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1. GIRIS VE AMAG

Kendilerini diger insanlarin sagliklarini korumaya dahasi
yasamlarini kurtarmaya adamig olan saglik calisanlari, kendi sagliklari s6z
konusu oldugunda yalniz kalmaktadirlar. Tum dinyada her yil ¢ok sayida
saglik calisani is kazalari ve meslek hastaliklari nedeniyle, hastalanmakta

veya yasamini kaybetmektedir. '

Dunyada yaklasik 35 milyon saglik ¢alisaninin 18.5 milyonunu
doktor ve hemsireler olusturmaktadir.? Saglik sektorii, 2001 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) isgci istatistikleri Raporunda en sik is kazasi saptanan
sektorler siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. Tarkiye’de bu konuda
yeterli yasal duzenleme, dolayisiyla uygulama olmadidi igin sorunun

boyutlarini tam olarak belirlemek miimkiin degildir."

Saglik igkolu ulkemizde is kazalari agisindan riskli bir sektordar.
Saglik ¢calisanlarinin ne kadar siklikta is kazasi ve meslek hastaliklari ile
karsilastiklari ¢ok acgik bilinmemektedir. Karsilasanlarin ise yasamini
surdurdugu kosullar ve ig goremezlik durumu, kalici sakatlik gegirdigi veya

yasamini kaybettigi konusunda saglikli veriler bulunmamaktadir.*

Saglik igkolunda toplumun beklentilerine cevap verebilecek,
saglikli bir organizasyonun yaratilabilmesi, bu alanda gbérev yapan ve
yapacak olan saglik elemanlarinin, uyumlu ve duzenli bir sekilde
calisabilmeleriyle yakindan ilgilidir. Bu ise saglkli ve guvenli bir calisma

ortamina sahip olmalari ile saglanabilir.

Turkiye’de Saglk Bakanhigi Saglik istatistikleri 2004 verilerine
gore, 2003 yilinda toplam hemsgire sayisi 82.246’dir. Bir hemsireye disen



niifus sayisi ise 862'dir.® Ulkemizde, saglik sektdriiniin vazgeciimez bir
parcas! olan hemsirelerin is kazalari konusunda yapilan calisma sayisi ise
oldukga azdir. Yapilan arastirmalar saglik galigsanlari igcinde tehlikelere en sik
maruz kalan grubun hemsireler oldugunu gostermektedir. Ancak, konu

gereken dnemi halen gérememektedir.

is yerinde is sagh@ ve guvenligi konusunda yapilmasi gereken
iyilestirmelere vurgu yapan 89/391/EEC sayili Avrupa Kararnamesi'nde
(1989, Avrupa Konseyi), Uye ve aday Ulkelere, belirlenen ilkelerin kamu ya da

ozel ayrimi yapmadan tiim sektérlere uygulanmasi sart kosulmustur.”

Tarkiye’de 4857 sayili is kanununda, 50 Kkisinin Uzerinde
¢alisani olan igyerlerinde bir is yeri hekimi ve ig glvenligi uzmaninin istihdam
edilmesi zorunlu olmasina ragmen, saglik kurumlarinda bu uygulama

yeterince yasama gegirilmemigtir.1

Kazalar %98 insan hatasindan, %2 korunmasi olanaksiz
durumlardan kaynaklanmaktadir. is saghg: ve giivenligi egitimi ile kazalarin
onlenebilir oldugu belirtiimektedir. Kazalarin 6nlenmesindeki ¢agdas
yaklagsim, insanin Ozellikleri ne olursa olsun c¢evrede yapilacak

diizenlemelerle kazalarin énlenmesi olmalidir. #2210

is kazalari, is saghgi ve givenligi 6nlemlerinin yeterince
alinmamasinin bir sonucu olarak ortaya cikar. is kazalari ¢alisma ortaminda,
calisma organizasyonundaki aksakliklara iste tecrubesizlik, yas gibi bireysel
faktorlerin eklenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle is kazalarin kaydi ve
izlenmesi, belirlenememis tehlikelerin saptanarak benzer kazalarin 6nlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica, is kazasi tazminati gibi 6zIUk haklarinin

gegerli olabilmesi agisindan is kazalarinin kaydi ve izlenmesi zorunludur.”



is kazalarinin kaydi ve izlenmesi konularinda dinyada birgok
ulkenin gelismis sistemleri vardir. Avrupa Birligi (AB) ve International Labor
Organization (Uluslararasi Calisma Orgiti-ILO)'nin da konuyla ilgili énerileri
bulunmaktadir. is kazalarini énlemeye yonelik galismalar, halk saghg: bakis
acisiyla uygun sekilde vyiritilmelidir. is kazalarina bagli yaralanmalar,

bulasici ve kronik hastaliklar gibi izlenmelidir.”

Is kazalarinin incelenmesi olayin agikliga kavusmasi, sorunun
ve sorumlularin belirlenmesi, yeni kazalarin Onlenmesi igin alinacak
onlemlerin saptanmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Kaza incelemesi
sigorta kuruluglari ya da ilgili resmi birimlerce yapilabilecedi gibi, isyerinin

kendi degerlendirmelerinin de galismalara katkida bulunmasi gerekir.™

Bu arastrmanin amaci; Ankara’da Bir Egitim Hastanesinde
calisan hemsirelerin,
-Is kazasi sikhginin, dagiliminin ve tiplerinin belirlenmesi,

-Is kazalarinin bildirimi ve bildirimi etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Caliganlarinin Saghg

Genel Olarak Diinyada Durum

“insanlarin  hastaliklarla ¢alisip da nasil her zaman sadlikli
kaldiklarini merak ediyorsaniz, yaniti; kalamadiklaridir’ (1976 Pantheon- Mitler
ve Gergekler) deyisi saglik ¢aliganlari icin sagligin, sunduklari hizmetten 6nce
temel bir hak oldugunu vurgulayan guzel bir anlatimdir. Saglik galisanlarinin
saghgi; toplumun bir pargasi olarak, saglik hizmeti sunumunda ¢aligsanlarin en
Ust duzeyde buittnsel iyilik halini (biyo-psikososyal) saglamalari ve strdirmeleridir.
Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunabilmeleri kendilerinin

saglikhi olabilmeleriyle olanakidir.""2

is saghgi, tim mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal
iyilik durumlarini en Ust duzeye ulastirmayi ve bu dizeyde surdurmeyi
amaclayan bilim dalidir. is saghigi calismalarinda, is ile saglik arasindaki
iligkiler incelenirken asil ilgi, isin saglik Uzerindeki etkileri konusudur. Bu etKki
de ¢ogu kez algilandigi gibi, olumsuz bir etkidir ve is saghgi ¢alismalarinin

amaci, calisanlari bu olumsuz etkilerden korumaktir.'

Tum dunyada saglk sektorinde 18,5 milyonu doktor ve
hemsgirelerden olusan yaklasik 35 milyon calisan yer almaktadir. Saglk
sektérii sagladigi istihdam agisindan ABD’de lglincii, isve¢’'te dérdinci,
Norve¢’te besinci siradadir. Hizli dedisen demografik yapiya bagl olarak

saglik hizmetlerine olan ihtiyag artmakta ve bu sektér giderek bilylimektedir.™



Saglik personelinin galigma ortami, bilindigi gibi her turlu patojen
mikroorganizmalarin, ¢egitli kimyasal zararlilarin, iyonlayici 1ginlarin, tibbi
cihazlarin ve elektrik gibi fiziksel etmenlerin bulundugu, kisacasi meslek
hastaliklar ve is kazalari riskinin ylUksek oldugu bir ortamdir. Saghk galisanlari
Ozellikle hemsireler, mesleksel saglik sorunlarinin en fazla goéruldigu calisan
gruplardan birini olusturmaktadiriar.™'® Uluslararasi siniflamalarda, hizmet
sektoru iginde yer alan saglik sektdorinun oldukga riskli bir is kolu oldugu

cesitli ulusal kayitlarda ve yapilan arastirmalarda ortaya konmustur.16

Saglik Calisanlarinin  Saghigi alanindaki ilk uygulamalar,
hastanelerdeki is kazalari ve ise giris muayeneleri ile ilgili olarak
baglatiimigtir. Almanya’da 1956’da is kazalari alaninda bazi &nlemler
alinmaya baslanmig, ise giris muayeneleri uygulamaya konmustur. Fransa’da
saglik caliganlarinin is sagligr ve guvenligi ile ilgili yasal guvenceleri 1960-
1965’lerde gundeme gelmistir. Almanya’da da baglatilan bu uygulama ile
Ozellikle riskli birimlerde calisan personelin periyodik muayenelerini yapan
birimler kurulmustur. ingiltere’de de 1974'de cikarilan is Saghgi ve Guvenligi
yasasi ile bir milyon saglik calisani 6zel kapsam altina alinmistir.’"® Ayrica
1984’de ilk defa igne batma yaralanmasi sonucu bir saglik c¢alisaninda
Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) gelismesi ve bu tlr vakalarin
artmasi nedeniyle, 1997 yilinda kan yoluyla bulasa karsi bir pasif slrveyans

sistemi gelistirilmistir.'

ILO’nun ilki 1944’te olmak Uzere, saglik calisanlari ile ilgili
calisma standartlarini belirleyen yaklasim ve onerileri bulunmaktadir. Bu
standartlar genel politikalar, hemsireler, gece calismasi ve radyasyon
calisanlarina ait 6nlemleri icermektedir. ILO tarafindan 6zellikle hemsirelere
yonelik uygulamalarla ilgili dizenlemeler yuarurlige konulmus, hemsirelerin

egitimi, staj ve hemgirelik uygulamalari, kariyer gelistirme ve emeklilik



surecleri, mesleki saghk ve guvenlik onlemleri ayrintih  olarak

degerlendirilmistir.'?

Saglik caliganlarinin saghgi ile ilgili olarak mesleki risklerin
glindeme alinmasi oldukga yenidir. Oncesinde de galismalar olmakla beraber
“saglik calisanlari igcin mesleksel saglik” kavrami 1990 yilinda Montreal’de
toplanan Uluslararasi is Saghgi Komisyonu tarafindan kurulan “Saglk

Calisanlari icin Saglik Bilimsel Komitesi” tarafindan yerlestirilmistir.2

Saglik ¢calisanlarinin saghgdi, is saghgini etkileyen tim etmenler
g6z 6nunde bulundurularak buatincul bir sekilde degerlendirilmelidir. Calisma
kosullarinin, calisma iliskilerinin ve calisma ortaminin calisanlar Uzerindeki
etkileri iyi degerlendiriimelidir. Saglik ¢alisanlarinda c¢alisma ortamindan
kaynaklanan tehlikeleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal

olmak lizere bes grupta siniflandirmak miimkiindir."

Saglik sektort tum dunyada gorilen ozellestirme akimindan
etkilienmekte ve yeniden vyapillanma surecine girmektedir. NuUfusun
yaslanmasi gibi demografik degisiklikler, ekonomi ve ticaretin kiresellesmesi,
hizli deg@isen teknoloji bu yapilanma surecini belirleyen etmenlerdendir. Daha
once kamu agirlikli verilen hizmetlerin 6zel sektore devri surecinde, is
glcunde ve yapilan isin iceriginde cesitli degisiklikler gindeme gelmigtir.
Ozellikle gelismekte olan llkelerde, artan harcamalarin kontrol ediimesi
amaciyla alinan onlemler, saglik calisanlarinin sayisinda kisitlamalara ve
calisma statulerinde vyapilan degisiklikler ile de is guvencelerinde
degisikliklere yol agmistir. Daha ¢ok sabit maasgla istihdam edilen is gucu
gegici sOzlesmelerle ve performansa bagli olarak c¢alistiriimaya baslanmistir.
Getirilen esnek c¢alisma modelleriyle, g¢alisma surelerinde 6nemli artiglar

gbzlenmistir.>212223



Tam bu geligmeler saglik ¢caligsanlarinin ¢calisma kosullarini, ayni
zamanda da ig sagligi ve guvenligini etkilemektedir. Bu hizli degisime ters bir
bicimde, saglik calisanlarinin g¢alisma ortaminda karsilastiklari riskler ve
saglik sonuglari ile ilgili sistematik bir bilgi toplama sureci olmasi gereken
dizeyde gelismemistir. Saglik ¢alisanlari tip alanindaki bilgi ve deneyimlerini
kullanarak, karsilastiklari is saghgi ve guvenligi sorunlarini bireysel olarak
cbzmektedir. Yukarida bahsedilen tehlikelerle ilgili uygun ©6nlemlerin
alinmadigi durumlarda, is kazalari ve meslek hastaliklari sonug olarak ortaya
cikmaktadir. Ortaya c¢ikan is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin izlenmesi
ve nedenlerinin ortaya konmasi g¢alisanin 6zluk haklari agisindan onemli
oldugu gibi is saghgi ve guvenliginin de ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle ILO, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nasil
kaydedilmesi ve degerlendiriimesi gerektigi konularinda igletme, ulusal ve
uluslararasi duzeylerde kullanilmak Gzere standartlar geligtirmis ve tim

diinyada karar vericilere sunmustur.?*%°

Kazalarin erken tespiti ve nedenlerinin ortaya konmasi ileride
ayni ya da daha tehlikeli sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir basamaktir.
Esnek c¢alisma, performansa dayali calisma gibi ¢alisma yasamindaki
degisiklikler, is sagligi ve guvenligi dnlemlerini hem g¢alisan hem de igveren
acisindan karlilik, is guvencesi vb. gibi konular nedeniyle ikinci plana
itmektedir. Bu nedenle uygun surveyans sistemleri oldugu durumlarda bile ig

kazalari ve meslek hastaliklarinin tespiti yeterli diizeyde yapilamamaktadir.”

Tiarkiye’de Durum

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2003 verilerine gére iilkemizde,
doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, saglik memuru ve eczaci olarak 313.544 saglik

caligani bulunmaktadir. Ulkemizde saglik calisanlarina iligkin mesleki riskler,



meslek hastaliklari ve kazalara yonelik duzenli veriler bulunmamaktadir, is
kazalari ve meslek hastaliklarinin bildirimi olduk¢a yetersizdir. Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) 2005 istatistiklerine gore, yasam bilimleri ve saglikla
ilgili profesyonel meslek mensuplarinda 5’i kadin, 17’si erkek olmak Uzere
toplam 22 kisi is kazasina ugramistir. SSK istatistiklerine gore, 2006 yilinda
79.027 is kazasi, 574 meslek hastaligi vakasi meydana gelmis, bunlarin
1.601’i 6lumle sonuglanmigtir. 2006 yilinda is kazalari ve meslek hastaliklari
sonucu kaybedilen is guna sayisi ise, 1.895.235'dir. Bu rakamlarin yani sira
SSK istatistiklerine yansimayanlar oldugu da belirtiimektedir.'>?%?"2¢ ABD’de
is kazasl nedeniyle is kaybi oranlarina bakildiginda, 1994 yilinda kamyon
soférleri (1000’de 163.8) ve vasifsiz isgilerden (1000°de 147.3) sonra saglk
calisanlari gelmektedir (1000'de 101.8). is kazasi nedeniyle tazminat icin

basvuran isciler arasinda hemsireler 5. sirada gelmektedir.29

Sosyal Sigortalar Saghk islemleri Tizik hukimlerine gére,
saglik isi kolunda calisan sigortalilar i¢in dusunulmus meslek hastaliklari;
mesleki bulagici hastaliklar grubunda sayilan tropik hastaliklar ile meslek
geregi enfeksiyon hastaliklari olarak kabul edilen viral hepatit ve
tiberkuloz'dur. Ayrica fiziksel etkenlerle meydana gelen meslek hastaliklari
grubunda sayilan elektromanyetik 1ginlar ve lazer iginlarinin meydana
getirdigi hastaliklar da saglik igskolunda calisanlar igin dlUsunudimis meslek
hastaliklaridir. Saglik c¢alisanlarinin meslek hastaliklari, is kazalari, riskili
uygulamalarina iligkin yerel duzeyde yudrutulen calismalar 1990’ yillarda
baglamistir. Yerel dizeyde vyapilan arastirma bulgularina gore; saglik
calisanlarinda ise bagl tuberklloz, Hepatit-B, kas iskelet sistemi hastaliklari,
enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, siddete ve istismara maruz

kalma sikliginda artis oldugu gériilmektedir.®



Saglik caliganlari oldukga cok ve cesitli risklerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Yilardir birgok saglik calisani, yaptidi is nedeniyle onemli
Olcude is ve gug¢ kaybina ugramalarina hatta hayatlarini kaybetmelerine
ragmen, hic¢bir hukuki kazanim elde edilememistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu
bu konuda ne yapiimasi gerektigini bile bilmemekte, hukuksal bir hakkin olup
olmadigini  ancak sorunu yasadiginda Ogrenebilmektedir.  Saglk
calisanlarinin calistiklart kurumlar, daha ¢ok hizmet ettikleri hastalara gore
duzenlenmistir. Saghk calisanlari kendi sagliklari ile ilgili olarak calistiklari
ortami donusturme inisiyatifine ¢ogu kez sahip degildir. Kendi sagliklarina

yonelik koruyucu saglik hizmetleri iceren bir birim kurgulanmamistir.'"3

Oysa ki, gagdas saglik anlayigi, risk altinda bulunan toplum
kimelerinin gereksinimlerine uygun, 6zel nitelikleri olan saglik hizmetleri
almalarini  6ngérmektedir. Bu hizmetler genel anlamda is¢i sagligi
hizmetleridir ve is yerlerinde verilmelidir. Temel Saghk Hizmetlerinin
taniminda da insanlarin yasadigl ve galistigi yerlerin mumkun oldugu kadar
yakinina goturtlmus en yakin saglik birimlerinde verilecek ilk basamak saglik

hizmetlerinden s6z edilmektedir.®'

Saglik Cahganlarinin Saghgr 1. Ulusal Kongresi (1999)
kapsaminda gergeklestirilen grup calismalarindan biri “Saglik Calisanlarinin
Saghg icin isyeri Orgitlenme Modeli” idi. Bu grup galismasi raporuna gore,
Saglik calisanlan icin igyeri saglk birimi; saglik hizmeti Uretiminin
gerceklestirildigi  Uretim sdrecinin  planlanmasindan baslayarak, dretim
surecinde calisanlari meslek risklerine maruz birakabilecek etmenler
konusunda, her tarlu bilgiye ulagsma, arastirma yapma ve sonuglarini
aciklama hakkina sahip, risk durumunda saglik hizmetleri Gretimini durdurma

konusunda inisiyatifi olan birim olarak tanimlanmistir.>?



