarinin meydana gelmesinde cinsiyet faktdriiniin ne derecede rol oynadig
literatiirde tartisilan bir konudur. Yapilan bir¢ok arastirma farkli sonuclar ortaya
cikarmistir. Bazi arastirma sonuclarina gore kadin calisanlarin erkek calisanlara oranla
daha az kaza yaptiklan tespit edilmistir. Kadinlarin genellikle hemen her konuda daha
sabirlt ve daha dikkatli olmalar1 tedbirli davranmalarina yol agmakta ve kaza risklerini
azaltmaktadir yorumu ortaya konulmustur. Bazi arastirma sonucuna gore, kadinlar
evlerinde de g¢alistiklar1 i¢in is yerinde daha ¢abuk yorulmakta, dolayisiyla dikkatleri
azaldig1 i¢in daha sik is kazas1 gecirmektedir savi 6n plandadir [3,36,38]. Calismamizda
hemgsirelerin sadece 6’s1 erkektir ve kadinlar yogunluktadir. Ayrica ¢aligma grubumuzun
genel itibariyle %70,4’iinii de kadinlarin olusturmas: kesici delici alet yaralanmalarinin
kadinlarda yiiksek ¢ikmasinin anlamliligini ifade ettigi diisiincesindeyiz.

Egitim diizeyi, hi¢ kuskusuz, ilizerinde en ¢ok durulmasi gereken bir faktordiir.
Egitim dilizeyi yiikseldik¢e c¢alisanlarin kazaya neden olma oranlari azalmaktadir.
Tehlikeleri ve sonuglarini onceden goriip degerlendirme yeteneginin ve sorumluluk
duygusunun egitimle gelistigi bir gercektir [3,36]. Saglik profesyonellerinin mesleki
egitimleri uzun ve zor siiregleri kapsamaktadir. Egitim seviyesi olarak en alt diizeyi lise
mezunlar1 olusturmaktadir. Bizim caligmamizda Onlisans mezunlar1 kesici delici alet
yaralanmasi, kan viicut sivisi sigramasi, siddet ve kas iskelet sistemi yaralanmalarina en
stk maruz kalan gruptur. Arastirma grubumuzda hemsirelerin ve saglik teknisyenlerinin
cogunlugu olusturmasi ve her iki meslek grubununda 6nlisans mezunlarinin ¢ogunlukta

olmasi birbirini destekler nitelikte konuya agiklik getirmektedir.
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Calismamizda saglik personelinin calistig1 birimlere gore is kazalarina maruz
kalma durumu karsilastirildiginda kesici-delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilar ile
temas, kimyasal madde ve ilagla temas ve zehirlenme arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur. Kesici-delici alet yaralanmalar1 cerrahi birimlerde %16,6 ve
ameliyathanede %12,4 oraninda en ¢ok maruz kalman birimlerdir. Giirbiyik’in [7]
calismasinda da ameliyathane yaralanmanin en sik yasandigi birim olarak belirtilmistir.
Hemsirelerin %16,7’si, hekimlerinde %65,8°1 ameliyathane de yaralanma yasadiklarini
bildirmistir. Hemsirelerde yapilan baska bir ¢alismada da igne batmasi yaralanmalarinin
en ¢cok yogun bakimda %97,5 oraninda olmak fizere, dahili birimlerde %96,4, cerrahi
birimlerde %96,3, acilde ise %92,3 oraninda goriildiigii belirtilmistir [65]. Baska bir
calismada ise igne batma sikligmin %61,54’10 acil initesinde gerceklestigi
aciklanmaktadir [88]. Bizim g¢alismamizda da dahili birimlerde %11,2, acilde %8.9,
diger birimlerde %8,3 ve yogun bakimda %4,1 oraninda yaralanma goriilmiistiir.
Calismamizda yaralanmanin yasandigi yerler olarak siralamada benzerlik olmasina
ragmen Yyaralanma maruziyetinin yapilan caligmalara goére daha diisik oranda
goriilmesinin nedeni olarak kiigiik 6rneklem genisligimizin varligi diigiiniilmiistiir.

Kan ve viicut sivilar1 ile temas en sik ameliyathanede 9%12,4 oraninda
bildirilmistir. Ameliyat esnasinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma durumunun
yiiksek olmasi bildirimin yiiksekligini agiklamaktadir.

Kimyasal madde ve ilacla temas ¢alismamizda en yiiksek ameliyathane
calisanlarinda goriilmektedir. Diger kliniklere gore ameliyathanede kullanilan
kimyasallarin ¢ok ve ¢esitliligi maruziyetteki siklig1 aciklamaktadir.

Literatiirde mesai diizeninin is kazalarina etkisine bakildiginda kazalarinin biiyiik
bir boliimii gece vardiyalarinda ve sabaha karsi olugsmaktadir. Ciinkli uykusuzluk gece
vardiyasinin bitimine dogru etkisini arttirmakta ve gelisen yorgunlukla dikkat azalmasi
olusmaktadir. Vardiyali caligma ile is kazas1 arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalarda is
kazalarinin olusumuna ciddi anlamda etki ettigi goriilmektedir [37,91]. Omag’in
calismasinda gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin %78,1’1 kesici-delici yaralanma
gecirmis olup giindiiz vardiyasinda c¢alisanlara gore (%63,5) anlamli olarak daha

yuksektir [43]. Calismamizda saglik personelinin giindiiz mesaisine ek olarak nobet
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tutan calisanlarda kesici-delici yaralanmalar %44,4’diir. Bu oran arastirmacilarin
verileriyle uyumludur. Arastirma grubumuzun giindiiz mesaisine ek olarak ndbet tutan
calisanlarda kan viicut sivilar ile temas %47,9 oraninda, diger kazalara maruziyet ise
%4,7 oraninda ve anlamli bulundu. Calismamizda her {i¢ yaralanmanin yiiksek ¢ikmasi
calisma grubumuzdaki personelinin %67,5’inin giindiiz mesaine ek olarak ndbet tutarak
calismasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kesici-delici alet yaralanmalarinin %50,9 igne batmasi, %42,6
ampul kesigi, %35,9 cerrahi aletle yaralanma, %2.,4 diger aletlerle ger¢ceklesmistir. GATA
saglik calisanlarinda kesici delici alet yaralanmasi ile ilgili yapilan ¢aligmada igne
batmas1 %52,5, cerrahi aletlerle yaralanma %19,9, ampul kesigi %18,6, diger kesici
delici yaralanmalar %2,5’dir [7]. Kore’de yapilan calismada kesici delici alet
yaralanmalarmin =~ %67,3’tinii  igne yaralanmalari, %15,9’unu  ampul  kesigi
olusturmaktadir [92]. Malatya il merkezinde c¢alisan hemsirelerin son {i¢ ay icerisinde
maruz kaldiklar kesici delici yaralanmalarinin %77,3’iinii igne batmasi, %12,8’ini cam
ve ampul kiriklar1 olusturmaktadir [43]. Yunanistan’da yapilan ¢alismada kesici-delici
yaralanmalarin %40°1 enjektor ignesi ile meydana geldigi bildirilmistir [93]. Davas’in
calismasinda hemsirelerde %62,5 ampul kesigi yaralanmasi belirtilmistir [6]. Ampul
kesikleri bulusta dogrudan etken olmamasina ragmen cilt biitiinliiglinde bozulmaya
neden olmasiyla kan ve viicut sivilarina bulusta indirekt etkendir. Ampul kesikleri
personel tarafindan 6nemsenmeyen yaralanmalardir. Calismamizdaki bu oran literatiirde
de belirtilen yaralanmalara neden olan alet tiirleri ile uyumludur.

Almanya’da yapilan bagka bir ¢alismada giivenli aygitlarin kullanima girmesinden
sonra saglik calisanlarin %91,8’1 bu araclardan memnun oldugunu, %84,3’i de bu
araglarin is ortamindaki giivenligi arttiracagina inandiklarini bildirmislerdir. Bu
calismada saglik personelinin %31,5’1 12 ay igerisinde igne batmalarina maruz kalmis
ve bu yaralanmalarin %15,2’sinin organizasyonel onlemlerle, %50,3’ilinlin de giivenli
aletlerin kullanimiyla engellenebilir kazalar oldugu belirtilmistir [90]. Kesici-delici
yaralanmalarda giivenli malzeme kullaniminin ve egitimin yaralanmalara maruziyeti
azaltmada dénemli oldugu ve saglik kurumlarinin ISG uygulamalari ¢ercevesinde giivenli

ara¢ temini zorunlulugunu ve personelin risklere karsi egitimini vurgular niteliktedir.
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Kesici-delici alet yaralanmalarinda yapilan ¢alismalarda en sik yaralanan bolge el
parmaktir. Topbasi c¢alismasinda saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerindeki
yaralanmalarin %87,3 el bolgesinde meydana geldigini belirtmistir [78]. Giirbiyik
calismasinda %388,1 [7], Omag¢’da yaralanmalarin siklikla %81,3 ellerde meydana
geldigini ortaya koymustur [43]. Genel cerrahi ¢alisanlarinda el parmak yaralanmasinda
sol el ikinci parmak %30,7, sag el ikinci parmak %29,7 oraninda en sik yaralanmanin
meydana geldigi bolgedir [89]. Calismamiz da literatiirle uyumlu olarak el parmak
yaralanmast (%60,4) yiliksek bulunmustur. Bu sonu¢ koruyucu kullaniminin
0zendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda kan-viicut sivilariyla bulasta evrensel onlemler olarak belirtilen
koruyucu kullanimi orani %42 olarak bulunmustur. Eldiven yaralanmalar1 6nleyemez
ama bulasta maruz kalinan miktar1 azaltir. Koruyucu kullanimi igerisinde eldiven
kullanimi ¢alismamizda %41,4’diir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin stirekli eldiven
kullanma durumu %42 oraninda belirtilmistir [88]. Baska bir ¢alismada ise hekimlerde
islemler sirasinda siirekli eldiven kullanimi %79,2, hemsirelerde %36,5, teknisyenlerde
%40,9 olarak verilmistir [7]. Giliciik ise ¢alismasinda hekimlerde eldiven kullanimi
%86,7, hemsirelerde %58,8, teknisyenlerde %78,3 oraninda belirtmistir [89]. Omag
calismasinda koruyucu onlemlerin yeterince ve diizenli bir sekilde kullanilmadigini,
hemsirelerde siirekli eldiven kullaniminin %49,1 oldugunu ifade etmistir [43]. Giileg ve
ark. GATA Egitim ve Uygulama Hastanesi'nde calisan hemsirelerde mesleksel risk
faktorleri ile karsilasmasini inceleyen calismada hemsirelerin  %50,2’sinin  kisisel
koruyucu kullandigin1 belirtmektedir [94]. Calismamizda eldiven kullanim orani daha
diisiik olarak saptanmistir. Kazalara karsi korunmada 6nemli bir bariyer olan eldiven ve
koruyucu kullaniminin 6nemi hakkinda saglik personeline egitim verilmesinin 6nem arz
ettigini dlisiinmekteyiz.

Topbas1 [78] saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin mesleki uygulamalari
sirasinda gegirdigi yaralanma sonrasinda, %38,3’1i yaray1 dezenfekte ettigini, %30,9 hig
Oonlem almadigini, sadece %1,8’1 klinik yetkilisini bilgilendirdigini, Giirbiyik [7] ise
calismasinda yaralanmadan sonra yapilan igslemlerde %56 hicbir sey yapmama, %17,6

enfeksiyon ve acil poliklinigine basvurma, %?23,8 tetkik yaptirma olarak belirmistir.
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Kutlu’'nun [5] c¢alismasinda ameliyathane calisanlarinin yaralanma sonrasi yapilan
islemleri %6,88 iist birime iletme, %13,76 tetkik yaptirma, %30,16 hastada bulasici
hastalik arama, %15,34 kanatma, %5,30 su ve sabunla yikama, %21,16 baticon ile elini
yikama, %2,64 hicbir sey yapmama, %4,76 alkolle elini yikama seklindedir [5].
Glirbiyik c¢aligmasinda hemsirelerin yaralanmalar1 rapor etmeme durumlarint %99
oraninda, etmeme nedenlerini ise %68°1 rapor etmek gerektigini bilmedigini, %31,9
oraninda rapor edecekleri bir birimin olmadig1 seklinde ifade edildigini belirtmistir [7].
Almanya’da yapilan ¢alismada igne yaralanmalarinin %75 inin bildiriminin yapilmadigi
saptanmigtir [97]. Diinyanin farkli bolgelerindeki aragtirmalarda saglik personelince
bildirilmeyen yaralanma olaylarinin %70’lerin iistiinde oldugu sanilmaktadir [9]. Bizim
calismamizda kaza sonrasi yapilan ilk miidahale (su ve sabunla temizleme,
dezenfektanla temizleme) %:29,6 oranindadir ve Kutlu'nun c¢alismasina gore daha
yiiksek bulunmustur. Yine g¢alismamizda kaza sonrasi hicbir sey yapmama %?20,1
oraninda goriilmesi kesici-delici alet yaralanmalar ile ilgili egitimlerin tekrarlanmasi
gerektigini gostermektedir. Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine basvuru kazanin
bildirimi olarak degerlendirildiginde bu oranin %4,7 olmasi bildirimin ¢ok diisiik
oldugunun kanitidir. Bu konuda saglik personelinde biling ve duyarliligin istenilen
diizeyde olmadig diisiincesindeyiz.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 saglik personelinin davranislarina baghdir ve
egitim programlar1 ile Onlenebilir oldugu yapilan calismalarda da belirtilmektedir.
Calismamizdaki veriler bize calisanlarin kesici-delici yaralanmalarda risk algilarinin
diisiik ve yaralanmalar1 onemsemediklerini gostermektedir. Konuya gosterilen ilgi ve
calismalardaki artisa ragmen saglik personelinin tutum ve davraniglari olmasi gerekenin
cok altindadir. Egitimin bu tiir kazalarin azaltilmasinda en 6nemli yontem oldugu
bilinmektedir ve egitimlerin siireklili§i 6nem arz etmektedir. Ancak son yillarda ¢agdas
donanimlarin kullanilmasi da bu riski 6nemli 6lg¢iide azaltmaktadir.