Bu modelde, tim saglik calisanlarinin sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinden sorumlu birinci basamak saglik hizmeti tanimlanmistir. Tum
saglik calisanlari igin, sagdliklarinin bozulmasini Onlemek, c¢alisanlarin
sagliklarini bozabilecek tehlikelere karsi uyarmak ve bilgilendirmek, saglik
kurumlarindaki riskleri arastirmak/belirlemek, galisanlarin saglik kontrollerini
yapmak, kisisel kayitlari tutmak, saglik kurumlarindaki igin organizasyonunu
planlamak, danigsmanlik ve egitim yapmak, gerekli istatistiksel verileri
toplamak, korunma igin onlemler geligtirmek icin igyeri saglik birimi

olusturulmahdr.'”2%30:32

Ulkemizde is saghgi ve guvenligi konulari ile ilgili son olarak,
5754 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu ile Bazi
Kanun ve Kanun Hukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun 17.04.208 tarihinde kabul edilmistir. Bu kanun 08.05.2008 tarihli 26870
saylli Resmi Gazetede yayinlanmistir ve 01.10.2008 tarihinde yururlige
girmistir. Yeni kanunla birlikte, Ulkemizde onceki mevcut durumdan farkli
olarak is kazasi ve meslek hastaliklari konusunda yeni uygulamalar

getirilmistir.®®

is Kazasi Konusu; Hizmet akdi ile ¢alisan sigortalilar ile ceza ve
tutukevlerinde calistirilan hikimld ve tutuklular ve harp malulli sigortalilarin
is kazasi gecirmeleri halinde igverenleri, aday cirak, cirak ve igletmelerde
mesleki egitim goren &grencilerin ve meslek edindirme kursiyerlerinin is
kazas! gecirmeleri halinde ise egitim veya staj gordukleri is yeri isverenleri
tarafindan kazanin oldugu yerdeki yetkili kolluk kuvvetlerine derhal, kuruma

en ge¢ kazadan sonraki U¢ is gunu iginde bildirecektir.®

Meslek Hastaligi Konusu; Sigortalinin galistigi isten dolayi

meslek hastaligina tutuldugunun kurumca vyetkilendirilen saglik hizmet
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sunucular tarafindan usuline uygun duzenlenen saghk kurulu raporu ve
dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi, kurumca gerekli goruldugu hallerde is
yerindeki g¢alisma sartlarini ve buna bagh tibbi sonuglarini ortaya koyan
denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin incelenmesi sonucu Kurum
Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur. Sigortalinin, ¢alistigi isten
ayrildiktan sonra meslek hastaligi sebebiyle kanunda belirtilen yardimlardan
yararlanabilmesi igin eski isinden fiilen ayrilmasi ile hastaligin meydana
clkmasi arasinda bu hastalik icin ilgili mevzuat dogrultusunda belirtilen

siireden daha uzun bir siirenin gecmemis olmasi sarttir.>

Tarkiye’de 07.01.2004 tarihinde, is saghgr ve guvenligi ve
¢alisma ortamina iligkin olarak ILO’nun 155 ve 161 sayili s6zlesmeleri kabul
edilmis ve yasalastiriimistir. Bu s6zlesmelerde, is sagligi ve guvenligi ile ilgili
alinmasi gereken onlemler ve is sagligi birimlerinin gerekliligi ayrintili bir
sekilde yer almistir. 155 Sayili S6zlesmede ig saghgi ve guvenligi ile ilgili tim
dizenlemelerden kamu calisanlarinin da yararlanmasi gerektigi ozellikle

vurgulanmistir.”

5319 sayili Yatakhh Tedavi Kurumlari isletme Y®énetmeligi'nde
“yatakll tedavi kurumlarinda, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Meslek Sagligi
Kontrol Komitesi Uyeleri surekli koordineli ¢alisirlar” seklinde, is saghg: ve
giivenligi ile ilgili gérevli birim belirtilmistir.>3*

Tdm dunyada oldugu gibi Turkiye’de de saglik alaninda
Ozellestirme hareketleri hiz kazanmistir. Sozlesmeli personelin gindeme
gelmesi bu 6zellestirme hareketi iginde hizlanmigtir. Yeni is yasasiyla getirilen
esnek Uretim modelleriyle, ¢alisanlar daha uzun sureli galismaya baslamis,
toplam kalite yodnetimi anlayisiyla is yukinde artiglar meydana gelmis,

performans degerlendirmeleriyle ekip dinamigi bozulmus, reel tcretlerinde ise

11



ekonomik krizin ve sayisal olarak artisin getirdigi bir dists gorulmuastar.
Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarindaki bu bozulma, zaten c¢ok fazla

faaliyetin olmadigi is saghg ve giivenligi alanina da yansimaktadir.”

Tarkiye’de  1980Q’lerin  ikinci  yarisindan itibaren saglik
calisanlarinin sagligi ile ilgili arastirmalar yapiimis olmakla beraber bu alan
oldukga ihmal edilmistir. Saglik ¢alisanlarinda ig saghg ve guvenligi ile ilgili
uygulamalar genel olarak bireysel dizeyde yurutulmektedir. Saglik calisanlari
icin 6zellikle kamudaki is yerlerinde bir is saghgi guvenligi birimi ya da kurulu
genellikle yoktur. Yapilan arastirmalar Turkiye’de de saglik caligsanlarinin
biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikolojik ve ergonomik tehlikelere maruz kaldigini

ortaya koymustur.'?3>3¢

Yasal olarak zorunlu olmasina ragmen is kazalari ve meslek
hastaliklar ile ilgili kayit tutulmamaktadir. Bu nedenle ulusal dizeydeki is
kazasi ve meslek hastaliklari istatistiklerine saglik ¢aliganlarina ait yaralanma
ve hastalik bilgileri yansimamakta ya da sadece is sagligi birimi olan ve
duzenli kayit tutan oldukga az sayidaki hastaneden Dbildirilenler
yansimaktadir. Bu nedenle saglik alaninda hazirlayici etmenleri ortaya koyan,

kurumsal ve ulusal diizeyde kayit sistemlerine ihtiyag duyulmaktadir.
2.2. Kadin Galiganlarin is Saghg ve Giivenligi

2005 yili ILO raporuna gore, dunyadaki toplam isgucinin
%40 In1 kadin calisanlar olusturmaktadir. Tuam Ulkelerde sekreterlik,
tezgahtarlik, hemsirelik, 6gretmenlik gibi meslekler kadinlarin yogunlastigi

mesleklerdir. 1937
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Ureme sistemleri ile ilgili farklar diginda, kadin ve erkek isgilerin
zararli is kosullarindan ve bunlari kontrol onlemlerinden ayni gekilde
etkilendigine dair yaygin bir yanlis anlayis vardir. Kadinlar ve erkekler cogu
kez ayni hastaliktan etkilenirken, fiziksel, metabolik, hormonal, fizyolojik ve
psikolojik olarak farklilik gosterirler. Ornegin, kadinlarin ortalama beden ve
kas kutlelerinin daha kuguk olmasi nedeniyle kisisel koruyucu giysilerin ve

araclarin dlgiilerine uygun olup olmadigina dikkat etmek gerekir.'®’

Kadinlar fizyolojik ve anatomik Ozellikleri nedeniyle erkek
calisanlardan daha zayiftirlar ve bu nedenle de tehlikelere maruz kalma
acisindan da daha biyik risk tasimaktadirlar. isyeri ortamindaki kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina yakalanma riski kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
Kadinlar uzun slre g¢aliginca erkeklerden daha ¢abuk yorgunluk hissetmeye
baglarlar. Gece galismak ve uzun sure ayakta kalarak ¢alismak kadinlar igin
saglikli bir calisma sekli degildir. Bu durum, 6zellikle varis olmak Uzere, fitik,
ayaklarda taban c¢okmesi, ayaklarda sekil bozuklugu, mensturasyon
duzensizlikleri, gebelikte dusik, erken dogum, 6lu dogum ve bunun gibi

tehlikelere neden olabilir. %%’

Kadinlar, toplumsal konumlari nedeniyle, calisma saatleri
disinda ev islerini de Ustlenmek durumundadirlar. Bu durumda da c¢alisma
saatleri gunluk 12-15 saati gegcmekte ve dinlenme sureleri kisalmaktadir. Bu
durumda, kadinin isine dinlenmis olarak gelebilmesi mumkin degildir, bu da

kadinlarin ise gergin bir ruh hali icinde baslamalarina neden olmaktadir. "%’

Calisma yasaminda ortaya c¢ikan stres, is gorenin normal
fonksiyonlarini yerine getirmesinde bir engel olarak ortaya ¢ikmakta ve
bireyin fiziksel ve duygusal olarak tepkilerinin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir. Bireyin davranisindaki bu degisim, isteki uyumu bozmakla
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beraber bir¢cok olumsuz durumu da beraberinde getirmektedir. ABD’de
yapilan bir aragtirma, calisma hayatinda bir numarali problem olarak sehir
hayati stresini gdstermekte olup, bu oran calisan kadinlarda %60’lara
varmaktadir. Genellikle agir is yuki talebi, gérev tanimlarindaki belirsizlik ve

karisiklik gibi is sartlari da kadinlarin is stresini arttirmaktadir. %%

Saglik alaninda calisan kadinlarin saghgini etkileyen durumlar
incelendiginde, anestezik gazlar, antineoplastik ilaglar, iyonizan ve non-
iyonizan radyasyon, fiziksel zorlanma, biyolojik etmenler (toxo, rubella,
herpes, sitomegalovirls, Hepatit B virisl...) gibi etkenler yer almakta ve

ozellikle tireme saghgi konusunda sorunlara yol agmaktadir. '3’

Kadin c¢alisanlar icin isyeri saglik gelistirme programinin
basarisinin sirri, sadece sunulan bilgi ve hizmetin guvenilirliginde degil, daha
onemlisi, sunulus biciminde yatmaktadir. Programlar kadinlarin yaklagimlari,
anlayislari ve ayni zamanda kaygilari dikkate alinarak belli bir duyarlilikla

hazirlanmis olmalidir.'®%

2.2.1. Hemsirelik

Dunyada hemsirelik, toplumsal kargasanin hakim oldugu orta
¢aglarda, insanlarin acilarini dindirmek igin Tanri adina ¢abalayan kadinlarin
ilk orgutlenme modellerini ortaya koyduklari ve bati ulkelerinde iki bin yil
oncesine dayanan bir gelisim slrecinin gagdas Urlnu olan, 6zveri, sabir ve

fiziksel dayanikhilik gerektiren bir meslektir.®33°

Hemsirelik egitiminin  dncllerinden olan Oliwia Gowan

hemsireligi butlinsel bir gérusle ele alip; hem bilim hem de bir sanat olarak,
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hastaya akilsal, bedensel, ruhsal agidan bakim verilmesi gerekliligi olarak

aciklamistir.*°

International Council of Nurses (ICN)’e goére hemsirelik, “saglik
bakim sisteminin bir pargasi olarak, butiin saglk kuruluslarinda ve toplumda,
her yastaki insanin sagliginin gelistiriimesini, hastaliklarin énlenmesini ve
fiziksel, mental hastaligi olanlarin ya da yetersizligi olanlarin bakimini
kapsar”. Bu tanima gore hemsireler;

1. Fiziksel ve mental hastaligi olan bireylere bakim vermek,

2. Saglk bakimui ile ilgili egitim vermek,

3. Saglk ekibinin bir Uyesi olarak, saglikla ilgili tim etkinliklere
katiimak,

4. Kendi personelini egitmek (hemsire ve bakima yardimci diger
bireyleri),

5. Saglkla ilgili arastirmalara katilmakla yijkijmlijdijrler.41

Tark Hemgireler Dernegi Egitim Komisyonunun (1981) tanimina
gore; “hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin  planlanmasi, o6rgitlenmesi, uygulanmasi ve degerlen-

dirilmesinden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”.*?

Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan, bireylere ve ailelere
dolayisiyla topluma verilen hemsgirelik hizmetleri, bugun goérdugu islevler ile
dinyanin hemen her yerinde saglik alanindaki hizmetlerin vazgegilmez bir

parcasidir.*

Hemsireler, hastanelerin degisik birimlerinde, saglk ocaklari,

dispanserler, laboratuarlar gibi alanlarda goérev almaktadir ve hastalarin
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tedavi uygulamalari ve bakimlarini uygulamakla gorevli saghk personelidir.
Hemsirelerin hastalara daha fazla yararli olabilmek i¢in kendi fiziksel ve
ruhsal sagligini korumasi gerekir. Iyi hemsire fedakar, giiler yiizli, rahatlatici
ve negatif duygularini kontrol edebilen biri olarak tanimlanmaktadir.3®4344
TUIK 2003 verilerine gére, lilkemizdeki toplam hemsire sayisi 82.246 ve
hemsire basina diisen kisi sayisi ise 862'dir.® Hemsirenin gérev ve islevleri

Sekil 1’de kisaca 6zetlenmistir.

HEMSIRELIK
SORUMLULUK FONKSIiYON SUREC
-Bakim -Bagimsiz -Tanilama
-Tedavi -Bagimh -Planlama
-Koordinasyon -isbirligi -Uygulama
-Yari bagimli -Degerlendirme

Sekil 1. Hemsirenin Gérev ve Islevleri.*

Hemsirelik Islevleri

Hemesireligin 4 temel iglevi vardir. Bunlar;

1. Birey, aile ve topluma gelistirici, onleyici, tedavi ve rehabilite edici,
destekleyici nitelikte hemsgirelik bakim hizmetlerinin goturalmesi ve
bu hizmetlerin yonetimi,

2. Hastalar/hizmet sunulacak olanlar ile saglik personelinin egitiimesi,

3. Saghk bakim ekibinin etkin bir Uyesi olarak ¢alismak,
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4. Elestirel dugtunce ve arastirma yolu ile hemsgirelik uygulamalarinin

gelistiriimesidir.*°

Hemsirenin Fonksiyonlari

Bagimh fonksiyonlari, hekim istemini uygulamaya ydnelik
olanlardir. Ornegin; tani ve tedavi islemlerine yardim etme, tedavi uygulama
gibi. Bagimsiz fonksiyonlari, hemsirenin bilgi ve deneyimi ile ¢ézumleyecegi
sorunlara yonelik olanlardir. Ornegin; yataga badmh bir hasta da

gelisebilecek olan dekiibiitiis yaralarinin énlenmesine iliskin etkinlikler. 2

Yart bagimh fonksiyonlari, hekimin planladigi tedaviyi
uygularken, olasi sorunlarin geligip gelismedigini, bilgi ve deneyimleri
dogrultusunda izleme ve gerekli onlemleri almaktir. Ornegin; hekim
istemindeki bir ilaci dogrudan hastaya verme yerine, ilag vermeden once
digital zehirlenmesi belirtilerinin gézlenmesi ve herhangi bir belirti varsa ilacin

verilmeyip hekime haber verilmesi gibi.*?
2.3. Saglikh ve Guvenli Hastane Ortami
Hastane

Kigilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik duzeylerini
yukseltmek icin yapilan planli galismalarin timuane “saglik hizmetleri” denir.
Saglik hizmetlerinin, koruma, tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere (¢ boyutu
vardir. Saglk hizmetlerinin temel amaci, Kkigilerin hasta olmamalarini

saglamak, onlari hastaliklardan korumaktir.®' Saglik bakim hizmetleri tedavi
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edici ve koruyucu olarak iki ana grupta toplanabilir. Geligmis saglik bakim
hizmetleri, saghgin geligtiriimesi, surdurdlmesi, hastaliklardan/
yaralanmalardan korunma, hastaliklarin/yaralanmalarin tani, tedavi ve

rehabilitasyonunu icerir. 2°

Hastaneler, pek ¢ok saglik hizmetinin birlikte sunuldugu saglk
birimleri olmakla birlikte, agirlikh olarak hasta ve yaralilara yatirilarak tani ve
tedavi hizmetlerinin verildigi yatakl tedavi kurumlaridir. Kirsal alanlarda 10-12
yatakli, az kapasiteli hastanelerin yatak kapasiteleri buyuk sehirlerde birkag
bine kadar ulasabilmektedir. Hastaneler tedavi edici hizmetlerin yani sira
ayrica saglkla ilgili arastirma, egitim, danisma gibi onemli hizmetleri de

yiiritebilir. %

Glvenli Ortam

Guvenli ortam (¢evre) kisaca, bireyin yasam aktivitelerini saglikli
bicimde yerine getirdigi ve guven duygusu hissettigi ortam olarak
tanimlanabilir. Glvenli ortam; fiziksel, kimyasal, mikroorganizmalar,
radyasyon, psikolojik vb. tehlikelerden/yaralanmalardan uzak ve rahatlatici
olmali, hosa gitmeyen koku, ses, goruntl, temas vb. duygulardan
arindiriimahdir. Guvenli ortam birey, toplum ve gelecek nesiller igin yagsamsal
énem tasir. %

Avrupa Sosyal Sart’nin uglincu maddesinde yer alan “tum
calisanlarin guvenli ve saglikh calisma kosullarina sahip olma hakki, tum
kurum ve kuruluglarda saglanmalidir. Akit taraflar, gtivenli ve saglikh ¢alisma
kosullari hakkinin etkin bicimde kullanilmasini saglamak Uzere;

-Glvenlik ve saglik alaninda yasal dizenlemeler yapmay!,

-Gozetim dnlemleri ile bu duzenlemelerin uygulanmasini saglamayi,
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-Gerektiginde, is guvenligi ve sagligini gelistirmeyi amaclayan
Onlemler konusunda caligtiranlarin ve calisanlarin orgutlerine danigsmayi,
taahhlt ederler” maddesi ile, Herkese Saglik Hedefleri iginde bulunan
‘calisanlar arasinda tam bir iyilik halini gelistirmek, calisma ortaminda
sakatliga, yaralanmaya, 6lime ve kazalara neden olan is gevresi ile ilgili
faktorler ortadan kaldiriimalidir” maddesi Ulkemiz dahil tim dlkeler igin

baglayici bir hedeftir.?

Saglikli bir galigma ortami, yapilan is ile ilgili en uygun fiziksel
ve zihinsel saglik kosullarin olusturulmasini ve yapilan isin fiziksel, zihinsel
saglik durumlarina, c¢alisanlarin yapabilirliklerine gore uyarlanmasini

kolaylastirir. 2°

National Institute for Occupational Safety and Health (Ulusal isgi
Saghgi ve Guvenligi Enstitust - NIOSH), saglikli ve guvenli hastane ortamini,
“‘isin yudrutulmesi ile ilgili olarak olusan ve saghda zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek
hastaliklari ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir.
Saglikli ve guvenli hastane ortaminin mevcut olmasi, ¢alisanlarin sagliginin
gelistiriimesi, meslek hastaliklari ve is kazalarinin énlenmesinde temel kosul
olarak kabul edilmektedir. NIOSH ve Occupational Safety and Health
Adminisration (is¢i Guvenligi ve Saghg Birligi - OSHA), bu kosulun yerine
getiriimesinde, calisma ortami ve is kaynakli tehlike ve risklerin
belirlenmesinin, c¢alisma kosullarinin  ve ¢alisma iligkilerinin  saglk

calisanlarinin lehine dizenlenmesinin 6nemine isaret etmektedir. 29

Gulvenli ortamin saglanmasinda 6zellikle:
-Kazalardan korunma,

-Yanginlardan korunma,
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-Enfeksiyonlardan korunma,

-Cevre kirliliginden korunma (izerinde durulmahdir.?®

Guvenli Ortamin Olusmasini Etkileyen Etmenler

Gulvenli ortamin saglanip surdurdlmesinde ve bireyin zararl
cevresel etmenlerden korunmasinda dncelikli etmenler sunlardir:

-Fiziksel etmenler; yas, fiziksel yeterlik/yetersizlik, duyu organlarinin
durumu, saglik durumu, enfeksiyona duyarlilik vb.

-Psikolojik etmenler; entelektiel durum, stres duzeyi, endise,
depresyon, kisilik yapisi vb.

-Sosyokdlturel etmenler; bireylerde olan glven kavrami, enfeksiyon
hastaliklarinin yayginhgi, kaza riski vb.

-Cevresel etmenler; is yerindeki tehlikeler, is kazalari riski, cevre
sanitasyonu (besin, su, atiklarin yok edilmesi, hasere ve tasiyicilarla
mucadele), radyasyon, iklim vb.

-Politik ve ekonomik etkenler; guvenlikle ilgili yasalarin durumu, c¢evre

kirliligi, nikleer savas vb. konularda politik biling olarak siralanabilir. 29

Giivenli Hastane Ortami ve Bu Ortami Siirdiirmek icin Alinacak

Onlemler
Hastanelerde guvenli ortamin surdurdlmesi de ayri bir 6nem
tasir. Guavenli ortamin surdiridimesinde temel ilke, hastanelerin hastalara ve

saglik calisanlarina zarar vermemesidir. 2°

Guvenli Fizik Ortam

Isi : insanin kendisini rahat hissettigi cevre isisi, kiltir,

aliskanliklar, yas, hareketlilik, hastalik gibi nedenlerle farklilik gosterebilir.
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Hastanelerdeki cevre isisi hastalari ve saglik ¢alisanlarini ne Ggutmeli ne de
terletmelidir. Genig bir sinir iginde ele alindiginda g¢evre 1isisi 18 °C-25 °C

arasinda olmali ve ani i1sI degisiklilerinden kaginiimalidir. 29

Nem : Saglikli bir ortamda havanin bagil nem orani %30-%60
arasinda olmalidir. Bazi hallerde (solunumu rahatlatmak amaci vb.) havanin
nem orani arttirilabilir. Havalandirma sistemi kullanilan yerlerde ise nem
oraninin azalmasi sonucu agiz, burun mukozasindaki kuruluk nedeniyle doku

tahrisi ve enfeksiyonlarin gelisebilecegi unutulmamalidir. 2

Aydinlatma : Kazalara karsi alinan 6nlemlerin en dnemlilerinden
biridir. Dogal ve yapay yollarla yapilir. Yetersiz ya da asiri aydinlatma is
verimini olumsuz etkiler. Aydinlatmada 1sik dogrudan gbéze gelmemeli, ¢ok
parlak olmamali ve fazla godlge yapmamali, goérsel zorlanmaya sebep

olmamalidir. %

Guraltt : Gdorultt  Kontrol Yonetmeligine gore ulkemizde
hastanelerde izin verilen maksimum ses duzeyi 35dBA olarak belirlenmistir.
Hastanelerde yuksek sesle konusmamak, ses c¢ikarmayan ayakkabilar
giymek, kapilari yavas kapatmak, arag-gerecleri kullanirken sessiz ve dikkatli
calismak alinacak basit ama etkili dnlemlerdir. Hastane duvarlari, zemin

vb.nin girliltiiy(i yansitmayan emici malzemelerle kaplanmasi gerekir. %°

Ayrica hastanelere hizla giren yeni tibbi tedaviler, yeni ilaglar,
yeni teknolojiler, yeni yonetim ve mdulkiyet bicimlerinin ortaya ¢ikmasina yol
acmistir. Bu durum, hastanelerdeki tehlike ve risklerin artmasina, yenilerinin
olusmasina ve gesitliliginin cogalmasina neden olmustur. Ulkemizde hastane
ortamina yonelik yuritllen arastirmalar tehlike ve risklerin saglk ¢alisanlarinin

saghgini tehdit eder durumda oldugunu gdstermektedir.?®
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Tehlike ve Risk Kavramlari

Tehlike, insan sagligina karsi olusan tehditler olarak
tanimlanmaktadir. Tehlike hasar veya zarara neden olma potansiyelidir.
Cevremizde bulunan cgesitli etmenler “tehlike” yaratabilir, ancak bu etmenlerle
karsilasma durumunda bu tehlikeli durumun belirli bir olasilik dahilinde
meydana gelmesi s6z konusudur, iste bu durumda riskten s6z edilir. Risk,
olabilirlikle, olasilikla iligkili bir kavramdir ve tehlikeli bir durumda olumsuz bir

olayin meydana gelme olasiligidir.*®

Calisma ortamlarindaki tehlikenin hangi durumda riske
dondstigunun bilinmesi ve taninmasi gerekmektedir. Bu durum g6z ardi
edildiginde, calisanin saglikli ve guvenli bir ortamda calismasi, ise bagli
saglik sorunlarinin 6nlenmesi mumkun olmamaktadir. Saghgin korunabilmesi
icin oncelikle saghgi bozan etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma
ortamindaki tehlikeler dnlenemediginde riske, risk dnlenemediginde ise ise
bagli saglik sorunlarina, is kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara bagl
sakatlk, is gormezlik durumlarina ve ise devamsizliklarin olugsmasina yol
acmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda hem galisma ortami hem de isin yogunlugu,
mesleksel hatalarin olusmasina neden olabilmektedir.*> Bu nedenle risk

degerlendirmesinin yapilmasi buyik énem tasimaktadir.

Saglik risklerinin degerlendiriimesinde, tehlikelerin belirlenmesi
ve maruziyetin degerlendiriimesi gerekmektedir. Risk degerlendirmesi,
ortamda bulunan faktorlerin degerlendiriimesi anlamina gelmektedir. Bu
degerlendirme igin, dncelikle ¢alisma ortaminda hangi tir risk faktérlerinin var
oldugu belirlenmeli, daha sonra bu faktorlerin dizeyi saptanmali ve bu

faktorlerin calisma ortaminda kimleri etkiledigi konulari degerlendirilmelidir.
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Risk degerlendirmesinde temel amag, c¢alisma ortaminda
bulunan tehlikeli durumlar icin Onlem almak, igyerlerindeki c¢alisma
kosullarindan kaynaklanan her turll tehlike ve saglik riskini azaltmak, insan
saghgini etkilemeyen seviyeye dusurmektir. Bu riskler ig kazalari olabilecegi
gibi her turli meslek hastaligi ve diger saglik riskleri de olabilir. Risk
degerlendirmesi sonucunda, igyerindeki tim tehlikelerin ne olduguna karar
verilmis, kaza olma olasiligi ile olasi kazalarin boyutu/blyukligu hakkinda
bilgi sahibi olunmus olunur. Daha da o&nemlisi, risk degerlendirmesi
yapildiginda, mevcut riskler hakkinda herkesin yeterli bilgi ile donatiimasi ve
kaza oldugunda kimin ne yapmasi konusunda egitiimeleri saglanacaktir.
Ozetle, tim personel islerini risksiz strdirmek igin uygun yéntemlere
kavusacaktir. Risk degerlendirmesinin, igyerinde is nedeniyle veya diger
yapilan iglerle iligkili olarak bir tehlike riski tasiyan her ortamda yapilmasi

45,46

gerekir. Sekil 2’de Risk Degerlendirme Surecinin Agsamalari 6zetlenmistir.

RiSK DEGERLENDIRME SURECI

TEHLIKELERiI TANIMLAMA

RiSKi BELiRLIvEME VE RiSKIN NE DUZEYDE
OLDUGUNA KARAR VERME

RiSKi KONTROL ALTINA ALMA

PLANIN GOZDEN GEGIRILMESI VE
IYILESTIRME

Sekil 2. Risk Degerlendirme Siirecinin Asamalari ¢
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Risklerin 6nlenmesi veya kontrolil

-Mevcut tehlikelerin eliminasyonu,

-Riskli etmenleri, risksiz olanlarla degistirme,

-Maruziyetin en az dizeye indirilmesi,

-Personelin korunmasi (eldiven, maske, koruma gozIligu vb. koruyucu

onlemlerin saglanmasi),

-Uygun calisma organizasyonunun saglanmasi.?®
Ayrica;

-Calisma yasaminda saghgl olumsuz yodnde etkileyen etkenlerin

saptanmasi,

-Etkenlerin saghga etkilerinin tanimlanmasi,

-Risklerin ortadan kaldirildigi ¢alisma ortami  ve kosullarinin

geligtiriimesi,

-Etkilenmenin en az dizeye indiriimesi.
Bu agsamalar da risk degerlendirme surecinin bir pargasidir. Risk
degderlendirmesi icin oncelikle tehlikenin, etkenlerle kargilagma, etkilenme ve
olasi etkilerin temelinde belirlenmesi gerekir. Mesleksel epidemiyolojik
calismalarin temel asamasi da etkenlerle kargilasma degerlendiriimesine

dayanir.™

Hastanelerdeki Tehlike ve Riskler

Calisan sagliginin 6nemi gun gectikgce artmaktadir. Saglk
sektoru, igerisinde saglik calisanlari icin pek ¢ok risk barindirmaktadir. Saghk
caligsanlari i¢in sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek mesleksel etkenleri pek
cok kaynak benzer bigimde siniflandirmaktadir.’”> NIOSH, hastanelerdeki
tehlike ve risklerin herhangi bir ¢alisma alani belirtmeksizin yalnizca fiziksel,

kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak siniflandiriimasi
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gerektigini tavsiye etmigtir. NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip
kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk

oldugunu belirlemistir.?° Tablo 1’ de bu tehlike ve riskler gdsterilmistir.

Bu tehlike ve risklerin Onlenmesinde, saglik calisanlarinin
calisma ortami ve kosullarindan kaynaklanan mesleksel risklerin farkinda
olmasi ve birincil korunma surecinde risk yaklagiminin saghk caliganlari
tarafindan algilanmasi oldukga énemlidir."* Saglik c¢alisani igin mesleksel
etmenler, calisma yasami 0Odeleri dogrultusunda c¢ok boyutlu olarak ele
alinmahdir. Calisma ortami bashgi altinda fiziksel, ergonomik, kimyasal,
psikolojik; ¢calisma kosullari basliginda ¢alisma zamanlari (gece galisma vb),
sureleri, bigimleri (vardiya, icap, nobet vb), Ucret, is glvencesi, is yukd,
denetim sistemleri ve egitim, calisma c¢evresi bashgl altinda ise;
organizasyon, calisma iligkileri, ekip iligkileri, psikolojik etkenler de c¢alisma
cevresi ve calisma ortami ile dinamik baglantisi géz O6nlne alinarak

irdelenmektedir.'?

Dindar ve arkadaslarinin, hemsgirelerde yapmigs olduklari
calismada, bakim ve tedavi sirasinda hastalari hareket ettirmeye bagl olusan
sikayetlerde ilk sirada bel agrilari (%56.4), alt ekstremitelerde agr1 (%47.5) ve
konulan tanilarda ise alt ekstremite rahatsizliklari (%27.9) yer almaktadir.*’
Hemsirelere, dogru hasta tagima tekniklerinin 6gretiimesi, saglik c¢alisanlari
icin ergonomik risk faktorleri, koruyucu egzersizler hakkinda egitici
programlarin duzenlenmesi, hastalarin ani ve beklenmedik hareketlerinin
zarar vermemesi i¢in ortama ve hastaya yonelik onlemlerin alinmasi, ¢alisma
alaninda hareketi engelleyen arag-gereg-mobilyalarin kaldirilmasi ve yerlerine
ergonomik mobilyalarin, arag-gereclerin kullaniimasi ergonomik tehlikeleri

engellemek icin alinabilecek énlemlerdir.?®
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Tablo 1. Hastanelerde Baslica Tehlike ve Riskler

Fiziksel Kimyasal Biyolojik Psikososyal
tehlike ve riskler tehlike ve riskler | tehlike ve riskler | tehlike ve riskler
1.Elektrik diizenegi 1.Anestezik gazlar 1.Tlaberkiloz 1.Stres
2.Yetersiz ya da fazla isik 2.Civa 2.Hepatit-B 2.Isi istememe
3.Yetersiz ya da fazla isi 3.Dezenfektanlar 3.Hepatit-A 3.Yapilan igin
4 1slak-kaygan-nemli zemin 4.Formaldehit 4. Hepatit-C anlamsiz
5.Havalandirmanin 5.Etilen oksit 5.Hepatit-D hissedilmesi
%50’nin altinda olmasi 6.Antiseptikler 6.Hepatit-E 4.Yabancilasma

6.Toz 7.Radyasyon 7.Sitomegaloviris 5.1si isteyerek tercih
7.Gurlilti 8.llaglar 8.HIV/AIDS etmeme
8.Nem 9.Antibiyotikler 9.Parvovirls 6.Yapilan isin bosa
9.Patlayici-yanici maddeler 10.Sitotoksik ilaglar 10.influenza gitme hissi
10.Kesici-delici-batici cisim yaralanmalari |11.Yakicilar 11.Kizamik 7.Gelisememe
11.Iyonize edici, iyonize etmeyen, 12.Gluteraldehit 12.Salmonellozis 8.Baskalarinin

ultraviole radyasyon, 13.Karbonmonoksit 13.Kizamikgik profesyonel
12.Radyoaktif atiklar 14.Pentamidin 14.Adenovirls gelisiminden sorumlu
13.Yangin 15.Isopropanol 15.Bogmaca olma
14.Yetersiz dinlenme odalari 16.Ribavirin 16.Meningoksik 9.Calisma
15.Kirik cam, tlip ya da araglar 17.Bromin hastaliklar amaglarinin belirgin
16.Manyetik alanlar 18.Lateks 17.Polio olmamasi
17.Mikrodalgalar 19.Solventler 18.Varicella zoster
18.Lazer 20.Asit-bazlar 19.Herpes simpleks
19.Kisisel koruyucularin yetersizligi 21.Fotokimyasallar 20.Tinea korporois
20.Kisisel koruyucularin bulunmamasi 22.Antineoplastikler 21.Shigellozis
21.El yikama birimlerinin yetersizligi 23.jodin 22.Helikobakter
22.Hasta odalarinda fazla hasta olmasi  |24.Asbest Pilori
23.Atiklarin yanhs yok edilmesi 25.Kadmiyum 23.Norwalk virlis
24. Kesici-delici-batici cisimler icin uygun [26.Pestisidler

muhafaza kap olmamasi 27 Herbisidler
25.Kemoterapi ilaci hazirlamak igin 28.Kimyasal atiklar

uygun kabin bulunmamasi 29.0rganometalikler
26.Arag-gerecin dogru steril edilmemesi  [30.Gazlar

(Hastanede Galisan Hemsirelerin is ve Caligma Ortami Tehlike ve Riskleri ile Risk
Algilarinin Saptanmasi (Tez). Ankara: Hacettepe Universitesi; 2005.)
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Edirne merkezinde goérev yapan hemsirelerde yapilmis olan
calismada bakim uygulamalari sirasinda kargilasilan fiziksel tehlikelerde
gUriiltl (%69.1) ilk sirada yer almaktadir."**” Giiriiltiilii ortamda ¢alismanin
organizmada bir gok olumsuz etkileri oldugu ve bunlarin galisanlarin saghgini
olumsuz yonde etkiledigi yapilan bir ¢ok arastirma ile ortaya konmustur.
GUrdltinin organizmaya olumsuz etkileri s6z konusu oldugunda, ilk 6nce
dusunulen isitme ile ilgili olumsuz etkisidir. Hemsgireler icin en dnemli fiziksel
zarari rontgen ve ultraviole i1ginlari olugturmaktadir. Radyoterapi unitelerinde
calisan hemsireler, yansiyan iginlardan etkilenmektedir. intaniye servislerinde
calisan hemsireler hasta taburcu olduktan sonra, hasta odasinin
dezenfeksiyonunda ultraviole i1sin kullanildigindan bu 1sina uzun sire maruz
kalip zarar goérmektedir. Bu 1sinin etkisi ile dermatozlar, konjonktivit ve

kataraktlar olusmaktadir.*®

Caliskan ve arkadaslarinin Ankara Universitesi Hastanesi'nde
calisan hemgirelerde vyaptiklari bir arastirmada, calismaya katilan 428
hemgireden 94’0 (%44.2) radyasyonun calisma ortamlarinda sagliklarini
olumsuz etkiledigini belirtmistir.'* Radyasyondan korunabilmek icin,
radyasyon kaynagl yakininda gegirilen zaman azaltilabilir, kaynakla Kisi
arasindaki uzaklik arttirilabilir, kaynakla kisi arasina bir kalkan konulabilir.?
Yine fiziksel faktorler icerisinde degerlendirilebilecek bir diger risk de, her turlt
igne batmasi, bicak kesmesi, cam kesmesi gibi kesici-delici-batici cisim
yaralanmalaridir.® Bunlardan korunmada en etkili yontemler saglik
calisanlarinin kisisel korunma yontemlerini uygulamalari ve kesici-delici-batici
cisimlerin muhafaza kutularinda bulundurulmasi, enjektor kapaklarinin tekrar
kapatilmayip bu kutulara atiimasidir. Ayrica, merdiven yanlarinda
korkuluklarin bulunmamasi, yangin alarm sistemi ve ayri bir yangin c¢ikis
kapisinin bulunmamasi, yangin séndudruculerinin dogru yerde olmamasi ve

aylik kontrollerinin yapiliyor olmamasi, herkesin kolaylikla ulasabilecegdi yerde
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¢op kutularinin bulunmamasi ve ¢oplerin 24 saat araliklarla dokilmemesi,
¢coOp posetlerinin Gzerlerinde yazili uyarilarin olmamasi da yine fiziksel tehlike

ve riskler grubuna girmektedir.?®

Baskent Universitesi ¢alisanlarinin mesleksel risk faktorleri ve
davraniglarinin belirlenmesine yonelik yapiimis bir calismada, kronik hastahgi
mevcut olan hastalarla ¢alisanlarin %51.7’sinin UGzlntl, %43’Gnin hastalik
korkusu, %41.2’sinin de psikolojik yipranma geklinde etkilendikleri
belirlenmistir.?® Hemsirelerde saglik sorunlarinin saptanmasina yénelik
yapllmis bir arastirmada, gece c¢alisan hemgirelerde astim, akciger ve
solunum yollari sorunlari, mide Ulserleri, hipertansiyon gibi sikayetlerin
meydana geldigi belirlenmis ve bu hemsgirelerin analjezik, 6ksurik surubu,
uyku haplarini ¢ok kullandiklari belirtiimigtir. Yogun bakim Unitelerinde ¢alisan
hemsgireler Uzerinde yapilan bir arastirmada ise, hemsgirelerde depresyon,
ofke ve anksiyete dizeyinin ylksek oldugu saptanmistir. Sik ndbet tutan,
gunde 8 saatten uzun sire galismak zorunda kalan ya da surekli olarak gece
calismak durumunda olan bir hastane saglik ¢alisaninin ruhsal yapisi bundan
etkilenecektir. Yine bu tur galisma temposu igerisinde kigilerin aile yasami

bundan etkilenmekte, arkadas iliskileri giderek zayiflamaktadir.*®

Bir diger onemli nokta da hasta ve hasta yakinlari tarafindan
saldirilardir.®® Siddet kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi amaglayan
eylemdir. is yerinde siddet sézel ya da yazili, azarlama, taciz, fiziksel siddet
vb biatin durumlardir. ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin
siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat
fazla oldugu saptanmistir.'3® Hemsireler 6zellikle hastalar tarafindan diger
saglik personellerine gore ¢ kat daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar.*®
Sanayilesmis bir ¢ok Ulkede ciddi bir problem olarak bilinen saglik

personelinin maruz kaldigi siddet, kiresel bir olaydir. Saglik hizmetlerinde
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Tablo 2. Hastanede Calisma Alanlarina Gére Tehlike Gruplari Ornegi '

hizmetler birimi

Fiziksel saldiri,
Tasima, itme, cekme.

Sitotoksikler, Fetotoksikler,

Lateks, Civa.

Galisma Alani Fiziksel Kimyasal Biyolojik
Hasta bakim iyonize radyasyon, Gluteraldehit, Formaldehit |Kanla bulasan
servisleri ve Kesici-delici aletler, isopropanol, patojenler,
hemsirelik Disme, kayma, incinme, |Dezenfektanlar, Diger enfeksiyon

etkenleri.

Cerrahi servisler

Disme, kayma,incinme,
Tasima, itme, gekme,
Elektrik, Lazer,

iyonize ve non iyonize
radyasyon,

Kesici-delici aletler,
inflizyon soliisyonlari.