Saglik c¢alisanlar1 giinliilk calisma ortaminda, hastalardan bulasabilecek bircok
infeksiyon hastalig1 agisindan risk altinda bulunmaktadir. Kan ve viicut sivilart ile
maruziyet saglik personeli i¢in ciddi bazi bulasici hastaliklarin taginmasinda etkilidir.

Kan ya da kanla bulagik viicut sivilari ile karsilasma sonucu bulagmasi olasi olan viral
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hastaliklarin en 6nemlileri; HIV, HBV, HCV, HDV viriisleri kan, semen, vaginal
sekresyonlar basta olmak {izere, tiim viicut sivilarinda bulunurlar [97]. Saglik
personeline bulasta perkiitan yaralanmalardan sonra infekte kan ya da viicut sivilarinin
mukozalara sicramasi ve temas ile etken gegmektedir. ABD’de bazi yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla temasiyla ilgili
yapilan ¢alismada doktorlar %15, stajer doktorlar %46, hemsireler %57 temas oram
bildirmistir [97].

Calismamizda kan ve viicut sivilar ile temas %67,5 oraninda en sik yaralanma
olarak bulunmustur. Maruz kalinan materyal tipinde siklik bakiminda kan, idrar, tiikriik
gelmektedir. En sik yaralanan bolge siklik olarak el-parmak, yiiz, kol, géz ve agiz-
burundur. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerinde yapilan
aragtirmada 6grencilerin %27’si cilt veya mukozasina hastanin infekte kani veya viicut
stvist sigrama yolu ile temas bildirmistir [95]. Bizim c¢alismamizda personelin
maruziyetinin Ogrencilere gore yiiksek c¢ikmasi beklenen bir durumdur. Personelin
siirekli hastane ortaminda bulunmasina bagli olarak hasta ile karsilasma siire ve
sansinin daha yiiksek oranda olmasi nedeniyle kan-viicut sivilaria siklikla temasinin
oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda yaralanma bolgesi verilerini degerlendirdigimizde koruyucu
kullaniminda eldivenin yanisira gozliikk, maske ve gomlek gibi diger koruyucularin
Oonemi goriilmektedir. Literatlirde enfekte kanin goz ile temasi sonucunda da HCV gegisi
bildirilmesi gozliik kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir [78]. Caligmamizda eldiven
kullanim orani %39,1, gomlek kullanim oranit %14,2, maske kullanim oran1 %11,2,
gozliik kullanim oram1 %1,2°dir. KTU Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
infekte kan ve viicut sivisindan korunmak i¢in Dénem IV ogrencilerinin %70,3’1,
Donem V ogrencilerinin %86,8’1 ve Donem VI Ogrencilerinin %74,3’i “eldiven”
kullandiklarii belirtmislerdir [95]. Agko¢ kan ve viicut sivilar1 ile temas durumunda
hekimlerde eldiven kullanim oran1 %61,5 olarak belirtmistir [77]. Ozen ve ark. [9]
Biyokimya Laboratuvari Personelinin s Kazalar1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari
arastirmasinda personelin kan alma ve laboratuvar islemleri sirasinda ortalama eldiven

kullanma oranm1 %89, onliik giyme orant %88’dir. Caligmamizda koruyucu kullanim
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oranlar1 bu caligmalara gore diisiik olarak bulunmustur. Saglik personelinin koruyucu
kullantminin  diisiik oranda olmasi nedeniyle kazalara karst korunmada egitim
verilmesinin gerekliligini gosterdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kaza sonrasinda yapilan islemlerde ilk miidahaleden sonra higbir
sey yapmama yiiksektir. Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine bildirme %@4,1 oranindadir.
Bildirim durumu perkiitan yaralanmalarda oldugu gibi diisiik orandadir. Konu ile ilgili
egitimlerin arttiritlmasinin 6nem arz ettigi diisiincesindeyiz.

Koruyucu kullanimi ve el yikama aligkanligi enfeksiyondan korunmada etkili
yontemlerdir. Tiim hastalarin kan ve viicut sivilari, potansiyel olarak infekte kabul
edilerek personelin gerekli onlemler almasi egitimle kazandirilacak davranislardir.
Ayrica kurumlarda eldiven disindaki koruyucularin temininin yetersizligi de bu
koruyuculardaki kullanim oranlarindaki diisiikligii agiklayan durumlardan biridir.