Nitrik oksit, Etilen oksit,
Metil metakrilat,
Formaldehit,
Gluteraldehit,

Sterilizan maddeler,
Dezenfektanlar, Lateks,
Anestezikler.

Kan ve kan UrUnleri,
Enfekte atiklar,

Kan ve vicut sivilari,
Lazer buharlari.

infiizyon sollisyonlari,

Gluteraldehit,

Kan ve kan Urlnleri,

infuzyon sivilari,
Tasima, itme, gekme,
Kesici-delici aletler.

Kesici-delici aletler, Boyalar, Enfekte dokular,
Kirik cam, Fiksatifler, Enfekte atiklar.
Laboratuarlar UV isinim, Solventler,
iyonize radyasyon, Formaldehit.
Parlayici, patlayici madde,
Ultrasonik aygitlar.
iyonize radyasyon, Fotokimyasallar Kan ve kan urtnleri,
Ultrasonik radyasyon, Diger enfeksiyon
Manyetik alan, etkenleri.
Goruntileme Elektrik alan,
birimleri Radyo dalgalart,

Destek zeminleri

Mikrodalga 1ginim,
Kesici-delici aletler,
Hava kalitesi,
Tasima, itme, gekme,
Elektrikli alan

Diger temizleyici ve
dezenfektanlar.

Dusme, kayma, incinme, | Antibiyotikler,
Kirik cam, Antineoplastikler,
Hava kalitesi. Asit, baz ve solventler,
Tedavi birimleri Civa, Sitotoksikler. Kan ve kan urinleri.
Diger tibbi islem malzemeleri
Islak zemin, Deterjanlar, amonyak, klor, |Kan ve kan Urtnleri,
Sicak su, Gurdltd, Asitler, Enfekte dokular,
Isi, Ates Sodyum hidroksit, Enfekte atiklar.

(Saghk Galisanlarinda Mesleksel Etkenlerle Karsilasma Diizeyleri ve Hastalik/Yakinma ile

lligkisinin Degerlendirilmesi (Tez). izmir: Dokuz Eyliil Universitesi; 2003.)
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kargilasilan siddet eylemleri batin toplumlara bulasan bir salgindir ve
Ozellikle gelismekte olan ulkelerde gerceklesmektedir. ILO, ICN, World Health
Organization (Dunya Saglik Orgiti-WHO) ve Kamu Hizmeti Orgiti’niin
ortaklaga yaptiklari bir calismada, siddetin saglk c¢alisanlarini mesleklerini

birakmasi dogrultusunda kiskirttig belirlenmistir.?®

Calisilan yer ve yurutulen igse gore mesleksel etkenlerin turleri
ve yogunluklari deg@ismektedir. Saglik calisanlar i¢cin mesleksel etkenler
hastaneler 6zelinde ele alindiginda, tehlikeler bulunabilecekleri alanlara gore
siniflandiriimaktadir ve vyapilan c¢alismalar g6z Onlne alinarak cesitli

gruplandirmalar yapiimaktadir, buna bir 6rnek Tablo 2’de sunulmustur.’

Hemsirelerin isinden Kaynaklanan Tehlike ve Riskler

OSHA, hastanede calisan hemsirelerin islere gore tehlikelerini
kaza, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve &rgutsel
boyutuyla tanimlamistir. OSHA, hemsirelerin hastanelerdeki fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal tehlikelere maruz kalmamasi
icin almasi gereken onlemleri su sekilde belirtmigtir;

-Hemsirelerin kaymayi dnleyecek kauguk tabanli ayakkabi giymesi,

-Glvenli arag-gere¢ kullaniimasi,

-Radyasyona maruz kaliyorsa radyasyon dozimetresi kullanmasi,

-Lateks eldivene duyarlihdi varsa lateks olmayan ya da pudrasiz lateks
eldiven kullanmasi,

-Rontgen film c¢ekiminde ve ameliyat lazer uygulamalarinda korneayi
korumak icin opak gozlukler kullanmasi,

-Antineoplastik ilaglar ve kan sivilarindan korunmak i¢in hava gegirmez
ya da dusik gecirgenlige sahip onluk giymesi,

-Kan ve vicut sivilari temasina maruz kalinan bélgenin hemen yikanmasi,
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-Enfeksiyon kontrol onlemlerine dikkat edilmesi,
-Agir hastalarin taginmasinda dogru vicut posturt ve mekaniklerin
kullaniimasi,
-Kesici-delici-batici cisimler vb. atiklarin dogru sekilde toplanmasi ve yok
edilmesidir.?®
Tablo 3'de Hemsgirelerin isinden kaynaklanan tehlikeler
Ozetlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin isinden Kaynaklanan Tehlikeler

Tehlikeler

Kaza tehlikeleri Islak-kaygan-nemli zemine bagli dlismeler

Kesici-delici-batici cisim maruziyeti

Sicak su, buhar ya da sterilizator ile temas

Hatali yalitim, donanim ve elektrik diizenegi

Tibbi arag-gereclerin hemsirenin Gzerine dismesi

Agdir kaldirma ve benzeri zorlanma sonucunda olusan akut bel agrisi

Fiziksel tehlikeler |Radyoizotop ve x-ray cihazinin radyasyonuna maruz kalma
Lazere maruz kalma

Kimyasal Tanimlanmamis kimyasallarin kullanimi

tehlikeler Kimyasallarin dékilmesi ya da sizmasi ile olusan maruziyet
Tanimlanmamig asit, organik bilesikler gibi maddelerin gaz
yada dumanina maruz kalmayla olusan zehirlenme tehlikesi
Anestezik gazlara maruz kalma tehlikesi

Sabun, deterjan ve dezenfektanlarin siklikla kullanimina bagli
irritasyon ve deri bitinltgunin bozulmasi

Soliisyon ya da hava aerosallara maruz kalma nedeniyle
olusan bogaz, burun, g6z irritasyanu

Uzun sure anestezik gazlara maruz kalma nedeniyle
olusan kronik zehirlenme

Lateks Urunlerine maruz kalma nedeniyle olugan lateks alerjisi

Biyolojik Bulasici hastaliklari olan hastalara temas
tehlikeler Kan ve kan drdnlerine maruz kalma ile olusan enfeksiyonlar
Ergonomik, Isyerinde uzun sure ayakta kalma

psikososyal ve Agir hastalari kaldirma nedeniyle olugsan bel agrilar
drgiitsel ve yorgunluk _

. Gece ya da vardiyali calisma
tehlikeler Fazla-yogun calisma, asiri hasta yiikii nedeniyle is stresi
ve tikenme, Monoton is
Ciddi travmaya ugramis hastalarla uzun ¢alisma

(Hastanede Galisan Hemsirelerin is ve Galisma Ortami Tehlike ve Riskleri ile Risk
Algilarinin Saptanmasi (Tez). Ankara: Hacettepe Universitesi; 2005.)

31



2.4. is Kazasi

is Kazasi Tanimi

Oncelikle konuyla ilgili bazi terimlerin anlamlarini hatirlamak
yararl olacaktir.

Olay; bir kazaya yol agan veya bir kazaya neden olabilecek potansiyeli
olan bir durumdur.

Tehlike; yaralanmaya, saglik bozulmasina, ¢alisma ortaminin
bozulmasina, malin/mulkin hasar gérmesine veya bunlardan birkaginin bir
arada bulunmasina neden olabilecek potansiyel zararli kaynak veya
durumdur.

Risk; bir tehlikeli durumun meydana gelme olasihgi ve Onem
derecesinin bilegkesidir.

Guvenlik; zarar ziyan riskinin olmadigi durumdur.

Kaza; Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS)
18001:2007 goére “6lume, saglhk bozulmasina, yaralanmaya, hasara, zarara

ya da diger kayiplara yol acan istenmeyen olay” seklinde tanimlanmistir.>°

is kazalar saglikla ilgili yasamsal énemlerinin yaninda maddi
hasara da neden olduklarindan tazminat davalarinin inceleme alanindadir. is
kazalari hem ekonomik hem de koruma politikalari gelistiriimesi amaciyla bir gok
farkll disiplin ve kurum tarafindan incelenmektedir. Bu nedenle ulusal ve
uluslararasi hukukta genel olarak iyi tanimlanmig bir konu olmasi beklenirken, her
iki diizeyde de is kazasl taniminda bile farkliliklar mevcuttur. is kazalar yasal
boyutlan nedeniyle, bilim adamlari tarafindan da siklikla ulusal olarak belirlenmis
kaydedilebilir =~ vakalar  Uzerinden  yapilan istatistikler =~ kapsaminda

degerlendirilmektedir.”
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ILO'nun yayinladigi Is Saghgi ve Guvenligi Ansiklopedisinde is
kazasl, yaralanmayla sonuglansin ya da sonuglanmasin planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay, olarak tanimlanmigtir. 1998 yilinda ILO uzmanlarinin
diizenledigi Uluslararasi isgi istatistikcileri Konferansinda bu tanim "bir ya da birden
fazla caliganda yaralanmaya, hastalia ya da 6lime neden olan, isten ya da is ile
ilgili olan bir nedenden kaynaklanan, siddet davraniglarini da iceren beklenmeyen

ve planlanmamig olay" olarak genisletilmig,tir.51

ILO, is kazasi ve mesleki yaralanmayi ayri birer kavram olarak
tanimlamigtir. Ayrica ILO, ev ve is arasindaki ya da is¢inin yemek yedigi ya da
maas aldi§i glzergahta meydana gelen kazalari ayri bir sekilde fakat is
kazalarinin alt grubu olarak tanimlanmasini énermektedir. AB'nin 2001 yilinda
yayinladigi isyerinde Gerceklesen Kaza istatistikleri: Metodoloji kitabinda is kazasi,
fiziksel ya da ruhsal zarara neden olan, is seyrinde meydana gelen farkli durum,
olarak tanimlanmigtir. Bu tanim, akut zehirlenmeler, diger kisilerin kasitli
siddet iceren davranislarini igerdigi gibi, G¢glncl kisi ya da kurumlar nedeniyle de
olsa is sirasinda sirket sinirlan disinda meydana gelen kazalari da kapsamaktadir.
Kisinin kendine yonelik onceden tasarlayarak gerceklestirdigi yaralanmalari, evden
ise, isten eve gidip gelirken meydana gelen kazalari ve sadece tibbi kokenli ve
mesleki hastaliklar sonucu meydana gelen kazalari kapsamamaktadir. Kitapta "is
sirasinda/seyrinde" ifadesinin anlami "mesleki faaliyetle ugrasirken ya da iste

gecirilen siire icerisinde olarak agiklanmistir.’

Tarkiye'de ise en kapsamh is kazasi tanimi 506 no'lu SSK
kanununda yer almaktadir. Bu tanim ILO tanimini da i¢eren, sinirlari iyi ¢izilmemis
oldukca genis kapsamli bir tanimdir. Madde 11'de is kazasi, belli hal ve
durumlardan birinde meydana gelen ve sigortallyl hemen veya sonradan bedence

veya ruhga arizaya ugratan olay olarak tanimlanmgtir. Bu hal ve durumlar:
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a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiriitilmekte olan ig dolayisiyla,

¢) Sigortalinin, isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gdnderiimesi
yuzunden asll isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emzikli kadin sigortalinin gocuguna sit vermek igin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapildigi yere toplu olarak

goturiiliip getirimeleri sirasinda olarak siralanmistir.>

Kazalarla ilgili bilimsel literattr incelendiginde, burada da kaza ve
yaralanma kavramlarinin tanim ve kullanimlari agisindan farkliliklar tasidigi
gorulmektedir. Bu nokta birgok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir. Konuyla

ilgili her bilim dali kendi bakis acisini yansitmaktadir. *

Epidemiyolojik arastirmalarla ugrasanlar hastaliklan  farkhlik
noktalarindan ele alir. Bu nedenle, dogal olarak yaralanma ve girigsimlere
odaklanir ve tanimlayici ve analitik amaglar igin, yaralanmalar ¢esitli bireysel ve
cevresel faktorlerle iligkilendirir. Bu bakis agisiyla kaza olayinin kendisi,
yaralanma ve tasarlanmis nedensel faktorler arasinda 6nemsiz bir ayiraca
indirgenmektedir. Hagberg, mesleki yaralanma arastirmalariyla ilgili karigiklik ve
celigkilerin  bir boliminin kismen iyi tanimlanmis terim ve kavramlarin
yokluguna baglamaktadir. Belki de geleneksel epidemiyolojik arastirmalar
kronik ve enfeksiyoz hastaliklara odaklandigi icin yaralanma terim ve kavramlarinin
tanimlar Uzerinde bir gorug birligi hentz olusmamistir. Kaza ve yaralanma
tanimlari resmi kurumlarda oldugu gibi, bilim adamlarinca da siklikla birbirlerinin
yerine kullaniimaktadir ve bu durum anlamlari da dahil olmak Uzere giderek daha
fazla kansikliga yol agmaktadir. Yaralanma ifadesinin, hem kaza (olay) hem de

sonug (yaralanma) kavramlarini igerecek bigimde kullaniimasi dahi onerilmistir.”
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Kazalarin tesadufiligi literatirde sikga tartigilan konulardan biridir.
Bazi arastirmacilar; sozliklerde kaza kelimesi umulmayan, beklenmeyen olay,
sans, kader gibi tanimlar igerdigi, rast geleligi, caresizligi ve ayni zamanda belirgin
bir nedenden yoksunlugu c¢agnstirdigindan kullanmaktan kaginiimasini
Onermiglerdir. Kazalar istenmezler ama beklenmedik degillerdir ya da
olmamalidirlar. Kuskusuz kazaya yol agan olay ve nedenlerin bir kismi
rastlantisaldir ve bu nedenle genellikle kazanin ne zaman ortaya cikacagini
tahmin etmek olanakl degildir. Fakat bu rastlantisallik, kaza meydana geldikten
sonra kazanin incelenmesini, nasil ya da ni¢in oldugunu agiklamak imkansizdir,
anlamina gelmez. Bazi eslik eden faktorler hala bilinmeyen olarak kalmaya devam
etse bile, saptanan sorunlarin giderilmesiyle gelecekte olusabilecek benzer tipte
kazalarin engellenmesi olanaklidir (Omek: isin uygulanma bigiminin ya da is
surecinin otomatize hale getiriimesi gibi). Literatirde tartigilan diger bir konu da
bir olayin kaza olarak adlandirilabilmesi i¢in kasitsiz yapilma zorunlulugunun

olup olmamasidir.”

is Kazalariyla ilgili Kuramlar

is kazasi tanimina yaklasim farki bu konuda yapilmasi gereken
muidahalelere de yansimaktadir. Yapilan is kazasi izlem ve incelemelerinin temel
amaci, nedenlerini ortaya koyarak kazalarin dnlenmesi olabildigi gibi, sadece
ekonomik agidan maliyeti diisiirmek de olabilir. is kazalarinin tretim maliyeti icinde
yer aldigi dustnuldigunde, tanim genisledigi dlgtde isverenin 6deyecedi tazminat
dolayisiyla maliyeti artacaktir. Yapilan aragtirmalar is kazalarini énlemenin uzun
donemde daha karli oldugunu gosterse de bu alanda gerektigi kadar hizh
ilerleme kaydediimemektedir. Kayit ya da is kazasi kayit sistemleri, onlemeye
yonelik olarak yapilandiriidiginda, hangi deg@iskenlerin incelenmesi gerektigi sorusu
gundeme gelmektedir. Kazalarin nedenlerinin dogru bir yaklasimla ortaya konmasi

bu nedenle 6nem tasimaktadir. ™4
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Is kazalari tip, miihendislik, sosyoloji, psikoloji, egitim, yénetim bilimi
gibi bir ¢ok disiplinin sorunu oldugu icin ig kazalarinin nedenlerini agiklamak
amaciyla farkli birgok kuram gelistiriimistir. Olaylar dizisi, temelinde nedenselligi
aciklamaya calisan ilk kaza modeli olup 1920'lerin ortasinda Heinrich tarafindan
ortaya konmustur. Domino Teorisi olarak adlandirilan bu model 1959'a kadar
birka¢g kez gézden gegirilerek gelistiriimeye devam etmistir. Bu kuramda, en son
iki dominonun kaza ve yaralanma oldugu bir olaylar dizisinden bahsedilmektedir.
Yaralanmanin kazaya neden olmasi gibi kazaya neden olan olay ve bu olayi yaratan
kosullarin, art arda birbirinin atasi olarak gelistigi varsayilmaktadir. Olay! yaratan
kosullar bes etmende gruplandirimigtir. Bunlar kalitsallik, sosyal gevre, insan
hatasi, glivenli olmayan kosullarla birlikte mekanik ya da fiziksel tehlikeler, kaza
ve yaralanmadir. Bu kurama gore kazalarin %88'i guvenli olmayan davraniglar,
%10'u glvenli olmayan kogullar ve %2'si de "tanrinin takdiri" sonucu gelisir.
Glvensiz davranis ve Kkosullardan birinin ortadan kaldinimasiyla kaza ve

yaralanmanin énlenebilecegi varsayimina dayanmaktadir. "*’

Olaylar dizisi kurami zaman iginde cesitli sekillerde geligtiriimigtir.
Bunlardan en énemlileri Benner'in goklu-lineer olaylar dizisi yaklagimi ve isveg'te
kaza incelemelerinde ulusal duzeyde kullanilan kronolojik olaylar dizisi kuramidir.
Bu kurama gore de yaralanma, son asama kabul edilir ve geriye donerek her bir
asama incelenir, fakat inceleme yaparken kazaya neden olan son etmenin yaninda

altta yatan etmenler de degerlendiriimektedir. 4

Coklu nedensellik kuraminda da bir kazanin olusmasinda asil etmen
alt etmenler, eglik eden etmenler ve bunlarin birbirleriyle olan kombinasyonlari rol
almaktadir. Bu kurama gore eslik eden etmenler iki grupta toplanir. Bunlardan
birincisi davranigsal etmenlerdir. Bu grupta ¢alisanin bilgi eksikligi, tutum yanhshgi
ve uygun olmayan fiziksel ve ruhsal durumu yer almaktadir. ikincisi gevresel

kosullardir. Bu grupta da ig ortamindaki tehlikeler, ara¢ geregteki bozukluklar ve
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guvenli olmayan iglemler yer almaktadir. Sans, tarafli yatkinlik ve kazaya
yatkinlik kuramlari gibi, kazanin bireysel Ozelliklere indirgendigi kuramlar
gunumuzde pek itibar edilmese de incelenmeye devam edilmektedir. Bu
kuramlarda temel olarak, ayni ortamda ¢aligsan bir¢ok kisiden neden sadece birinin

kazaya ugradigi arastiriimaktadir. "*’

Enerji degisimi kuraminda kaza, is¢i ve ara¢ gerecin arasindaki
enerji degisimi olarak tanimlanmisgtir. Her bir enerji degisimi icin bir kaynak, bir yol
ve bir de alici oldugu varsayilmaktadir. Bu kuram, enerjinin kaynakta kontrol
edilmesi ve onlenmesini gundeme getirmistir. Bu kurama gore, kazaya giden yol,
organizasyon duzeltiimesi ve tehlikenin ortadan kaldiriimasi gibi bariyerler konarak,
alicidaki sorun da kisisel koruyucu kullanimiyla o6nlenebilmektedir. Enerji
degisimi kuramcilarinin en bilinenlerinden olan William Haddon Jr, 1970'lerde

kazalarin énlenmesi amaciyla yapilan galismalara bilyik katki saglamistir. "4’

Haddon, kaza ve vyaralanmalara saglk problemleri gibi
yaklagilmasini  6nermektedir. Hastaliklara yaklasildigi gibi tanimlanmali,
incelenmeli, anlasilmali ve midahale edilmelidir. Bu fenomene gore
yaralanmalarla sosyoteknik kosullar ve ekoloji arasindaki iligki iyi kurularak kazalar
tahmin edilebilir ve dnlenebilir kilnmalidir. Yaralanma bilesenleri eneriji cinsinden
tanimlanmalidir. Yaralanmalarin 6nlenmesi de bir birey ya da nesneden
gelebilecek zarar verici enerjinin  engellenmesiyle saglanacaktir. Haddon
1980'lerde kaza matrisi seklinde yeni bir model (Sekil 3) onermis, bu matrisin
onlem gelistirme amaciyla bir kontrol listesi olarak kullanilabilecegini

savunmustur. "4’

Haddon matrisi (Sekil 3) olaylar zincirinin sematik olarak gosterildigi

kavramsal bir iskelet saglar. Kaza Ug¢ fazdan olusur: olay oncesi, olay ve olay
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sonras! insan, arag¢ (Urln), ¢evre. Haddon ayrica degisik fazlara ve matristeki
degisik faktorlere uygulanabilecek yaralanmanin 6nlenmesine yonelik stratejiler de
gelistirmistir. Haddon alinabilecek onlemleri aktif ve pasif dnlemler olarak ikiye
ayirmig, aktif énlemlerde emniyet kemerinin baglanmasi gibi kiginin katilim ve

tercihinin 6n kosul oldugunu belirtmistir. ™4’

insan Makine Cevre/Ortam

Olay 8ncesi ]

Olay

Olay sonrasi

Sekil 3. Haddon Matrisi

Gjerstland, is kazalarinin incelenmesinin temel amacinin korunma
oldugunu vurgulayarak birincil, ikincil ve Gg¢lncll koruma kavramlarini ortaya
atmigtir. Haddon matrisindeki Ug fazin sirasiyla birincil (olay oncesi), ikincil (olay)
ve ucguncul (olay sonrasi) korumayla es oldugunu ifade etmigtir. Haddon
matrisinde olay oncesi donemde insan, makine ya da ortamda alinacak onlemler
birincil koruma, olay sirasinda yapilan tedavi ve onarim gibi dizeltici faaliyetler
ikincil koruma, olay sonrasinda gerceklestirilen rehabilitasyon ise uguncul

koruma olarak kabul edilmektedir."*’

is Kazalarinin Sonuclari ve Onemi

WHO ve ILO, teknoloji, koruyucu hekimlik ve is kazalarinin
Onlenmesi alanindaki tum ilerlemelere ragmen, her yil tUm dianyada 1.2 milyon ise
bagli 6lum, 250 milyon is kazasi ve 160 milyon isle ilgili hastaligin goruldugunu
tahmin etmektedir. AB tarafindan yurutilen arastirmalara gére de 2001 yilinda ¢

gunden fazla is gunu kaybiyla sonuglanan 4.7 milyon is kazasi gergeklesmis, tUm
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calisanlarin %4'U ayni yil icinde yasamlarini kaybetmislerdir. s giinii kaybina
bakilmaksizin yapilan hesaplamalara gore de ayni yil iginde 7.6 milyon is kazasi
gerceklesmistir.  Olim, hastallk ve vyaralanmalar bireyler ve ailelerini
yoksullastirmakta, galisma kosullarini gelistirmek icin harcanan gabalari yetersiz
kilmaktadir. insanogluna verdigi 6lglilemez acilarin yaninda, Uretkenlik ve
calisma kapasitesine verdigi zararlarla, isyerlerine ve toplumlara blylk ekonomik

kayiplara mal olmaktadir.?*

Is kazalarinin sonuglari ekonomik ve sosyal bagliklar altinda
incelenmektedir. Dembe 2001 yilinda mesleki yaralanma ve hastaliklarin sosyal
etkilerini agiklamak icin bir model gelistirmisti. Bu modelde etkilenen birey ve
gruplar, sosyal roller, kurum ve yapilar en kuiglk sosyal birimden bagslayarak
sinflandirimistir. Etkilenen birey ve gruplar is cevresi, aile, arkadaglar, ve tim
toplum olarak siniflandinimigtir. Bu siniflandirma yapilirken hem ekonomik ve
sosyal roller hem de kullanilan igsgiclt g6z dnunde bulundurulmustur. Tablo 4'de

de goriildiigii gibi kurum ve sosyal roller de benzer sekilde siniflandiriimistir. !

is kazalarinin ekonomik sonuclari degerlendirilirken calisanin,
isverenin ve kamu ya da kurumlarinin ekonomik kayiplar goz onune alinmaktadir.
Yapilan arastirmalar, is kazalarinin sonuglarindan ekonomik olarak en c¢ok
¢alisanin ve ailesinin etkilendigi savini desteklemektedir. Calisanin ekonomik
kayiplari hesaplanirken sadece tibbi masraflar ve igle ilgili parasal kayiplar dikkate
alinmaktadir. Psikolog, sosyolog ve antropologlar tarafindan yapilan is kazalarinin
sosyal sonuclarinin incelendigi arastirmalarda, c¢alisanin ise gidemedigi
durumlarda, calisanin ve ailesinin sosyal roller nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik

kayiplari da oldugu gosterilmistir.”
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Tablo 4. Mesleki Yaralanma ve Hastaliklarin Sosyal Etkileri

Etkilenen birey ve |(Etkilenen Etkilenen Kurum Bazi Ornekler
gruplar Sosyal Roller |ve Yapilar
Is cevresi Mesleki isyerleri Mesleki etki
Yaralanan galisan Maasta disme
is arkadaslari Ailevi Saglik kurumlari Uretim kapasitesinde diisme
Isveren issizlik
YoOnetim Tatiller Evler Yeniden egitim
Biro calisanlari Psikolojik ve
is saghd! birimi Davranis etkileri

Dinlenme Komsuluklar Stres
Aile ve arkadaslar Depresyon
Calisanin ailesi Yurttaslik Dini kurumlar Ofke
Calisanin arkadaslari Damgalanma
Calisanin meslektaslari | Politik Aligveris kurumlari  [izolasyon
Calisanin komsulari Siddet

DM Ticari firmalar intihar
Toplum Sagliksiz davraniglar,sigara vb.
is kazasi sigorta kurumu  |Ekonomik Mahkemeler Sosyal etkiler
Saglik hizmet sunuculari Saglik hizmet kullanimi
Sendikalar Egitimle ilgili Hapishaneler Ev ile ilgili gorevler
Diger is¢i gruplari Kisilerarasi iletisim
isveren gruplari Profesyonel Sosyal hizmet Aile iligkileri
Sendikalar Uyku/cinsel
Avukatlar fonksiyonda bozulma
Hakimler Biyolojik Bosanma
Kanun koyucular Toplum katilimi
Sosyal glivence Sosyokiiltirel Ayrimcilik
kurumlan Hastalik , Agri, Engellilik

Fiziksel sagliga bagl engeller
Gunlik aktivitelerin kisitlanmasi

isverenin kayiplari hesaplanirken temel olarak tazminatlar ve
sigorta primleri ele alinmaktadir. Donanimda meydana gelen hasarin maliyeti,
uretimin durmasindan, yeni bir galisanin yetistirilmesi igin gereken zaman ve
cabayla ilgili ortaya cikan maliyetler tam olarak hesaplanamamaktadir.” Mesleki

yaralanma ve hastaliklarin sosyal etkileri Tablo 4'de 6zetlenmisgtir.
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is Kazalarinin Kaydi ve izlenmesi

isletmelerin  énemli bir bileseni olan is saghgi ve yoénetimi
sistemleriyle is kazalari, meslek hastaliklar, tehlikeli durumlar ile ilgili kayit
tutulmasi ve incelemeler yapilmasi gerekliligi hem ulusal hem de uluslararasi
uzmanlarca kabul edilmis bir konudur. TUm is kazalarinin kurumsal, bdlgesel,
ulusal ve uluslararasi duzeylerde toplanmasi ve ortak paydalarin saptanarak
daha genis olcekli onlemler alinmasi hedeflenmektedir. Temel olarak is kazalariyla
ilgi bilgi kaynaklari; kurumlardaki is saghgi ve guvenligi birimlerinin kayitlari,
sigorta tazminat bagvuru kayitlari, ulusal istatistik birimleri ve arastirmalardir. is
kazalari kurum bazinda daha ayrintili toplanmaktayken, ulusal duzeyde
genellikle is gund kaybina ya da olime neden olan kazalar bildirim

sistemlerine dahil edilmektedir. %*

1998'de ILO'nun dizenledigi uzmanlar toplantisinda is kazalarinin
Onlenebilmesi icin kapsayici, ayrintili is kazasi kayitlarinin gerekli oldugu ve
bunun is saghgi ve guvenliginin gelistiriimesinde cok onemli bir yeri oldugu
vurgulanmigtir. Yaralanma vakalarinin dagihmi, farkli yaralanma tipleri ve sikliklari
kazalarin nerelerde yogunlastigi ve siddeti konusunda bilgi saglayarak koruyucu
Onlemlerin temelini olusturabilmektedir. Sik goértlen kaza tipinin belilenmesi,
oncelikle nereye miidahale edilecegini belilemektedir. is kazalaryla ilgili
istatistiklerle ilgili bilgiler, is sagligi ve guvenligi alanindaki iyilesmelerin ve

bozulmalarin izienmesine olanak saglamaktadir.?*

Is kazalariyla ilgili toplanacak verinin igerigi ve bu verilerin
analizleriyle ilgili standartlar koyma cabalari 1923'teki |. Uluslararasi isgi
istatistikleri Konferansina dayanmaktadir. isletme bazindaki g¢abalarin, ulusal
dizeyde, ulusal dizeydekilerin uluslararasi alanda karsilagtinlabilir olmasi,

kazalarin nedenleriyle ilgili daha fazla sistematik bilgiye ulasarak Onleme
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galismalarinin diizenlenmesi amaciyla, ILO biinyesinde Isgi Istatistikleri
Konferanslarinda bir ¢cok oneri gelistiriimistir. 1985'te is kazalar istatistikleriyle
ilgili standartlar isci istatistikleri Sézlesmesine (no:160) ve Tavsiyesine (no:170)
eklenmistir. Is kazalariyla ilgili bu calismalar 1996 yilinda ILO tarafindan
yayinlanan is Kazalarinin ve Meslek Hastaliklarinin Bildirimi ve Kaydi Uygulama
Kurallari kitabiyla devam etmigtir. Bu kurallar; is kazalarinin énlenebilmesi amaciyla
olusturulacak bir is kazasi kayit sisteminin bilesenleri ve pratik uygulamalan
konusunda ulusal ve uluslararasi duzeylerde bir rehber olarak dizenlenmistir.
Oneriler hazirlanirken, 6zellikle ILO'nun is saghgi ve glvenligi ve calisma
ortamina iliskin Turkiye'de de yasalastirilan 155 ve 161 Sayili Sézlesmelerinden
yararlanilmigtir. Bu sozlesmeler araciligiyla Ulkelere ulusal kayit sistemleri
olusturmalari Onerilmektedir. Bu rehberde is kazalariyla ilgili kayitlar iki farkh
dizeyde ele alinmigtir. Birinci dizeyin tum kurumlar tarafindan uygulanmasinin
zorunlu oldugu belirtilmistir. Birinci dizeyde is kazalariyla ilgili, siklikla yasal olarak
da zorunlu olan, gerekli olan en az bilgi, ikinci dizeyde ise kazanin ve
yaralanmanin nasil gergeklestigi gibi kaza ve kismen sonuglariyla ilgili daha

ayrintili bilgiler yer almaktadir.?***

1990 yilinda, is yerinde meydana gelen kazalara ait istatistiklerin
metodoloji ve kriterlerinin Avrupa diizeyinde uyumlu hale getirilmesi igin bir calisma
baslatiimistir. Avrupa isyeri Kaza istatistikleri projesinin birinci ve ikinci evreleri
sirasiyla 1993 ve 1996 yillarinda tamamlanmistir. Bu projenin birinci fazinda,
isverenin bagl bulundugu ekonomik faaliyet, kurbanin meslegi, yasi, cinsiyeti,
yaralanma tipi, etkilenen vicut bolgesi gibi degiskenlerin yaninda, kazanin cografi
yeri, tarih ve zamani gibi degiskenlerin kodlanmasi ve kaydi énerilmektedir. ikinci
asamasinda da isletmenin blyukligd, kurbanin Ulkesi, istihdam durumu (statlsu)
gibi verilerin yaninda, kaybedilen isgunu sayisi, kalici is gormezlik ya da olum ile
ifade edilen kaza sonuglari degiskenleri eklenerek kodlama ve siniflandiriimalar

standart hale getirilmigtir. Uglincii faz, is kazalarinin nedenlerini ve alinan énlemleri
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ortaya koyacak degiskenler igcermektedir ve 2001 yilinda uygulamaya
konulmustur. Bu metodoloji ILO tarafindan da taninmistir.”

AB'de ve gelismis uUlkelerde bu alanda bilgi birikiminin artmasi
sonucunda, ILO daha 6nce is kazalariyla ilgili toplanmasini 6nerdigi kapsami
gelistirmis ve 1998 yilinda son halini vermistir. Avrupa isyeri Kaza istatistikleri
projesinin sonuglarindan yararlaniimis ve is kazalariyla ilgili kayitlar yine iki farkli
duzeyde ele alinmistir. Birinci dizeyin tim kurumlar tarafindan uygulanmasinin
zorunlu oldugu ve temel bilgileri icerdigi belirtiimigtir. Bu duzeyde toplanmasi
Onerilen bilgi;

-isletme, kurum ya da igverenle ilgili: yer, is kolu, biiyGkliik,

-Yaralanan kigiyle ilgili: cinsiyet, yas, meslek, istihdam tipi,

-Yaralanmayla ilgili: tipi, yaralanan vicut bolgesi, oldirtci olup olmadigi,
oldurucu degilse is gunu kaybi varhg,

-Kazayla ilgili: yer, tarih, saat, kaza tipi’kazaya neden olan eylem, kazaya
eslik eden arag. '

ikinci diizeyde, kazanin ve yaralanmanin nasil gerceklestigi gibi,
kaza ve kismen sonuglariyla ilgili daha ayrintili bilgi toplanmasi onerilmigtir. Bu
amagla asagida belirtilen ek bilginin toplanmasi dnerilmektedir;
-Yaralanan kigiyle ilgili: hizmet sUresi,
-Yaralanmayla ilgili: is glicti kaybedilen gun sayisi,
-Kaza ve oluguyla ilgili: vardiya, ise baslama saati, is ortamiyla ilgili bilgiler, is

siireci, yaralanma sirasinda calisanin yaptig is, yaralanmayla ilgili gereg. *'

Ulusal dizeyde evden ise isten eve giderken meydana gelen
kazalarin kaydinin tutulmasi zorunlulugu durumunda bildirimi onerilenler;
-Kazanin gergeklestigi yer,

-Kullanilan ulagim tird,
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-Yaralanan kiginin ulagimdaki rold, sofor vb.
-Kazada is disI bagka birinin ya da aracin varligi seklindedir.
Bu bilgilerin kazalarin dnlenmesine yonelik galismalarda, isin 6zelligine gore

kurum diizeyinde ayrintilandiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir.®’

16. Uluslararasi isci Istatistikleri Konferans raporunda uzmanlar,
AB Kaza Metodolojisinde yer almakta olan sadece U¢ gunden fazla is gunu
kayblyla sonucglanan kaza kayitlarinin yeterli olmayacagini vurgulamislardir.
Bunun nedeni, boyle bir tanimlamanin sadece sigorta islemlerini kolaylastirici bir
uygulama olmasi, koruyucu onlemlere kisith olanak tanimasidir. ILO, is guni

kaybina neden olmasina bakilmaksizin tiim is kazalarinin kaydini dnermektedir. *’

Maruziyetlerin izlemi, koruma agisindan daha proaktif bir yaklagim
olmasina ragmen, bir cok Ulkede is sagliginin degerlendiriimesi is kazalan ve
meslek hastaliklari kayitlariyla sinirli olarak yapilmaktadir. Bu nedenle is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kapsamli degerlendiriimesi, toplanan bilginin
is kazalariyla ilgili onlem almaya olanak tanimasi 6nem kazanmaktadir. Yasal
duzenlemelere de tabi olan, is kazalaryla ilgili nedensellige yonelik bilgi toplama
sireci yeterince gelismemistir. Is kazasi kayit sistemleri uluslararasi cabalara
ragmen yeterince kapsamli degildir. Yasal zorunluluk, bir ¢ok Ulkede ve uluslararasi
platformlarda 6limcul olan ya da U¢ gunden fazla isgund kaybina neden olan
kazalar icin gecerlidir. Oysa kil pay! ve sadece ilk yardim dizeyinde yaralanmaya
yol agan kazalarin da kaydedildigi ve izlendigi kurumlarda yapilan aragtirmalar,

kiiclik kazalarin bilyiik kazalarin habercisi oldugunu géstermistir.

is Kazalarinin Kaydi ve izlenmesi ile ilgili Diinyadaki Durum

is kazas! istatikleriyle ilgili calismalar biitin c¢abalara ragmen

ulkeden Ulkeye farkhhklar tagsimaktadir. Her tGlke sosyal guvenlik kurumlarinin
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gelisimi gergevesinde is kazalarini tanimlamistir ve kaydetmektedir. Ulkeler
arasi farkhlar genel olarak is kazalarinin izlendigi nufus, igle ikamet edilen yer
arasinda meydana gelen kazalarin ve siddet olaylarinin is kazasi olarak kabulu,
isletme ve ulusal duzeyde hangi is kazalarinin kaydedilecegi, hangi kazalarin

bildiriminin zorunlu oldugu, bildirimin kime ve nasil yapilacag gibi konulardadir.”