Siddet son yillarda, glinlimiiziin politik, sosyal, psikolojik giindeminde en 6nemli
sorun olarak goriilen bir insanlik durumu haline gelmis ve toplumsal hayatta miicadele
edilmesi gereken kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Toplumdaki bu degisime paralel
olarak is yerinde siddet olgusu hizmet sektdrlerinde de ciddi boyutlara ulasmistir [52].
Saglik sektoriinde meydana gelen siddet vakalari, genel olarak igyerlerinde meydana
gelen tim siddet olaylarinin yaklasik %251 kadardir [4] ve is kazasi olarak
degerlendirilmektedir [10]. Doktorlar ve hemsireler basta olmak {izere tiim saglik
calisanlar1 siddete ugrama acisindan risk altindadir [4]. Calismamizda saglik
personelinin 1 yil iginde siddete maruziyet orami %42,6’dir. Hemsirelerde %26,
doktorlarda %7,1, saglik teknisyenlerine %8,3, diger saglik personelinde %1,2 oraninda
maruziyet belirlenmistir. Kuveyt’te 5861 hemsire iizerinde yapilan bir ¢aligmada son 6
ayda hemsirelerin %48’inin sozel, %7’sinin fiziksel siddete maruz kaldigini ortaya
koymaktadir [98]. Ayrancit ve arkadaslar1 calismasinda saglik c¢alisaninda siddete
ugrama orant %50,8’dir. Saglik calisanlarinin meslek gruplarma gore siddete ugrama
oranlar1 degerlendirildiginde, en sik pratisyen hekimler %67,6 ve hemsireler %58,4
belirtilmistir. Saglik personelinin  %69,5’inin  s6zlii taciz, %53,2’sinin tehdit ve
%8,5’inin fiziksel siddete maruziyet seklinde belirtilmistir [53]. Calismamizin verileri

siddete maruziyet bakimindan literatiirle uyumludur.
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Algelik ve ark. calismalarinda hemsirelerin %60,3’ilinilin siddete maruz kaldigi,
siddete maruz kalanlardan %92,2’sinin ise sézel siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Calismada siddetin %52,8’inin hasta yakinlari, %25’inin hasta ve %22,2’inin de hastane
personeli tarafindan uygulandigi belirtilmistir [81]. Diyarbakir’da 320 hemsire tizerinde
yapilan bir ¢aligmada, son bir yilda hasta ve hasta yakinlar tarafindan fiziksel veya
s0zli olarak tacize maruz kalan hemsirelerin oran1 %20 olarak saptanmistir [99]. Adana
ili Balcali Hastanesi’'nde yapilan aragtirmada ¢alisan hemsirelerin %20,9 ile hasta ve
yakinlarinin neden oldugu travmalara (darp vb.), %10,3 ile sozel taciz olaylarina maruz
kaldiklarin1 ifade ettikleri goriilmektedir [65]. Siiheyla Agko¢’un c¢alismasinda
hekimlerin son bir yil i¢inde hasta, hasta yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan s6zli ya
da fiziki siddete maruz kalma orani1 %50,7 dir [77].

Altintag’in c¢aligmasinda ise siddete maruz kalan hemsirelerin %56,7’si hasta
yakini, %37,4’1 hasta tarafindan, %3,2’si hekim, %1,1°1 calisma arkadagindan, %0,9’u
teknik personel ve %0,4’1i hizmetli personel tarafinda gerceklestirildigini belirtmistir. Bu
saldirilarin  %60,4 1 sozel siddet seklinde, %25,9’u fiziksel siddet ve %2,6 oraninda
cinsel siddet seklinde oldugu bildirilmistir[52].

Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak saglik personelinin %41,4’1 bir
yil i¢inde sozlii saldir1 ve tehdite, %12,4’1 de fiziksel siddete maruz kalmis olup, en ¢ok
hasta ve yakinlar tarafindan olmak tiizere, diger saglik personeli ve meslektaslarida
siddet uygulayan taraflar siniflamasinda yeralmaktadir. Saglik personelinin literatiirle
uyumlu olarak en ¢ok hasta ve yakinlari tarafindan siddete ugramakta ve bu siklik
giderek artis gostermektedir. Bununla birlikte meslektaslart ve diger calisanlar
tarafindan da siddete ugramasi ilizerine yogunlasilmasi gereken bir konudur. Saglik
kurumlarinda personelin giivenliginin saglanmast kurumun sorumlulugundadir. Saglik
kurumlarinda egitim programlarinin igerisinde siddet egitimine Oncelik ve agirlik
verilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Siddetin diger bir boyutu olarak cinsel taciz iizerinde énemle durulmasi gereken
diger bir durumdur. Adana ilinde ¢alisan hemsirelerde yapilan bagka bir ¢alismada
hemsirelerin en ¢ok hastanin kendisi tarafindan cinsel tacize (%41,9) maruz kaldigi

ortaya konulmaktadir [100]. Dinger’in isyerinde cinsel tacizi hemsireler ve bayan
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doktorlar tarafindan algilanmasina yonelik aragtirmasinda hemsirelerin bayan doktorlara
gore cinsel taciz konusunda daha hassas olduklari sonucuna varilmistir [101]. Cinsel
taciz kisiler tarafindan bildirimi pek fazla yapilmayan, yapilamayan durumlardir.
Ozellikle calisma arkadaslar tarafindan yapilanlar gizlenmektedir. Calismamizda cinsel
taciz bildirimi bekledigimiz gibi diisliktiir. Arastirmamizda saglik personelinin cinsel
tacize ugrama oram %?2,4’tiir. Personel cinsel tacizin %1,8’inin hasta ve yakinlar
tarafindan, %0,6 diger calisanlar tarafindan uygulandigini belirtmistir. Calismamizda
cinsel taciz oranmin Oztung’un c¢alismasma gore diisik oranda olmasi calisma
grubumuzda hemsirelerin yanisira diger saglik personelinin katilimindan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz.

Saglik personeli siddet sonras1 genelde bildirimde bulunmamaktadir. Siddeti isinin
bir parcasi olarak gérmektedir. Calismamizda siddet olay1 sonrasinda maruz kalan saglik
personelinin konuyla ilgili olarak higbir sey yapmamay1 tercih etme orami %4,1 iken,
sOzlii olarak idareye bildirim %3,6, yazili olarak bildirimler ise %1,8 oranindadir.
Altintag calismasinda siddete maruz kalan hemsirelerin %3,4’linlin polis raporu,
%3,4’linlinde is kazasi raporu doldurdugunu belirtmistir. Rapor etmeyen hemsirelerin
%41,8’1 rapor etmeme durumlarina herhangi bir yamit vermezken, %28’i iginin bir
parcast oldugunu diisiindiigli i¢in formu doldurmadigini, %23,2’1 ise higbir sonug
alamayacaklarii diislindiigii i¢in doldurmadiklarini ifade etmislerdir [52]. Bildirim
oraninin diisiik oldugu siddet maruziyeti incelememizde literatiirle benzer sekilde
sonuglar ortaya konmustur.

Kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan saglik calisanlarinda en fazla risk
tastyan  gruplar, doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar c¢alisanlar1 ve
hastabakicilardir [11]. ABD Is sagligi ve giivenligi kurumunun yaymladigi Saglik
Calisanlariin Saglhiginin Korunmasi rehberinde hemsirelerin en sik karsilastigi mesleki
yaralanmalarin ~ kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 oldugu bildirilmistir [103].
Calismamizda kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 son bir yil i¢inde %15,4 oraninda
bulundu. Davas’in ¢aligmasinda hemsirelerin son bir yil icerisinde hasta tasima,
kaldirma oran1 %16,3, diisme, kayma orant %12,5 olarak bildirilmistir. 6 aylik izlem

siirecinde ise ¢arpma orani %8,5, sikisma orani %4, ezilme oran1 %2,7, agir kaldirma
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orani %2,2, diisme oran1 %?2,2, lizerine devrilme orami %]1,8, lomber strain orani
%0,4’diir [6]. Devebakan’da [4] calismasinda hemsirelerde ergonomik nedenlerden
dolay1 yaralanma oranini %26,5 olarak bildirmistir. Ergér ve ark. ¢alismasinda saglik
ocagi calisanlart %23,1 diigme-kayma, %10,5 kirik-cikik ya da sagaltim gerektiren
yaralanma, %21 agir kaldirmayr son bir yil iginde karsilastiklar1 riskler olarak
belirtmistir [82]. Calismamizda kas-iskelet sistemi yaralanma orani her ii¢ calismaya
gore daha distliktiir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari beklenen diizeyde
bildirilmemistir.

Saglik kurumlarinda kullanilan ilag ve kimyasal bilesiklerin saglik agisindan ¢esitli
olumsuz etkileri oldugu saptanmistir. Birgok tilkede, saglik kuruluslarinda kullanilan
kimyasal maddelerin yasal diizenleme kapsaminda olmamasi ve konuyla ilgili
personelin maruziyet durumu, akut ve kronik saglik sorunlari ile ilgili arastirmalarin
siirli olmasi konuya olan ilginin yetersizliginin ve onemsenmediginin gdstergesidir
[2,16]. Ergor ve ark., saglik ocagi ¢alisanlarinin son bir yil i¢inde karsilagtiklar: risk ve
saglik sorunlarinda kimyasal kat1 ya da s1vi madde sigramasi oranint %33,6, yaralanma
ile sonuglanan madde sigramasi orani ise %3,6 olarak bildirmistir [82]. Ozkan’in [16]
calismasinda hemsirelerin son bir yi1lda maruz kaldig: is kazalarinda kimyasal madde ile
temas oram1 %]1,4, Davas’in [6] c¢alismasinda ise kimyasal bulag orami %0,9 dur.
Devebakan caligsmasinda hemsirelerin kemoterapotik ilaglarin olumsuz etkilerine maruz
kalma oranin1 %35 olarak belirtmistir [4]. Incesesli ¢alismasinda kimyasal maddelerin
uygunsuz kullanimindan dogan kazalar %12,9 oranindadir [65]. Calismamizda kimyasal
madde ve ilagla temas maruziyeti oran1 %8,9 olarak saptanmistir. Calismamizdaki oran
literatiirle uyumludur.

Saglik calisanlarinda alerjik reaksiyonlar ortamda bulunan ve kullanilan bir¢ok
kimyasala, ilaglara vb maddelere solunum ve temas yoluyla maruz kalmasina bagl
olarak gelisebilir. Caligmamizda son bir yil icinde alerjik reaksiyon maruziyeti %18,3
oraninda bulunmustur.

Literatiirde en sik tanimlanan ve goriilme sikligin toplumdaki orandan daha yiiksek
olan lateks alerjisidir. Genel niifusun %1 inin, saglik ¢alisanlarinin ise %2-17’sinin

lateks duyarliligi gosterdigi bildirilmektedir. Saglik personelini, eldiven kullanimina
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bagl olarak lateks alerjisi gelisme olasilig1 yoniinden en riskli meslek grubunu olusturur.
Saglik ¢alisanlar1 arasinda da Oncelikle hemsireler, daha sonra ise hekimler ve
laboratuarlar calisanlar1 yiliksek risk altindadir [104,105]. Hemsirelerde lateks alerjisi
Incesesli’nin ¢alismasinda [65] %1,9 oraninda iken, Ozkan’in [16] calismasinda %6,3
olarak bildirilmistir. Calismamizda lateks alerjisi %11,8 oraninda saptanmustir.
Calismamizdaki veriler hemsirelere yonelik yapilan her iki ¢caligmadaki orana gore daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizda bu oranin yiiksek olmasinin heterojen gruba
yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda zehirlenme maruziyeti %8,9 oraninda besinler nedeniyledir.
Personel siklikla hastanede yedigi yemek nedeniyle zehirlendigini belirtmistir. Ozkan’in
calismasinda kimyasal maddelere bagli zehirlenme oran1 %0,9 olarak bildirilmistir [16].

Calisma ortaminda ve ise gidis gelis sirasinda meydana gelen her tiir kaza is
kazas1 tanimina girmektedir Konuyla ilgili olarak genis ve kapsamli verilere ihtiyac
bulunmaktadir. Ergér ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ocagi personelinin kurum igi
calismalari sirasinda bir yillik siire i¢inde trafik kazasina maruziyet sayis1 4 kisi olarak
bildirilmistir [82]. Ozkan’in ¢alismasinda bu say1 7 kisi olarak ortaya konmustur [16].
Calismamizda ise son bir yil i¢inde 5 kisi trafik kazas1 gegirdigini bildirmistir.

Calismamizda koter yanigi, cisim diismesi ve ¢arpmasi kazalar1 diger kazalar adi
altinda smiflandirilmustir. Bir yil i¢inde maruz kalinan diger kazalar %4,7 oraninda
bulundu. Ozkan c¢alismasinda is yeri kaynakli yamk orammi %3,2 olarak belirtmistir
[16]. Incesesli ¢alismasinda %8,7 ile elektrik ve elektrikli ara¢ gereclerin kullanimiyla
ilgili; %1,1 orani ile yanicit ve patlayict gazlarin neden oldugu kazalarin meydana
geldigini bildirmistir [65]. Bizim ¢alismamizda personel siniflandirilan kazalar disinda
8 kaza bildirmistir. Saglik personeline is kazalar1 hakkinda egitim verilmesinin 6nem arz

ettigi diislincesindeyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismada saglik personelinin (doktor, hemsire, ebe, saglik teknisyenleri, eczaci,

diyetisyen, fizyoterapist, odyometris) maruz kaldig1 is kazalarinin ve geribildirimlerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir. Anket ¢alismasinin sonuglar1 degerlendirilmistir.

1.