AB icindeki Ulkelerde dahi farkliliklar is kazasinin yasal tanimi
dizeyinden baslamaktadir. ispanya, Avusturya, Portekiz gibi Ulkeler isle ikamet
arasinda meydana gelen kazalari is kazasi olarak kabul edip ayni veritabanina
kaydederken, ingiltere ve Almanya bu tiir kazalar ayri bir sinifiamaya dahil
etmektedir. Kayitlarin kapsadigi nifusta da farkliliklar mevcuttur. Ulkelerin bir
¢ogunda, kamu sektorl ve serbest calisanlarin sisteme dahil edilme durumu
farkhdir. Ornegin, Yunanistan'da sadece bazi sektorler is kazasi agisindan
izlenmekte ve kayitlari tutulmaktadir. Danimarka'da serbest ¢alisanlar ve kamu

mensuplari is kazalar agisindan izZlenmemektedir. "

Ulusal dizeyde hangi siddetteki is kazalarinin kaydedileceginde de
farkliliklar vardir. Bazi Ulkeler is kazalarinin timund, bazilari sadece is guni
kayiphlari, bazilari da 6lumlU kazalari kaydetmektedir. ABD gibi bazi Ulkelerde de
is kazalari birgok kurum tarafindan toplanmakta ve bu kayitlarin birlestiriimesinde

sorunlar yasanmaktadir.>®

isletme/kurum diizeyindeki yasal dizenlemelerde de farkliliklar
mevcuttur. Belize, Kanada, Norveg, Filipinler, Guney Afrika, ABD ve Vietham'da
igsverenler igyerlerinde meydana gelen tim is kazalarini ve meslek hastaliklarini
kaydetmekle yiikiimliiyken, ingiltere ve Guyana'da sadece ulusal olarak bildirimi
zorunlu olanlar kaydedilmektedir. Kaza gegiren bir iscinin kime bildirim yapacag! gibi

pratik uygulamayla ilgili konularda da tilkeler arasinda farkliliklar mevcuttur.®’
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Kayitlarin  karsilagtinilabilir olmasi, daha c¢ok verinin bir arada
de@erlendirilebilecek  hale getirimesi amacilyla uluslararasi  kodlamalar
gelistiriimigtir. Fakat Ulkeler arasinda kullanilan kodlar agisindan da farkliliklar
mevcuttur. Kayitlarda kullanilacak kodlamalarla ilgili olarak AB ve ILO'nun
onerdikleri kodlamalar; iskolu kodlamalari icin Birlesmis Milletler' in Uluslararasi
Endustri Siniflamasi (ISIC), mesleklerin kodlanmasi igin ILO'nun Uluslararasi
Meslek Siniflamasi (ISCO-88) ve kaza tipi ve yaralanan vicut bolgesi i¢in de
ILO listeleridir. Buna ragmen bazi Ulkeler is kolu kodlamalari igin Birlesmig

Milletler'in dnerisini bazilari da kendi kodlamalarini kullanmaktadir.”®’

Tirkiye'de Is Kazalariyla ilgili Yasal Durum

4857 Sayili is Kanunun 77. maddesinde, igverenlerin isyerlerinde
meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek hastaligini en geg iki is ginu
icinde yazi ile ilgili bolge muduarligune bildirmek zorunda olduklari ifade edilmistir.
78. maddede ise igyerlerinde is sagligi ve guvenligi onlemlerinin alinmasi,
makineler, tesisat, ara¢g ve gerecler ile kullanilan maddeler sebebiyle ortaya
cikabilecek is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, yas, cinsiyet ve ozel
durumlari sebebiyle korunmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlarinin
dizenlenmesi amaciyla tlzik ve yodnetmelikler c¢ikarma gorevi, Saglk
Bakanhgrnin goérisunin alinmasi sartiyla, Calisma ve Sosyal Guvenlik

Bakanhgi'na verilmistir. >*

4857 sayil Is Kanununun 78. maddesine bagl olarak is saglgi ve
guvenligi yonetmeligi dizenlenmigtir. Bu yonetmelikte is kazalan ile ilgili olarak,
isverenin diger yukumlulikleri baslikh madde dokuzun Ug¢ ve dort numaral alt
bentlerinde, isveren, G¢ gunden fazla isglinu kaybi ile sonuglanan is kazalari ile
ilgili kayit tutmakla ve isgilerin ugradigi is kazalari ile ilgili rapor hazirlamakla

yikimla kilinmistir.>*
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Yine ayni kanunun 81. maddesine bagli olarak, isyeri Saglik
Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik yayinlanmistir. Bu yonetmeligin tguncu bolumunde, kayit ve istatistik
baslikli madde 14'de saglik birimince, is kazalar ve meslek hastaliklari ile ilgili
kayit ve takip islemlerinde 6rnek formlar kullanilmasi ve igyerinde meydana
gelen bitin kazalarin ve meslek hastaliklarinin kaydedilmesi zorunlu

kilinmistir.>

17.07.1964 tarihinde yurarluge giren, 506 sayili SSK kanununun
12. maddesinde ise is kazalari ile meslek hastaliklari halinde saglanan yardimlar
su sekilde belirtilmistir:

A) Saglik yardimi yapilmasi,

B) Gegici is goremezlik stresince gunlik 6denek verilmesi,

C) Surekli is goremezlik hallerinde gelir verilmesi,

D) Protez arag ve gereglerinin saglanmasi, takilmasi, onariimasi ve yenilenmesi,

E) (A) ve (D) fikralarinda yazili yardimlar igin sigortalinin bagka yere

gonderilmesi,

F) is kazasi veya meslek hastaligi dolayisiyla bedeni veya ruhi bir arizaya
ugrayanlardan, yurt igcinde tedavisi kabil olmayip, ancak yabanci bir tUlkede kismen
veya tamamen tedavisi mimkin gorilen ve mesleginde ugradigi is géremezlik
derecesinin azalabilecegi, kurum saglik tesisleri saglk kurulu raporu ile tespit
edilen sigortalinin ve bu raporda belirtiimigse, beraber gidecek kimselerin yabanci
Ulkelere gidip gelme yol paralan ile o yerdeki kalis ve tedavi masraflarinin
o6denmesi (Saglik Kurulunca verilen rapora kurum veya sigortall itiraz ederse, bu
husus Sosyal Sigorta Yuksek Saglik Kurulunca karara baglanir),

G) Cenaze masrafi karsihgi verilmesi,

H) Sigortalinin 6liminde hak sahiplerine gelir baglanmasi.

Kaza bildirimleri ile ilgili zorunlu stre bu kanunun 17. maddesinde, is kazasi, "en

ge¢ kazadan sonraki gin icinde isverene veya kuruma bildirilir" olarak
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aciklanmistir. Madde 27'de ise igveren, is kazasini, o yerin yetkili zabitasina
derhal ve kuruma da en ge¢ kazadan sonraki iki gun iginde yazi ile bildirmekle
yukumladur. Bu bildirme, 6rnegi kurumca hazirlanan haber verme kagitlari
doldurulup verilerek yapilir. Bu maddeye gore, isverenin kasten veya agir ihmali
sonucunda, is kazasini bu madde geregince kuruma zamaninda bildirmemesinden
veya haber verme kagidinda yazili bilginin eksik veya yanlig olmasindan dogan ve
ileride dogacak olan kurum zararlardan igveren sorumludur. Birinci fikrada yazih
sure icinde kuruma bildiriimeyen is kazasi dolayisiyla, bildirme tarihine kadar

isveren tarafindan yapilmis olan harcamalar kurumca édenmez.

Madde 29'da SSK'nin, haber verme kagidinda bildirilen olayin is
kazasi sayilip sayllmayacagi hakkinda bir karara varilabilmesi amaciyla gerekirse
sorusturma yapabilecegi belirtiimektedir.>* Devlet memurlari kanununda is
kazalarina o6zel bir uygulama ayrica belirtimemis, bu konuda tanimlama

yapilmamistir.

07.01.2004 tarihinde kanunlastirilan is Saghig ve Glvenligi ve
Calisma Ortamina lliskin 155 Sayili Sézlesmenin 11. maddesinde; is kazalar ve
meslek hastaliklarinin, igsverenlerce, uygun oldugu durumlarda sigorta sirketlerince
veya dogrudan ilgili diger Kkigilerce bildirilmesi usullerinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, ig kazalari ve meslek hastaliklar istatistiklerinin yillik olarak
hazirlanmasi igin dizenlemeler yapilmasi gerekliligi belirtiimistir.  Ayni
maddenin (d) bendinde, is kazalari ile meslek hastaliklar ve diger sagliga aykir
durumlarin is sirasinda veya isle ilgili olarak ortaya ¢iktigl ve ciddiyet arz ettigi
hallerde sorusturma yapilabilecegi ifade edilmistir. Yine bu sozlesmenin 4.
Maddesinde atifta bulunulan politika uyarinca, alinan onlemler ve isin icrasi
sirasinda veya isle ilgili olarak ortaya ¢ikan diger sagliga aykiri durumlar dahil, is
kazalari, meslek hastaliklari veya diger saglik sorunlari ile ilgili bilgilerin yillik

yayimi konusunda diizenleme yapilmasi zorunlulugu getirilmistir.’

48



2.5. Saglhk Galisanlarinda is Kazalari

Saglik caligsanlarinda oldurtici olmayan yaralanma hizi tim
dinyada oldukca vyiiksektir. ABD Ulusal Isci Istatistikleri 2001 yili
sonuglarinda saglik sektort olduricu olmayan mesleki kaza ve hastaliklar
acgisindan tim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Mesleki
yaralanma ve hastalik hizi, hastanelerde 100 tam zamanlh calisan igin 9.2
olarak saptanirken, tim saglk sektorinde 6.1 olarak saptanmigtir. Hastaneler

tum sektor igindeki en riskli kurumlar olarak kabul edilmektedir.’

1998-1999 yilina ait AB is kazalar istatistiklerine gore de tim
endustriler icinde saglik ve bakim hizmetleri, 6ldurictu olmayan ve is gunu
kaybina bakilmaksizin hesaplanan yaralanma insidans hizi siralamasinda
Uguncu, iki haftadan fazla igsgucu kaybina neden olan yaralanma insidans hizi

siralamasinda ise dérdiincii sirada yer almaktadir.

Saglk calisanlarinda en sik gorulen is kazalari kesici delici
aletle meydana gelen vyaralanmalar, agir kaldirmaya bagl sirt bel
yaralanmalari, kayma ve dusmelerdir. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), her yil en az 300 ile 400 bin arasinda perkitan yaralanma
meydana geldigini tahmin etmektedir. ABD’de saglik calisanlarinin sigorta
tazminat bagvurularinin incelendigi bir arastirmada, en sik bagvuru nedenleri
arasinda burkulma ve kas zorlanmalari, ezilme, berelenmeler, kesik ve

batiklar, kiriklar oldugu saptanmistir.’

Ontario is Sagligi ve Givenligi Sigorta Bolimi’niin yaptigi
arastirmada 1996-2000 yillar arasinda, 36.103 ¢alisanin is gunu kayiph is
kazasi nedeniyle basvuruda bulundugu ve bunlarin 11 tanesinin olumle

sonuglandigi saptanmigtir. Bu arastirmada yaralanmaya en fazla maruz kalan
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grubun %86 ile kadinlar oldugu ortaya konmustur. En sik tazminat bagvurusu

nedenleri ABD’deki basvurularla benzer bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin mesleki maruziyet sonrasi Human Immuno
Deficiency Virus (HIV), Hepatit B Viris (HBV) ve Hepatit C Viras (HCV) ile

enfekte olma hizlarinin sirasiyla %0.3, %6-30 ve %1-10 arasinda degistigi

tahmin edilmektedir.’'°

2000 yihinda yapilan Avrupa Birlig'nde Calisma Kosgullari
Arastirmasina gore, hem ayni igyerinden diger ¢alisanlar hem de is yeri digi
kisiler tarafindan en fazla fiziksel siddete maruz kalan grubun saglik ve sosyal
hizmetlerde calisanlar oldugu ortaya konmustur. Bu arastirma sonuglarina
gore, gdzdag! ve tehdit en sik bu gruba uygulanmaktadir. Cinsel tacizin otel
ve restoran g¢alisanlarindan sonra en sik saglik ve bakim galigsanlarina (%3.6)

uygulandigi saptanmistir.

Hemsireler, hastanede 24 saat hasta bakim hizmeti veren en
buyuk calisan gruplarindan biridir. Bu durum, ozellikle igne batmasi ya da
kesici alet yaralanmalari gibi, hastanelerde en riskli kabul edilen biyolojik
tehlikelere en sik maruz kalan grup olmalarina yol agmaktadir. Ayni sekilde,
direkt bakim hizmetlerinde galistiklarindan agir kaldirmaya bagh sirt ve bel
yaralanmalari, hem saglik caliganlari hem de diger calisanlar g6z onune

alindiginda en sik bu grupta gériilmektedir.”

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde yritilen
bir arastirmada, c¢alisan 423 saglik personelinde, ¢alisilan sure boyunca kaza
sikli§1 %67.9, son bir aydaki kil payi kaza varligi %44.4 olarak bulunmustur.'?
Ankara’da iki Universite hastanesinde ydrutulen, 988 saglik c¢alisanini

kapsayan bir arastirmada da en ¢ok kan ve kanli vicut sivilariyla bulasl kaza
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geciren c¢alisan grubu hemsireler olarak saptanmistir. Bu arastirmada

kazalarin biiyiik bolimii cerrahi servislerde gergeklesmektedir.>

Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Bolge Baskanligi’'nda 143
saglik calisanini kapsayan bir arastirmada, son bir yilda karsilasilan riskler
sorgulanmistir. Saglik ¢alisanlarinda, hasta yakinlari tarafindan fiziksel, s6zel
siddete maruziyetin %58.7’sini, kesici-delici alet yaralanmasinin %49.7’sini,
disme-kaymaya bagl yaralanmalarin %23.1’ini, kirik, ¢ikik ya da sagaltim

gerektiren yaralanmalarin %23.1’ini hemsireler olusturmaktadir.®

Saglik calisanlarinda goérilen yaralanma riskleri; kesilme,
sikisma , dusme, duslrme, zorlanma, kimyasal maddeye maruz kalma,
elektrik carpmasi, firlayan malzeme g¢arpmasi, cilde yabanci cisim batmasi,

gbze yabanci cisim kagmasi ve biyolojik etkenle temasdir. *°

Yaralanma sonucu ise, acik vyara, kapall yara, bereler,
burkulma, alerjik reaksiyon, solunum sistemi rahatsizligi, kimyasal madde

yanigi meydana gelebilmektedir.®

Kazaya ve yaralanmaya neden olan etkenler incelendiginde,
ampul veya cam, lam, pipet, bisturi gibi kesici-delici malzemeler, tehlikeli alet
kullanmak, makineye veya malzemeye uyumsuzluk, tehlikeli hizli ¢caligmak,
gorevi disinda is yapmak, bakimsiz kontrol edilmemis ekipman kullanmak,
kisisel koruyucu kullanmamak, yaptigi isi bilmemek, tehlikeli yuk tasimak
esnasinda agirlik miktarini tespit edememek, agir ve bilingsiz hasta nakli,
yorgunluk, uykusuzluk, aclik, dalginlik, isi ciddiye almamak, uygunsuz vucut
mekanikleri, gereksiz sakalasmak, gorme bozuklugu, yanls depolama,
daginik ve diizensiz is ortami sdz konusudur.”*®*" Tablo 5de Saglk

¢alisanlarinda is kazalaryla ilgili yapilan ¢alismalardan 6rnekler verilmigtir.
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Tablo 5. Saglk Calisanlarinda is Kazalaryla llgili Yapilan Calismalardan
Ornekler %8960

Arastirmacilar | Yil-Yer Aragtirma Ar?§tlrma Sonuglar
grubu tipi
Grubun %34,6sinI hemsireler,
Khuri-Bulos %19’unu isciler, %15,7sini internler
NA Siirveyans olugturuyordu. Kazalarin
Toukar’1 A kayitlarr, %22’6§! lkan alma.3|ras'|ndav,' -
Mahafzah A 1997- | 248 enjekiér 3 yillik %11,3'U iv kateterin yeri degistirilirken
Al Adham M, Urdiin ve kesici slrveyans :)/e ”; .
Faori | alet /08,5,_| m.ed|k._asyon §|ra3|nda,
Abu Khacier I yaralanmasi %1t e_njektor"kapag| kapatilirken,
ot al %10.5'i enjektor atihmi sirasinda,
' %12,5'i ¢dp toplanirken ve %5’i ihmal
edilmis enjektor nedeni ile olmustur.
Shiao JS.-C., Kesici aletle yaralananlarin %87,3’U
McLaws M-L, o rapor edilmisti. Yaralanmalarin %81,8
Huang K-Y, ;a?\?vzh 86:;;2%||'k Survey |inde is kategorisi rapor edilmemisti.
Ko W-C, Tibbi personelde rapor etmeme hizi
Guo YL en yuksekiti (%85.2).
Siirveyans Temizlik personeli kaza
kayitlar: siralamasinda 3. sirayi almigtir.
Memish ZA, 2002- 364 enjekiér 4 yillik Yaralanma nedeni en sik aletlerin
Almuneef M, Suudi . uygunsuz atilmasidir. Glvenli
Dillon J Arabistan kesi\(/:(iaalet surveyans olmayan uygulamalara bagli
yaralanmasi yaralanmalar neden siralamasinda 3.

sirayl almigtir.

Saglik personelinde gorulen kazalar ve yaralanmalar siklikla ve

en ¢ok su durumlarda ortaya ¢ikmaktadir; malzemenin steril paketini agarken,

ampult kirarken, enjektorun kapagini

kapatirken, enjektoru ajutajindan

ayirirken, hastaya uygulama yaparken, kirilmigs malzemeleri atik kutusuna

atarken, malzemenin temizlik ve paketini yaparken, steril paketini hazirlarken,

hasta nakli esnasinda. Ampul kirarken yaralanma saglik ¢alisanini dogrudan

herhangi bir enfeksiyona maruz birakmamakla birlikte, deri butanliginin

bozulmasi takip eden zaman icinde kan ve vlcut dokulari ile temas

sonucunda enfeksiyon olasiligini arttirmaktadir.

15,56,57
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islem yaparken uygun kisisel koruyucu kullanmama sonucu
yaralanma nedenleri incelendiginde; is nedeniyle acele hareket etmek,
meslek hastaliklari ve kazalardan korunmak ic¢in gerekli olduguna
inanmamak, koruyucu malzeme ile c¢alismanin performansi azalttigini
disinmek, koruyucu malzeme bulamamak gibi dénlenebilir nedenler 6ne

cikmaktadir.®’

CDC, 1987 yilinda saglik calisanlarini korumak igin evrensel
onlemleri yayinlamis ve ayni konuyu 1989’da yeniden gindeme getirmigtir.
1981-1991 yillar arasinda kesici-delici alet yaralanmalarina karsi aletlerin
yeniden dizayni, delinmeye direngli atik kutulari, galisma ortaminin yeniden
dizenlenmesi, saglik personelinin egitiimesi ve bilinglendiriimesi ¢aligmalari,
yaralanma sonrasi alinacak o©nlemlerin geligtiriimesi konusu Uzerinde
durulmustur. OSHA da bu evrensel 6nlemler alindiginda HIV/HBV bulasma
riskinin azaldigini, saghgi korumak igin O©nlemlerin zorunlu oldugunu

vurgulamistir.®’

Evrensel Onlemler

Batin hastalarin  kanla bulasabilen teshis edilmis veya
edilmemis biyolojik etken bulastirma riski olabilir. Bu nedenle tium hastalarin

kan ve kan igeren viicut sivilari tehlikeli kabul edilmelidir.%%

Batan vicut dokularinin kanla temasindan korunmasi kisisel
koruyucular ile saglanabilir. Ancak eldivenlerin kesici aletlerle, delici
malzemelerle bariyer gorevi kisith ve tam guvenli degildir. Ellerin kan ve vucut
sivilari ile temas etmesi olasiligi oldugu durumlarda eldiven giyilmelidir. Her

hasta ile temas sonrasi eldivenler degistiriimeli ve eller yikanmalidir. Eller
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hasta ile temas 6ncesi ve sonrasi, kan ve vicut sivilar ile temas sonrasi

hemen yikanmalidir, eldiven cikartildiktan sonra da yikanmalidir. °6°7¢

Kan ve vucut sivilarini sigrama olasiligi varsa koruyucu gozluk
kullaniimahdir. OSHA kurallarina goére gozligun gevresinde koruyucu kenar

kilifi olmalidir. Gézlik her zaman maske ile kullaniimalhidir. %57

Uygulama kontrolleri, saglik calisanlari kazalara karsi
bilinglenmis olmali, kesici-delici malzeme yaralanmalarina kargi onlemler
almali, bu aletleri dikkatli kullanmali ve bukmeye, kirmaya c¢aligmamalidir.
Kullandigi kirli aletleri ¢alisanlarin zarar gérmeyeceg@i uygun yere birakmali,
kullanilmis igneler kullanim sonrasi delinmeye direngli kaplara konulmali, bu
kaplar asla gereginden fazla doldurulmamali, Ugte iki veya dortte Ugl

dolduktan sonra kapatilarak gérevliye teslim edilmelidir. °°"°'

Kurumsal uygulama kontrolleri, hasta kapasitesine uygun
hizmet ortami saglanmalidir. Hizmet ici egitimler anlasilir ve egitilenin
seviyesine uygun hale getiriimeli, alinan tedbirlerin c¢aligsanlar tarafindan

dogru uygulandigi izlenmelidir. °%°7°"

Bu oOnlemlere uyulmasinin saglanmasi konusu, saglik
galisaninin igvereninin sorumlulugudur. Isverenler, galisanlar igin Kigisel
koruyucu malzeme ve egitim ortami konularinda yeterli kaynak ayirmalidir.
Meydana gelen kaza sonrasi alinacak onlemlerin acik ve anlasilir olmasini
saglamalidir. Alinmasi gereken Onlemlere uymayan calisanlara danigsmanlik,
yeniden egitim, yetistirme kurslari duzenlenmeli, uymamakta israr edenlere

disiplin uygulamalari getirmelidir.®°"®’
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Koruyucu Saglik Egitimi

CDC’ye gore, basarili bir Yaralanmadan Korunma Programi
igin, saglik ¢alisanlarinin yeni aletlerin kullanimi ile ilgili egitilmesi, gorev yeri
degisikligi, hastallk veya diger nedenlerle gdrevden uzaklasan personelin
ortama yeniden adapte edilmesi sirasinda ihtiyag duyulan konularin tespiti,

riskli durumlarin anlasiimasi acisindan tutulan raporlar dnemlidir. '°:%6:7:61.64

Bu program cergevesinde, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
onlenmesinde personel egitiminin yapilmasi ve saglik calisaninin ilgili
egitimleri almadan risk tasiyan bir is yapmamasi konusunda bilingli olmasi
hedeflenmektedir. Egitim konularina érnekler; kurulusun etkenle kargilasan
personele kargi uygulayacagi! plan ve basamaklari anlamak, biyolojik tehlike
etiketlerini tanimak, kan yoluyla bulagan hastaliklarin gegis mekanizmasi ve
bulasmay etkileyen faktorleri anlamak, kan ve vicut sivisi bulagsma riski olan
islerin ne oldugu ve alinacak onlemlerin ne oldugunu anlamak, bulagsmayi
Onleyici mevcut uygulamalari uygulayabilir seviyeye gelmek, kisisel
koruyucularin nerede bulundugunu, nasil segecegini, kullanacagini ve
kullanim sonrasi nasil bertaraf edecedini bilmek, her bariyerin yetersiz

kalabilecegi durumlari bilmek, acil durumlarda nasil hareket edecegini bilmek.