Caligmaya katilan saglik personelinin yas ortalamast 34,9 olup %58,6 ’s1 25-34
yas grubunda bulunmaktadir. Personelin %70,4’i kadin, %84,6’s1 evli ve
%34,3’1i onlisans mezunu olarak saptandi.

Saglik personelinin %40,8°inin is kazasi ge¢irme olasilig1 ve ge¢irme kaygisinin
orta diizeyde oldugu saptandi.

Saglik personelinin 168’1 devlet memurudur. Personelin %74’i sendikalidir.
Saglik personelinin ¢alisma siireleri ortalama 14 yil, personelin %27,2’si cerrahi
birimlerde, %26’s1 diger birimlerde (radyoloji, laboratuvar, fizik tedavi iinitesi,
eczane vb.) %17,8’1 dahili birimlerde, %13,6’s1 ameliyathanede, %10,7’si acil
serviste ¢calismakta oldugu goriildii. Birimde ¢aligma siiresi ortalama 6 yil olarak
saptandi.

Saglik personelinin %67,5’inin giindliz mesai ve ndbet tuttugu saptandi. Saglik
personelinin ayda ortalama 44 saat ndbet tuttugu saptandi.

Saghk personelinin %97,6’s1 hastanelerinde ISG biriminin bulunmadigs;
kurumlarinda risklere karsi 6nlem alma durumu %52,1 oraninda orta diizeyde
oldugu ve koruyucu temini oraninin %78,1 oldugu saptandi.

Saglik personelinin son bir y1l i¢inde maruz kaldig: kazalar; %67,5 oraninda kan
ve viicut s1vist sigramasi, %61,5 oraninda kesici-delici alet yaralanmasi, %42,6
oraninda siddet, %18,3 oraninda alerjik reaksiyon, %15,4 oraninda kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, %8,9 oraninda kimyasal madde ve ilacla temas, %10,7
oraninda zehirlenme, %3 oraninda trafik kazasi, %4,7 oraninda diger kazalar
olarak saptandi.

Saglik personelinin mesleklerine gore kesici-delici alet yaralanmasi ve kan-viicut

sivilart ile temas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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8. Saglik personelinin yas gruplarina gore is kazasina maruz kalma durumunda,
kan-viicut sivilar ile temas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05).

9. Saglik personelinin cinsiyete gore is kazasina maruz kalma durumunda kesici-
delici alet yaralanmalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

10. Saglik personelinin medeni durumlarina gore is kazalarina maruz kalma
durumunda kimyasal madde ile ila¢ sigramasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05).

11. Saglik personelinin egitim durumlarina gore is kazasina maruz kalma durumunda
kesici-delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilari ile temas, kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1 ve siddet maruziyeti arasinda egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

12. Saglik personelinin ¢alistig1 birimlere gore is kazalarina maruz kalma durumunda
kesici-delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilar1 ile temas, kimyasal madde ve
ilag sigramasi ve zehirlenme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda saglik personeline is kazalar1 ve mesleki riskler konusunda
mesleki egitiminden baglamak {izere c¢alisma yasamlar1 boyunca da hizmet igi
egitimlerle destek saglanmasi ve siliregen olarak uygulanmasinin gerekli oldugu
diisiincesindeyiz.

Is sagligi ve giivenligi alaninda ¢alisan, devlet, isveren ve sendikalarin
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. ISG alanindaki uygulamalarda onemli olan biitiin
taraflarin etkin bir sekilde katilmudir. Saglik personeline ISG uygulamalari ve
yiikiimliiliikleri ve diger taraflarin sorumluluklari hakkinda bilgi verilmesinin 6nemli
oldugu ongoriilmektedir.

Saglik kurumlari is kazalar1 agisindan oldukga riskli olmasina ragmen is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarinin ihmal edildigi goriilmektedir. Ulusal mevzuatimizdaki ISG

onlemlerinin saglik alaninda da en kisa siirede uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir.
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Calisan sagligl ve gilivenligi birimleri kurulmalidir. Maruz kaldiklar1 is kazalari
bir kayit sistemi dahilinde degerlendirilmelidir.

Sendikalar ve mesleki birlik ve orgiitler ISG uygulamalari, kanun ve
yonetmeliklerin hazirlanmasi siire¢lerinde daha etkin davranmali ve bu birimlere aktif
olarak katilimlar1 olmalidir.

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 ortamlar onlarin giivenligini saglayacak ve devam
ettirecek sekilde diizenlenmelidir. Isveren olarak kurum yéneticilerinin bu konuda en

kisa siirede faaliyete gegmeleri gerektigi diisiincesindeyiz.
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EKLER

EK 1. GONULLULUK ONAM FORMU
Degerli saglik ¢alisani; bu calismanin ismi ‘Saglik Personelinin Maruz Kaldig Is
Kazalar1 ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi’dir.

Saglik hizmetleri lilkemizde is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir. Saglik
hizmetleri sektoriiniin c¢alisanlari olan biz saglik personelleri ¢ok ve ¢esitli mesleki
risklere ve is kazalarina maruz kalmaktayiz. Fakat iilkemizde saglik personelinin maruz
kaldig1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarina yonelik ulusal bir bildirim sistemi de
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismamizda amag konuya sizin dikkatinizi ¢ekmek ve maruz kalinan is
kazalarini belirlemektir.

Sizden istenen formu okuyup cevaplandirmanizdir. Calismaya katilmak ve
herhangi bir déneminde vazge¢cmek konusunda tamamen Ozglirsiiniiz. Formlarla elde
edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, isminiz sakli tutulacaktir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirecek bir bilgi ortaya ¢ikarsa haberdar edileceksiniz. Bu
calismaya katilmaniz igin size bir iicret 6denmeyecek ve sizden iicret talep
edilmeyecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren belgeyi
okudum. Bu kosullarda, s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski1 ve zorlama
olmaksizin katilmayr kabul ediyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Adi1-Soyadi Imzas1

Aciklamay1 yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi:Ayse Ucgak, Ameliyathane Hemsiresi
Telefon: (0246) 237 15 87/1030 - 0 506 474 69 17
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EK 2. SAGLIK PERSONELINi ve CALISMA KOSULLARINI

DEGERLENDIRME ANKETI
A.Bu béliimde bireysel ozellikleriniz sorgulanmaktadir.
1.Adiniz Soyadiniz: 2.Yasiniz:
3.Cinsiyetiniz 4. Medeni Durumunuz:
() Erkek () Kadin () Evli () Bekar

5.En son mesleginiz ile ilgili mezun oldugunuz okul:
6.Mesleginiz:
7.Sosyal Giivenceniz: () Emekli Sandig1 () SSK () Diger

8. Herhangi bir mesleki orgiite (birlik, dernek vb.) iye misiniz?

() Evet (litfen yaziniz) ........................ () Hayir
9. Sendikalt misiniz? () Evet () Hayrr
10. Tiim yasaminiz boyunca ¢alisma siireniz: ........ ayyada......... yil

11. Herhangi bir bedensel engeliniz var m1?

() Evet (litfen yaziniz).............oooiiiiiiiiiiiiiienn, () Hayrr

12. Kronik bir hastaliginiz var m1?

() Evet (liitfen belirtiniz).............ccoooviiiiiiii e, () Hayrr

13.Siirekli ya da belli siirelerle kullandiginiz ilag ya da ilaglar var m1?