Personelin egitim sonrasi davranislarini degistirebilmesi igin,
onemli derecede risk altinda olduklarini, davranig degisikliginin fark
yaratacagini, riskin giderilebilmesi i¢in ¢aba gosteriimesine deger oldugunu

anlamis olmasi gerekir, 1°°6:°7:61.64

Koruyucu egitimin amacina ulasmasini engelleyen kisiden
kaynakli faktorler, hasta bakimini en iyi sekilde verme kaygisi, acil

durumlarda kendisinin ve hastanin korunma tedbirleri arasinda c¢atisma
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algilamasi, igyeri ortam guvenligini dusuk algilamasi, riski géze alan yapida
olmasidir. Kurumdan kaynakl faktorler ise, saglik alaninda yeni uygulamalari
ve aletleri uygulama alanina almamasi, gecikmesi veya isteksizligi, alinan

koruyucu dnlemlerin kontrol edilmemesidir.'>°:°7-61:64

Personel Saglidinin izlenmesi

Her galisanin saglik Unitesinde bir kaydi bulunmalidir. ise
alinmasindan itibaren saglik kayitlari tutulmaya baslanmali, bagigiklik durumu
degerlendirilerek uygun asilama saglanmali, kayitlari her yil gb6zden
gegirilerek calisanlarin bakim ve izlemi yapilmalidir. Bu kayitlarda, muayene
ve tedavi sonuglari, gecirdigi hastaliklar ve is kazalar bilgileri bulunmalidir.
Tibbi danismanlhik hizmetlerinde gizlilik kurallarina uyulmali, sadece
yetkililerin bilgi almasina izin verilmeli, alinacak tedbirlerin gincel olmasi

saglanmalidir, 3761646566

Kurum tarafindan, butln ¢alisanlarina ihtiyaci olan tibbi, cerrahi,
psikolojik iyilestirici ve gelistirici hizmetleri 24 saat alabilecegi kolaylik
imkanlari saglanmalidir. Sadece enfeksiyon agisindan degil, saglk
¢alisaninin  saghigini  korumaya yonelik de danigsmanlik alabilmesi
saglanmalidir. Tum c¢alisanlarin saglik bakim ve tedavisinin siUrddrilmesi

yatan hastalarin giivenligi igin de gereklidir.>”61:646566

Tehlike ile karsilasan personele Ucretsiz tibbi degerlendirme
saglanmalidir. Yaralananlarin dikkatli bir sekilde izlenmesi ve sonuglarin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi, nerede-nasil-ne sekilde tedavi edilecegine
iliskin agik uygulama standartlari olmalidir. Bu standartlar is kazalarini rapor
etmeye tesvik edici olmali ve en kisa zamanda tedaviyi baglatmaya yonelik

islemleri icermelidir. 57,61,64,65,66
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Meslek hastaliklari ve is kazalarinda yasal cergeveye uygun,
yaralanma ve kazalarin olus sekli, risk faktorleri ve tehlikeli etken tespitinin
yaninda, aylik ve vyillik raporlarla yetkili birimler Dbilgilendirilmelidir. Bu
raporlarda personel isimleri gizli kalmali, mesledi belirtiimelidir. Yaralanilan
tarih, saat, yer, yaralanmaya neden olan alet tipi, givenlik mekanizmasi olup
olmadigi, aletin hangi iglem igin kullanildigi, yaralanmanin nasil meydana
geldigi, koruyucu malzeme kullanim durumu bilgileri yer almalidir. is kazasi
riski durumlari, gergek sebeplerin arastirilarak, yeni yaralanmalarin meydana

gelmesini dnleyici tedbirlerin alinabilmesi icin dnemli kaynaklardir. °"61:64.65.66

OSHA 1998’de tim Kkesici-delici alet yaralanmalarinin rapor
edilmesi gerektigini bildirmistir. CDC verilerine gore bu kazalarin %60 kadari
rapor edilmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki uygulamalari sirasinda,
kesici-delici aletlerler ile yaralanmasi sonucu kan kaynakli biyolojik etkenlerin
bulasmasi s6z konusudur. Kayitlarin tam tutulmasi, bulagma kaynaginin
dogru olarak tespit edilmesi, meslek hastaliklari tanisinin dogru olarak
konulmasi ve dogru sayisal verilere ulagiimasi acisindan 6nemlidir. Hastanin
hastalik durumunu bilmek ise kan ve vucut sivilari ile temas sonrasi alinacak

tedbirlerin belirlenmesinde 6nemlidir,>”:81:64.65.66

Bu tir is kazalarinin rapor edilmemesinin nedenleri
incelendiginde, hastanin riskli olmadigi, hastanin enfekte olmadigi, kendisinin
bagisik oldugu, yaranin énemli olmadigi, yaralanilan aletin daha 6nce higbir
hastada kullanilmadigi, rapor edemeyecek kadar mesgul oldugu, midahale
edilmesine ihtiya¢ olmadigi, rapor sisteminin kullanigsiz ve zaman kaybi

oldugu belirtiimektedir.”’
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2.6.Saghk Calisanlarinin Mesleki Enfeksiyon Hastaliklari

Saglik igskolunda hastane enfeksiyonlarinin kontroli ve galisan
saghginin korunmasi énemli konulardandir. Oncelikle hastaya direkt temasi
olan personelin dusunidlmesi gerekmektedir. Hastaya ilk mudahaleyi yapan
personel mudahale sirasinda, guvenlik tedbirlerini uygularken ve kullanilan
malzemelerin bakimini yaparken hastanin sekresyon ve artiklariyla
karsilasir.5%® Biyolojik etkenlerle kirlenmis kesici ve delici aletler hem saglik
calisanlari hem de hastalar i¢in dnemli oranda enfeksiyon riski ta§|maktad|r.62
Bu konu CDC tarafindan yayinlanan 2004 vyl raporunda, saglik
calisanlarindan her giin en az 1000, her yil 385.000 kisinin enjektor ve kesici-

delici aletle yaralandigi seklinde ifade edilmistir.®’

Mesleki Enfeksiyon Hastaligi Kaynaklari ve Bulasma Yolu

a. Mesleki olmayan vyaklasimlar: gunluk aktiviteler esnasinda,
ortamda bulunan biyolojik etkenlerin saglikh bireye bulagmasidir

(telefon, klavye vb.).

b. Mesleki yaklagimlar: hastaya bakim verme, tedavi ya da &rnek
materyal alimi sirasinda hastallk meydana gelmesi s6z konusu olur.
Enfeksiyon etkeni gecisi, hastalardan personele veya saglik
personelinden hastaya seklinde olabilmektedir. Tablo 6’da hasta
bakimi ve Ornek alimi sirasinda biyolojik etkenlerin bulagsma riski

gosterilmistir.®®

Biyolojik etkenleri iceren, kan ve kandan elde edilen tum
artnler, kan ile bulagmis vicut sivilari, 6lU veya canlidan alinan doku, hucre,

klltir ve bunlardan elde edilen Urlnler, insan vicudundan c¢ikan tim
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sekresyonlar, bu urunlerle bulagsmis malzeme ve zemin Mesleki Enfeksiyon

Hastali§i Kaynaklari olarak sayilabilir.5%655¢

Tablo 6. Hasta Bakimi ve Ornek Alimi Sirasinda Bulasan Enfeksiyonlar

ENFEKSIYON HASTA BAKIMI ORNEK ALIMI

Sitma +
Herpes
TUberkuloz
Hepatit B
Hepatit C
HIV

+ 4+ + + +
+ 4+ + +

CDC'’s Division of Healthcare Quality Promotion: Sharps Injury Prevention
Workbook, 2004.

Sistemik enfeksiyon olugturan etkenler Hepatit B, Hepatit C,
HIV’dir. WHO ve ILO Hepatit B ve Hepatit C’yi saglik is kolu galisani igin

meslek hastaligi olarak kabul etmigtir.>"%%%7

Hepatit B

Hepatit B virasuy, viral hepatitler arasinda en yuksek bulasma
riski olan biyolojik etkendir. Etken, kan ve kan Urunlerinde uzun sure yagar.

Kurumus kan icinde 25 derecede 7 giin siire ile canli kalir.??

Mukoz membranlarla veya acik yaralarla, kan, serebral sivi,
idrar gibi enfekte doku ile temas sonucunda bulasabilmektedir. Saglam
konjonktivadan bulagsma saptanmistir. Hastanin dolagsimindaki Hepatit B
virisu yogunlugu, HBeAg pozitifligi ile direkt iligkilidir. Temas edilen kan
miktari, kanda Hepatit B virisi yogunlugu, yaralanmanin tipi, personelin
vucut direnci ile baglantili olarak hastallk meydana gelme risk orani

degisebilir. Bulagsmay! takiben 4 hafta sonra yukselir ve 8-10 hafta sonra klinik
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Hepatit B bulgulari izlenir. 12 hafta gectigi halde hala pozitifik devam ediyor
ise Kronik Hepatit olarak adlandirilir. Hastalarin %5-10’u kronik enfeksiyona
dénusur. Bu hastalarin yaklasik %20’si sirozdan, %6’s1 karaciger kanserinden
olum riski tasimaktadir.’’®® HBV ile temas eden her 10 kisiden biri virlise
kargi antikor geligtiremez ve tasiyici olur. Tagiyicilar kendini iyi hissetmekle
birlikte hastaligi bulastirmaya devam eder. Tasiyici olarak adlandirilan
kisilerin hastalari ve diger saglik personelini enfekte etmesini dnleyici tedbirler

alinmalidir.%®

Dinya ndfusunun %9%’inin enfeksiyon etkeni tasiyicisi oldugu
dusunulmektedir. Bu oran ulkenin gelismislik duzeyi ile degisebilmektedir.
Tarkiye verilerine gore, saglk calisanlarinda HBsAg pozitifligi %4.8, kan
vericileri arasinda %5.2 tespit edilmistir.® Saglik personelinde gegirilmis veya
mevcut Hepatit B enfeksiyonunun, genel populasyonundaki Hepatit B
enfeksiyonu oranindan fazla olabilecegi bildirilmistir. Saglik bakim ¢aliganlari
arasinda cerrahi ve acil personeli, kan bankasi personeli, hemgireler, diyaliz
ve onkoloji Unitesi galiganlari risk altinda olanlardandir. Saglik ¢aliganlarinin

enfekte hastalara bakimi sirasinda bulasma daha sik olmaktadr,>”:62:63:65.66

Hepatit B virlsu tasiyan, HBeAg pozitif olan bir kaynagin kan ve
kan iceren vdcut sivilarinin bulastigi, HBV direngli olmayan bir saglk
personelinin perkitan yaralanma sonrasinda enfeksiyon gelisme riski %6-30
olarak bildirilmektedir.%® Yaygin agilama faaliyetleri sonucu risk azalmaktadir.
CDC 1991 yilinda, 6nemli bir risk grubu olarak tim saglik personelinin

asilanmasi zorunlulugunu getirmistir.5°-6:9

Saglik is kolu calisanlari ise baslarken, mimkin ise egitim
déneminde iken Hepatit B asisi ile asilanmalidir.?® Asilama islemi 0.,1. ve 6.

aylarda U¢ dozluk asi uygulamasi seklindedir. Saglik personeli i¢in dnerilen
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asl uygulamasi ile toplumun diger bireylerine onerilen asi uygulamasi ile
aynidir. Asi %90 koruma saglar. Asinin tamamlanmasindan 6-8 hafta sonra

kanda Anti-HBsAg diizeyi degerlendirilmelidir. °”"

Asllama sonrasi antikor dizeyinin 6lgulmesi, daha sonraki
yaralanmalarda asi gerekliliginin degerlendirilmesi icin faydal olacaktir.>"®
Aslyla elde edilen bagisikhdin 12 vyl icinde %60 oraninda veya
Olculemeyecek duzeylere indigi gosterilmigtir. Ancak Olgulemeyecek
duzeylerde dahi olsa, asilama sonrasinda elde edilen bagisikhdin kigiyi
Hepatit B enfeksiyonundan korudugu gosterilmistir. Bu nedenle tekrar dozu
Onerilmemektedir. Anti-HBsAg titresinin 10 mlU/ml altina indigi zaman bir
rapel doz yapilmasini savunan aragtirmacilar da vardir.®® HBsAg pozitif bir
hastayla kan vyoluyla temas sonrasi, personelin serolojik profili hizla
ogrenilmeye calisilmahldir. Hepatit B'ye kargi bagisik degilse uygun asi
semasiyla birlikte Hepatit B immunglobulini uygulanmalidir. Muhtemel Hepatit

B enfeksiyonu acisindan 6 ay izlenmelidir.%”"

Hepatit C

Hepatit C virisu tek sarmalli bir RNA virtstdur. Kanda antikor
bulunmasi, koruyuculugun aksine viriisle enfeksiyona isarettir.”® HCV
enfeksiyonu genellikle semptomsuz olarak hafif belirtilerle ortaya ¢ikar. HBV’
den farkli olarak, hastalarin %70’'inde aktif karaciger hastaligiyla birlikte
%75-85'inde kronik enfeksiyon geligir. Aktif karaciger hastaligi olanlarin
%10-20’si siroza ve %1-5'i karaciger kanserine dénisir.”” Anti-HCV pozitif
kanla temas oncesi agi yoktur, temas sonrasi immunglobulin yoktur. Personel
riskli bir temas sonrasinda ise, baslangi¢ Anti-HCV testi yapiimali, eger
negatifse Anti-HCV ve ALT seviyesi 6 ay sureyle izlenmelidir. HCV-RNA 4-6
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hafta kontrol edilmeli, enfekte oldugu tespit edilen galisan kronik karaciger

yetmezIigi bulgulari acisindan izlenmelidir.%’62637

Dinya genelinde 170 milyon insanin HCV ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda HCV antikor pozitifligi %1-2 siklikta
saptanmistir. Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda, saglikli kan vericilerinde
%0.3-1.8 iken, bu oran hemodiyaliz hastalarinda %18-55, kronik karaciger
hastalarinda %23-76 arasinda saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinda %0.7

oldugu tespit edilmigtir.>"¢2

Doku butunliGgunun bozuldugu yaralanmalar sonucunda Anti-
HCV pozitif hastalardan saglik personeline HCV gecisi olabilir. Yapilan
calismalarda Anti-HCV pozitif hasta kaniyla temas sonucu sadece enjektor
yaralanmasi ile Anti-HCV pozitiflesme riski %1.8 olarak tespit edilmigtir.
Enfekte kanin goéz ile temasi sonucunda da HCV gegisi olabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda Anti-HCV nin kanla bulagma riski %3-10’dur. Her turlt
saglik personeli yaralanmasinda HCV bulas riski ise %0-7 olarak belirtilmigtir.
Bulastirici oldugu tahmin edilen kaynak ve temas edenin HCV durumunun

belirlenerek izlenmesi uygun olacaktir.>”6%66.""

HIV (Human Immuno Deficiency Virus)

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome - Edinilmis
immin Yetmezlik Sendromu). HIV viicudun ba@isiklik sistemini zayiflatir,
sonugta virisun etkisiyle olusan enfeksiyonun son safhasinda firsatgi
enfeksiyonlar ve kanser turleri olarak, hastaya ve karsilasilan etkene bagli
farkli tablolar seklinde ortaya c¢ikar. HIV enfeksiyonu bagisiklik sistemini
zayiflatmasi hatta yikmasi nedeni ile normal kosullarda tedavi edilebilecek

hastaliklarin tedavi edilemedidi, yas ve cinsiyet ayrimi gézetmeden herkesi
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tehdit edebilen, tedavi ve agi calismalarinin halen devam ettigi kronik bir
hastaliktir.6%"!

HIV’e kargl olusan antikorlarin (Anti-HIV) arastinildigi test
yontemleriyle tani konulur. Bunlardan biri olan ELISA yalnizca HIV’e ézel bir
test degildir, farkh birgok hastaligin tani konulmasi arastirmalarinda kullanilir.
Bu test pozitif ise, Anti-HIV antikorunu daha detayli olarak gosteren
dogrulama testleri (Western Blot) uygulanir.”" Viriisiin viicuda girisini takiben,
%95 vakada 6-12 hafta iginde HIV’e karsi antikorlar geligir. Bu antikorlarin
hastaligin ilerlemesini engelleyici etkileri yoktur, teshis amaciyla yapilan
testler agisindan énemlidirler. Pencere Déneminde (antikorlarin gelismesine

kadar gecen siire), kanda viriis oldugundan bulastiricilik s6z konusudur.””

T.C. Saglik Bakanhgr Aralik 2005 verilerine gore, Ulkemizde
2254 HIV/AIDS vakasi vardir. Bunlarin 588’i AIDS evresine ulasmig, 1666 kisi
ise HIV enfektedir. Farkli bircok etken nedeniyle gergek rakamlarin bunun gok

tizerinde oldugu tahmin edilmektedir.”’