() Evet (llitfen isimlerini yaziniz)..............cooevveiiiiiiiiiinneannennnn.. () Hayir
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14. Sigara kullantyor musunuz?

( )Hayir () Giinde %2 paketten az () Glinde 1/2 - 1 paket () Giinde 1 paketten fazla

15. Alkol kullantyor musunuz? () Evet () Hayrr

16. Asiyla korunulabilecek hastaliklardan hangisine/hangilerine kars1 as1 yaptirdiniz?

( Liitfen tam olanlar1 belirtiniz)

()BCG () HepatitB () Menengokok () Tetanoz () Grip ()
Diger (Liitfen belirtiniz) ..........cccccevvvveennenn.

17. Sizce isiniz sagliginizi nasil etkiliyor?
() Cok olumlu () Olumlu () Etkilemiyor () Olumsuz () Cok olumsuz

18. Isinizden kaynakli oldugunu diisiindiigiiniiz hastaliimz ya da sikayetleriniz var mi?
() Evet (liitfen belirtiniz).............ccooeviiiiii i,
() Hayrr

19. Mesleginizde is kazasi gegirme olasiliginizin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

() Olasilik yok () Diisiik () Orta () Yiiksek

20. Kisisel olarak is kazas1 ge¢irmekten ne kadar kaygi duyuyorsunuz?

() Hig () Diisiik () Orta () Yiksek

21. Calistiginiz birimde risklere ve kazalara karsi kendinizi emniyetli-giivenli hissediyor

musunuz?

() Hayir () Diigiik () Orta () Yiksek
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B. Bu béliimde ¢alisma ortaminiz ve ¢calisma kosullariniz sorgulanmaktadir.

22. Calistiginiz Servis / Birim: ........................

23.Ne kadar siiredir bu birimde ¢alisiyorsunuz? ..................

24. Mesai diizeniniz asagidakilerden hangisine uygunsa liitfen isaretleyiniz.
() Sadece giindiiz
() Haftada 5 giin 08:00-17:00+ndbet Ayda ...... nobet ......... saat
() Vardiya sistemi
() Diger(liitfen yaziniz)...........ccooevviiiiiiiiiinineennnnn

25. Resmi caligma siireniz ve nobetler disinda ticreti maddi ya da izin olarak 6denen
fazla mesai yapiyor musunuz?

() Evet (liitfen stiresini yaziniz) ......... saat () Hayrr
26. Hastane disinda mesleginizle ilgili ¢alistyor musunuz? (Hasta muayenesi, nobet
tutma vb. gibi ek ig)

()Evet ... saat/ hafta () Hayir

27. Bir ay i¢inde ortalama kag hafta sonunu iste gegirmeniz gerekiyor?

() Cumartesi ............ kez/ayda ()Pazar.......... kez/ayda

28. Evden ise isten eve gelip giderken ulasiminizi nasil sagliyorsunuz?

() Servisle () Arabamla () Yiriiyerek () Kamu tasitlartyla () Diger...............

29. Is yerinde dinlenmeniz i¢in bir oda var mi? () Evet () Hayrr

30. Isinizi yaparken giin iginde kullanabildiginiz bir mola hakkimz var mi1?

() Evet (liitfen siiresini belirtiniz) ................. saat () Hayir
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31. Calistigimiz kurumda is saglig1 ve giivenligi birimi var m1? () Evet () Hayir

32. Hastanenizde enfeksiyon kontrol komitesi var m1?
() Hayrr () Evet, ama calismalar1 hakkinda bilgim yok.

() Evet, calismalarindan haberdarim () Bilmiyorum

33. Calisma ortaminizda mesleki riskler ile ilgili ne derece Onlem alindigini
diisiiniiyorsunuz?

() Cok iyi () Iyi () Orta () Kot () Cok kotii

34. Isinizi yaparken mesleki risklerden korunmak icin kullanmaniz gereken eldiven,
maske, gozliikk gibi kisisel koruyucular kurumunuz (hastaneniz) tarafindan her zaman
size saglantyor mu?

() Evet () Hayr
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EK 3. SAGLIK PERSONELININ MARUZ KALDIKLARI iS KAZALARINI
DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anketimizde SON BIR(1) YIL ICINDE maruz kalinan is kazalarina iliskin veriler
sorgulanmaktadir.

1. Mesleki uygulamalarimiz sirasinda maruz kaldigimiz kesici-delici batici cisim
yaralanmalariiz oldu mu? (Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlart doldurunuz)
() Hayrr () Evet

A) () igne batmasi
() Ampul kesigi
() Cerrahi aletlerle yaralanmalar
() Diger(liitfen belirtiniz) ........

B) Viicudunuzun hangi bolgesi yaralandi1?
() Kafa () Agiz/Burun () Govde
()Yiz ()El/parmak () Bacak
() Kol () Goz () Diger......

() Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?
() Kullanmiyordum ( ) Eldiven () Gozlik
() Maske () Gomlek () Diger..............

D) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Higbir sey yapmadim
() Hatirlamiyorum
() Ik miidahale(belirtiniz) .......................
() Acil poliklinigine bagvurdum
() Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine bagvurdum
() Kazay1 rapor ettim
() Hastalandim
() e, giin/ay is gilinii kaybim oldu
(

A

2. Mesleki uygulamalariniz sirasinda maruz kaldigimiz kan ve baska bir viicut sivisi,
sekresyonla temas, sigrama ve benzeri durumlara maruz kaldiniz m1? (Cevabiniz evet ise
litfen diger kisimlart doldurunuz)

() Hayrr () Evet

A) Maruz kaldiginiz s1vi ve materyal tipi
() Kan () Plevral () Tiikrik () Idrar
() Feces () Sinoviyal () Serebrospinal () Peritoneal
() Amniyotik () Semen/vajinal () Perikardiyal () Diger...............
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B) Maruz kalan viicut bolgesi
() El/parmak () Yiz () Kol
()Agiz/Burun ()Go6z ()Bacak () Diger.......c.coiiiiiiiiiin...

() Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullantyordunuz?
() Kullanmiyordum () Eldiven () Gozlik
() Maske () Gomlek () Diger..............

D) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Higbir sey yapmadim
() Hatirlamiyorum
() Ilk miidahale(belirtiniz) .......................
() Acil poliklinigine basvurdum
() Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine bagvurdum

()Kazayt .......coooeviiiiiin. rapor ettim
() Hastalandim

() e, giin/ay ise gidemedim
()Diger......ooovvviiiiii,

3. Ise gidis gelis sirasinda(¢ocuk emzirmek icin gidilen siirelerde dahil) trafik kazas
gecirdiniz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)
() Hayir () Evet

A) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?

() Acil poliklinigine basvurdum

() Kazay1 rapor ettim

() Adli rapor tutuldu

.............. tedavisi gordliim ve iyilestim

giin/ay ise gidemedim

............. giin/ay istirahat aldim

.......................... Kalic1 olarak sakatlandim
) Diger(agiklaymiz) ...............

AN AN AN AN AN
~—

4.1s yerinizde siddete maruz kaldimz m1? (Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlari
doldurunuz)
() Hayrr () Evet

A) Sozli saldirt ve tehdit
() Hayrr () Evet

Kim tarafindan
() Hasta ve yakinlar () Meslektaslariniz
() Diger saglik personelleri () Diger calisanlar
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B) Fiziksel siddet ve kotii muamele
() Hayrr () Evet

Kim tarafindan
() Hasta ve yakinlari () Meslektaslariniz
() Diger saglik personelleri () Diger calisanlar

C) Cinsel taciz
() Hayrr () Evet

Kim tarafindan
() Hasta ve yakinlari () Meslektaslarimiz
() Diger saglik personelleri () Diger calisanlar

D) Maruz kaldiginiz bu siddet olaylarindan sonra ne yaptiniz?
() Kazay1 rapor ettim
() ceinennnn giin/ay ige gidemedim
() ceinennnn. giin/ay istirahat aldim
() Higbir sey yapmadim
() Sozliolarak ...................... bildirdim
() Yazihiolarak........................ bildirdim
() Psikiyatri poliklinigine bagvurdum
() Diger(agiklaymniz) ...............
5.Kimyasal, s1ivi maddeler ve ilag sigramasi sonucu olusan yaralanmalara maruz kaldiniz
mi1? (Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)
() Hayr ()Evet(say1) ccoovvvvvniiiiiiiiinnnn,

A) Maruz kalan viicut bolgesi
() El/parmak () Agiz/Burun () Kol
() Yiz () Goz () Bacak ()Diger.......coceviinil.

B) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullantyordunuz?
() Kullanmiyordum (') Eldiven () Gozlik
() Maske () Gomlek () Diger..............

C) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Kazay1 rapor ettim
) e giin/ay ise gidemedim
) e, giin/ay istirahat aldim
) Higbir sey yapmadim
) Hatirlamiyorum
) 11k miidahale(belirtiniz) .......................
) Acil poliklinigine bagvurdum
)

(
(
(
(
(
(
() Diger(agiklayiniz) ...............
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6.Is yeri kaynakli yanik vb durumlara maruz kaldimz mi? (Cevabimz evet ise liitfen
diger kisimlar1 doldurunuz)
() Hayrr () Evet

A) Maruz kalan viicut bolgesi
() El/parmak () Agiz/Burun () Kol
() Yiz () Goz () Bacak ()Diger.................

B) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullantyordunuz?
() Kullanmiyordum (') Eldiven () Gozlik
() Maske () Gomlek () Diger..............

C) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Kazay1 rapor ettim
() ceinennnn giin/ay ise gidemedim
@ I giin/ay istirahat aldim
() Higbir sey yapmadim
() Hatirlamiyorum
() Ik miidahale(belirtiniz) .......................
() Acil poliklinigine bagvurdum
() Diger(agiklaymniz) ...............

7. Is yerinizde alerjik reaksiyon gegirdiniz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlari
doldurunuz)
() Hayrr () Evet

A) () Lateks alerjisi () llag alerjisi
() Besin alerjisi () Diger(Aciklaymiz) .........

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Higbir sey yapmadim
() Hatirlamiyorum
() Ik miidahale(belirtiniz) .......................
() Acil poliklinigine bagvurdum
() Tedavi gordiim ve iyilestim
() Kazay1 rapor ettim
.......... giin/ay ise gidemedim
............. giin/ay istirahat aldim
alistigim bolimi degistirdim
imde herhangi bir kolaylik saglanmadi, ¢ok zorlandim

AN AN AN AN AN
N N N N N’
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8. Is yerinizde kayma,diisme, ¢arpma vb durumlara maruz kaldiniz ni1? (Cevabiniz evet
ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)
() Hayrr () Evet

A) Maruz kalan viicut bolgesi
() Ust ekstremite () Alt ekstremite
() Kafa () Govde ()Diger.......cooevviiiininn.n.

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Higbir sey yapmadim
() Hatirlamiyorum
() 1k miidahale(belirtiniz) .......................
() Acil poliklinigine bagsvurdum
) poliklinigine gittim
) Tedavi gordiim ve iyilestim
) Kazay1 rapor ettim
.......... giin/ay ige gidemedim
............. giin/ay istirahat aldim
Kalic1 olarak sakatlandim
Cahstlglm boliimii degistirdim
Isimde herhangi bir kolaylik saglanmadi, ok zorlandim
Diger.....ccooviiiiiiiin.

(
(
(
()
()
(K
()
()
0)

9. Is yerinizde zehirlenme durumu yasadiniz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen diger
kisimlar1 doldurunuz)
() Hayrr () Evet

A) Tipi; () Sindirim () Solunum () Deri () Kan yoluyla

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Higbir sey yapmadim
() Hatirlamiyorum
() Ilk miidahale(belirtiniz) .......................
() Acil poliklinigine basvurdum
) poliklinigine gittim
) Tedavi gordiim ve iyilestim
) Kazay1 rapor ettim
)
)

—

.......... giin/ay ise gidemedim

............. giin/ay istirahat aldim
) Cahstlglm boliimii degistirdim
) Isimde herhangi bir kolaylik saglanmadi, ¢ok zorlandim
)D

NN AN AN AN AN AN AN

10. Liitfen diger maruz kaldiginiz is kazalarini ve kaza sonrasi ne yaptiginizi belirtiniz.
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