Bulasma u¢ anayoldan gergeklesmektedir.

a. Cinsel temas: HIV’in %60-65 oraninda korunmasiz yapilan
HeteroseksuUel cinsel temas yoluyla bulastigi,

b. Enfeksiyonlu anne: Virisu rahimde ya da dogum sirasinda
cocuga gecgirmesi ve emzirme ile bulastigi,

C. Kan ve kan drunleri: HIV enfekte kigilerden alinan kan ve kan
artnlerinin, organ ve dokularin baska bir kigsiye nakli ile bulagtigi bilinen
bulasma yoludur. Tum perkitan yaralanmalarda HIV bulagsma riski %0.3’tur.
Kan ve kan UruUnlerinin hastalara verilmeden 6nce HIV yonunden test
edilmesinin tim dldnyada zorunlu hale getiriimesi bulagma riskini son derece

azaltmigtir.62871
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HIV ile enfekte hastada kullanilan enjektor, cerrahi alet, makas
gibi tum kesici-delici aletler ile ve kan, doku, organ nakli ile bulagma olabilir.
Batunlugu tam veya bozulmus deri temasinda da HIV gegisi olabilir. Etken
kan ve kan drunlerinde uzun sure yasar. Cansiz ortamda bulasiciligini 30
dakikada kaybettigi bilinmektedir.5%68:71.72

Yaralanan c¢aliganin, deri butunliginu bozan hastaliklarinin
olmasi, dusuk vlcut direnci, yaralanan bolgesinde T hucrelerinin sayisinin
yetersiz olmasi, koruyucu malzeme kullanmamasi, hijyen kosullarina
uyumunun yetersiz olmasi, temas sonrasi dogru ilk yardim ve bakim
kosullarinin ihmal edilmesi HIV bulasma riskini arttirici sebeplerdir.
Yaralanmanin derinliginin fazla olmasi, hasarin buyuk olmasi, enjektor
ucunun blyUkligu, temas eden materyalin hasta vicudundan ayriima
suUresinin kisa olmasi, temas edilen enfekte kanin miktarinin fazla olmasi,
kandaki virGs yogunlugunun fazla olmasi HIV bulasma riskini arttirici

sebeplerdir.>7626566

Kan yoluyla gegen patojenlerin gegisini onlemede en iyi
yaklasim kan temasinin Onlenmesidir. Bunun icin de riskli temaslarin
mekanizmasinin  bilinmesi ve kigisel koruyucu kullanilmadan temas

edilmemesi uygun olacaktir. Hemsireler en yiiksek risk grubudurlar.” %2

ILO “Dinya Is Saghgi ve Guvenligi Guni” etkinlikleri
kapsaminda, 2006 yili raporunda yayinladigi temalar arasinda “insana yarasir
is, guvenli istir’ kavramini tehdit eden unsurlardan biri olarak kuaresel HIV
salginina yer vermistir.”> WHO hastaliktan korunma yéntemleri arasinda,
hastalikla ilgili egitime oncelik vermekte ve korunmanin en etkili yol oldugunu

isaret etmektedir.”
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma, Ankara’da Bir Egitim Hastanesinde 01.01.2009 ile 31.03.2009

tarihleri arasinda yapilmis kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Ankara ili Kegioren ilgesi sinirlarinda yer alan
Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi’'nde (GATA) yapiimistir. GATA 1200
yatakli bir egitim ve arastirma hastanesi olup, bunyesinde bir Askeri Tip
Fakultesi, bir Hemsirelik YUksek Okulu, bir Saglik Astsubay Hazirlama Okulu
bulunmaktadir. Turkiye’'nin en buyuk askeri hastanesi olan GATA, Turk Silahli
Kuvvetleri personeli ve yakinlari dncelikli olmak Uzere, diger kurumlardan
sevkli hastalara ve sivil hastalara da hizmet vermektedir. Ugiincii basamak bir
hastane olmasi nedeniyle, ¢ok cesitli tipte hastalarin tedavi ve

rehabilitasyonunu saglayacak duzeyde nitelikli personel ve donanima sahiptir.

GATA Hastanesi Bashemsireligi emrinde calisan 634 hemsgire
bulunmaktadir. Bashemsirelik altinda, Cerrahi Bolumler, Dahili Bolumler,
Ayaktan Tani ve Tedavi Bolimleri Sorumlu Hemsireligi olmak Uzere U¢ ana
bolim bulunmaktadir. Bolim Sorumlu Hemsireligi altinda ise, Klinik ve

Poliklinik Sorumlu Hemsirelikleri bulunmaktadir. %

Konumu gere@i buyuk bir is yukline sahip olan hastanede,
calisma ortamlarinin her biri kendine 6zgu c¢esitli mesleki risk ve tehlikeleri
icinde barindirmaktadir. Halen, hemsirelerin de iginde bulundugu saglik

calisanlarinin is saghgi ve guvenligi ile ilgili bir birim yoktur.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini GATA’da goérev yapmakta olan tim
hemsireler olusturmaktadir. Hastanede calisan 634 hemsgire bulunmaktadir.
Ancak 66 hemsgire Ucretsiz izin, dogum izni ve uzun sureli (kronik hastalik)
istirahat raporlu olma nedenleri ile ulagsiimasi mumkin olmadigindan
evrenden c¢ikariimistir. Evren 570 hemsire olarak belirlenmistir. Arastirmada

orneklem secimine gidilmemis, tim evrene ulasiimaya calisiimistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan
hazirlanan bir Kaza Bildirim Formu ve iki bélimden olusan bir Mesleki Kaza
inceleme Formu kullaniimistir. Uygulanan formlarin érnekleri EK-A ve EK-B’

de sunulmusgtur.

Kaza Bildirim Formunda kaza vyeri, kaza tarihi, kaza saati,
kazanin olug sekli ile ilgili kisa bilgi yazilmasi istenen bolumler bulunmaktadir.
izlem siiresi icinde is kazasi geciren hemsireler igin bu formun doldurulmasi
istenmigtir. Kaza Bildirim formu muimkin oldugunca basit hazirlanmaya
calisiimig, boylece kazaya ugrayan personelin bildirim yapmasini
kolaylagtirmak ve bildirim oranini artirmak amaclanmistir. Ayrica bu form,
sadece kaza gegiren personelin degil, olaya tanik olan diger personelin de
bildiim yapmasina imkan verecek sekilde duzenlenmis ve yine bildirim

oranini artirmak amaglanmigtir.

Mesleki Kaza inceleme Formu A-Genel Bilgiler ve B-Kaza/Olay
Bilgileri bélimlerinden olusmustur. Mesleki Kaza inceleme Formu A-Genel

Bilgiler bolimu, yas, mezun olunan okul, toplam calisma suiresi, ¢aligilan
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bdlime-alt birim gibi tanitici bilgiler ve son bir yil icinde kaza gegirme durumu,
Hepatit B’ye karsi bagisiklik durumu gibi tanimlayici 33 adet sorudan

olusmaktadir.

Mesleki Kaza inceleme Formu B-Kaza/Olay Bilgileri bolimi,
meydana gelen kaza/olay nedenleri ile ilgili olarak ayrintili bilgi toplanmasi
amaciyla hazirlanan 20 adet sorudan olugsmaktadir. Ayrica bu bdlimde
kazanin nedenleri ve Onlenmesi ile ilgili yapilabilecekler konusunda
degerlendirme istenmistir. izlem siresi iginde is kazas! gegiren ve bu is

kazas| Kaza Bildirim Formu ile bildirilen hemsireler ile birlikte doldurulmustur.

Arastirmanin bagimli degigkeni kazaya ugrama durumudur.
Bagimsiz degiskenlerini ise yas, medeni durum, gebelik durumu, egitim
durumu, toplam mesleki calisma suresi (yil), gorevli olunan bolum-alt birim, alt
birimde ¢aligma suresi (yil), aylik toplam fazla mesai suresi (saat) gibi bireysel
Ozellikler ve yaralanmanin meydana geldigi saat, gun, yer, yaralanma tipi,
etkilenen bolge, kisisel koruyucu kullanma durumu, yaralanmaya sebep olan
kisisel ve cevresel faktorler, yaralanma sonrasi alinan o6nlemler gibi

yaralanmaya ait 6zellikler olusturmaktadir.

GATA Baghemsireligi ile koordineli olarak, tim klinik sorumlu
hemsgireleri ve klinik egitim hemsireleri ile bir toplanti duzenlenmistir.
Toplantida konu hakkinda ayrintih bilgi verilmis, is kazalarinin 6nemi
vurgulanarak, arastirmanin amaci ve yurutilmesi ile ilgili gerekli tum

aciklamalar yapilmisgtir.

Kaza Bildirim Formu ve Mesleki Kaza inceleme Formu A-Genel
Bilgiler bolimu, hemgire sayilari kadar c¢ogaltilarak tim klinik sorumlu

hemsirelerine teslim edilmistir. Mesleki Kaza inceleme Formu A-Genel Bilgiler
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bolimunun, arastirmanin evrenini de olusturan, hastanede calisan ve
ulagilmasi amaglanan 570 hemsire tarafindan yanitlanmasi istenmistir.
Uygulama sirasinda, surekli olarak klinikler ziyaret edilerek gozlemlenmis ve
anketle ilgili bilgi verilmigtir. Formlar geri alinmasi belirlenen gunlerde sorumiu
hemsgirelerden teslim alinmistir. Formlarin geri alinmasi sirasinda, formlardaki
eksik bilgiler kontrol edilerek, hemsgireler tarafindan tamamlanmasi

saglanmistir.

Kaza Bildirim Formunu dolduran personelin, bu formu klinik
sorumlu hemgiresine ya da arastirmaciya direkt ulastirmasi secgenegi
sunulmustur. Kaza Bildirim Formlari ilgili klinik sorumlu hemsireliklerinden her
haftanin pazartesi gunleri toplaniimistir. Elde edilen bildirimler dogrultusunda,
kazaya ugrayan personele ulasilarak, Mesleki Kaza inceleme Formunun
B-Kaza/Olay Bilgileri bolumuyle ilgili olarak gérusme talep edilmistir. Onayi

alinan hemsireler ile birebir gorusulerek ilgili form doldurulmusgtur.

Mesleki Kaza inceleme Formu A-Genel Bilgiler bélimiinin
arastirmanin evrenini de olusturan, hastanede calisan 570 hemsire tarafindan
yanitlanmasi istenmistir. Ancak, toplam 504 hemsgireye (kapsayicilik %88.4)
ulagilabilmigtir. 66 hemsireye (%11.6) A-Genel Bilgiler bolima formunu
yanitlamasi igin tum girisimlere ragmen ulasilamamistir. Mesleki Kaza
inceleme Formunun B-Kaza/Olay Bilgileri bélimiyle ilgili olarak gérigmeyi

reddeden hemsire olmamistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 for Windows
(Statistical Package Of Social Sciences) istatistik paket programiyla

degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler igin ortalama + standart sapma ve
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yizde dagihmi kullanilmigtir. istatistiksel karsilagtirmalar Ki-Kare testiyle

yapilimistir. TUm analizler i¢in yanilma duzeyi olarak a=0.05 dederi segilmigtir.

Epidemiyolojik olarak kazalarin degerlendiriimesi igin asagidaki

olgutler kullaniimistir. 1°

Kaza Degerlendirme Olciitleri

Is Kazasi Siklik Hizi: Bir isletmede is kazasi goriilme olasihgini

belirten degerdir. is kazasi siklik hizi yas, cinsiyet, egitim diizeyi, isginin

kidemi, ¢alisilan bolum gibi gesitli 6zelliklere gore hesaplanabilir.

Belirli bir sirede meydana gelen
_ Is kazasi sayisi
Is kazasi siklik hizi:

Belirli bir sirede c¢aligan is¢i sayisi

is Kazasi Adirhk Hizi: Is kazalarinin sonuglari bakimindan

anlam ifade eden bir degerlendirmedir.

is kazasi nedeniyle toplam
is gdremezlik siiresi
is kazasi agirlik hizi: x k
isci sayisi x 8 saat x 300 is glini
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Arastirma kapsaminda 504 hemsire incelenmistir. Hemsirelerin

bazi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 7°’de gosterilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Calistiklari Bélimlere Gére Bazi Ozellikleri

(Ankara, 2009)

Ayaktan Tani S Cerrahi

) Dahili Bilimler o
) _ ve Tedav Bolimii oamer TOPLAM
OZELLIKLER oumu oumu

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %

YAS
20-29 24 31.2 59 29.2 85 37.8 168 33.3
30-39 37 48.0 115 56.9 | 123 54.7 275 54.6
40 ve Uzeri 16 20.8 28 13.9 17 75 61 12.1
MEDENI DURUM
Evli 49 63.6 124 614 | 132 58.7 305 60.5
Bekar 24 31.2 68 33.7 81 36.0 173 34.3
Bosanmis 4 52 9 4.4 12 5.3 25 5.0
Esi 6lmis - - 1 0.5 - - 1 0.2
OGRENIM DURUMU
Lise 3 3.9 4 2.0 10 4.4 17 3.4
On lisans 52 67.5 129 63.9 | 129 57.3 310 61.5
Lisans 21 27.3 64 12.7 80 35.6 165 32.7
Lisansusti 1 1.3 5 2.4 6 2.7 12 2.4
KRONIK HASTALIK DURUMU
Var 22 28.6 58 28.7 56 24.9 136 27.0
Yok 55 71.4 144 71.3 | 169 75.1 368 73.0
iLA(; KULLANMA DURUMU
Var 23 29.9 49 24.2 49 21.8 121 24.0
Yok 54 70.1 153 75.8 | 176 78.2 383 76.0
GEBELIK DURUMU
Var 5 6.5 4 2.0 8 3.5 17 3.4
Yok 72 93.5 198 98.0 | 217 96.5 487 96.6
TOPLAM 77 100.0| 202 [100.0| 225 | 100.0 | 504 | 100.0
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Arastirma grubunun yaslari 21 ile 52 arasinda degismektedir.

Hemgirelerin yas ortalamasi 32.5£5.8 ve ortancasi 32'dir. Hemsirelerin
%54.6’s1 30-39 yas grubundadir, %60.5’i evlidir. Sadece 17 hemsire lise

mezunudur ve %61.5’i

on

lisans mezunudur.

herhangi bir kronik hastaligi yoktur (Tablo 7).

Hemesirelerin

%73 Unln

Tablo 8. Hemsirelerin Calistiklari Bolumlere Gore Bazi Mesleki Yasam
Ozellikleri (Ankara, 2009)

Ayaktan Tani Dahili Bilimler Cerrahi
o ve Jedavi | Tgsimg | Blimer | TOPLAM
OZELLIKLER olumu oumu

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
MESLEKTE TOPLAM CALISMA SURESI (YIL)
1-10 32 | 415 | 93 | 46.0 | 120 | 53.3 | 245 | 48.6
11-20 30 | 39.0| 83 | 411 92 | 40.9 | 205 | 40.7
21 ve Uzeri 15 | 195 | 26 | 129 | 13 5.8 54 10.7
CALISTIGI ALT BIRIM
Klinik 11 143 | 147 | 72.8 | 110 | 48.9 | 268 | 53.2
Poliklinik 51 66.2 | 33 | 16.3 | 12 5.3 96 19.0
Yogun Bakim 12 | 156 | 14 6.9 64 | 28.5| 90 17.9
Ameliyathane - - - - 28 125 | 28 5.6
Sorumlu Hemsire 3 3.9 8 4.0 11 4.8 22 44
ALT BIRIMDE CALISMA SURESI (YIL)
1-10 69 | 89.6 | 171 | 84.7 | 181 | 80.5 | 421 | 835
11-20 7 9.1 26 [ 129 | 36 | 16.0 | 69 13.7
21 ve lzeri 1 1.3 5 24 8 3.5 14 2.8
MESAI DUZENI
Sadece glindiiz 27 | 350 | 30 | 148 | 27 | 120 | 84 16.7
Glndiz ve gece 41 533 | 159 | 78.8 | 172 | 76.5 | 372 | 73.8
Sadece gece 9 11.7 | 13 6.4 12 5.3 34 6.7
Vardiya sistemi - - - - 14 6.2 14 2.8
AYLIK TOPLAM FAZLA MESAI DURUMU (SAAT)
0 27 | 35.0 | 31 153 | 40 | 17.8 | 98 19.4
1-40 46 | 59.8 | 106 | 52.5 | 148 | 65.8 | 300 | 59.5
41-80 4 5.2 65 | 322 | 37 | 164 | 106 | 211
TOPLAM 77 |1100.0| 202 |100.0| 225 [100.0| 504 | 100.0
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Meslekte toplam caligma suresi 1

ile 31 yil arasinda ve

ortalamasi 11.3+6.6, ortancasi ise 11'dir. Meslekte toplam calisma suresi

1-10 yil arasinda olanlarin orani %48.6’dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin

%53.2’si klinik hemsiresidir. Hemsgirelerin halen goérev yaptigi alt birimde

toplam calisma suresi 1

ile 31 yil arasindadir, ortalamasi 5.915.7 ve

ortancasi 4’dir. Mesai duzenleri yoninden, gindiz ve gece calisanlar

%73.8’dir. Vardiya sistemi sadece Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakimda

uygulanmaktadir. Hemsirelerin %59.5’i 1 ile 40 saat arasinda, %21.1’i ise 41

ile 80 saat arasinda fazla mesai yapmaktadir. Aylik toplam fazla mesai
ortalamasi 26.2+20.4 ve ortancasi 24’dur (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin Calistiklari Béliimlere Gére Mesleki Ortamlariyla ilgili
Bazi DUsUnceleri (Ankara, 2009)

Ayaktan Tani Dahili Bili Cerrahi

. ahili Bilimler .
_ g’ | TBoums | Slmer | TOPLAW
OZELLIKLER SAYI | % SAYl | % [SAYI| % |[SAYI| %
KISISEL KORUYUCULARIN SAGLANMASI DURUMU
Evet 24 | 312 | 75 | 371 | 83 | 36.9 | 182 | 36.1
Hayir 9 117 | 24 119 | 22 9.8 55 10.9
Kismen 44 571 103 | 51.0 | 120 | 53.3 | 267 53.0
MESLEKI RISKLERLE ILGILI ONLEM ALINMASI DURUMU
Cok iyi - - 6 3.0 6 27 12 24
lyi 9 117 | 26 129 | 36 | 16.0 | 71 14 1
Orta 37 | 48.0| 106 | 525 | 109 | 485 | 252 | 50.0
Kéta 22 | 286 | 49 | 242 | 56 | 249 | 127 | 25.2
Cok koti 9 117 15 7.4 18 8.0 42 8.3
MESLEGININ FiZIKSEL SAGLIGINI ETKILEME DURUMU
Cok olumlu - - - - 2 0.9 2 0.4
Olumlu 3 3.9 8 4.0 4 1.8 15 3.0
Etkilemiyor 10 | 13.0 19 9.4 19 8.4 48 9.5
Olumsuz 55 | 714 | 157 | 77.7 | 159 | 70.7 | 371 | 73.6
Cok olumsuz 9 117 18 8.9 41 18.2 | 68 13.5
MESLEGINDEN KAYNAKLI HASTALIK YA DA SIKAYET DURUMU
Var 57 | 740 | 141 | 69.8| 175 | 77.8 | 373 | 74.0
Yok 20 | 26.0 | 61 302 | 50 | 222 | 131 | 26.0
TOPLAM 77 [100.0| 202 [100.0| 225 [100.0| 504 | 100.0

72



Kisisel koruyucularin saglanmasi konusunda hemsirelerin %53’
‘kismen” yaniti vermistir. Mesleki risklerle ilgili dnlem alinmasi durumunu
hemsgirelerin  %50’'si  “orta”, %25.2’si “kétl” olarak  degerlendirmistir.
Meslegdinin fiziksel saghgini etkileme durumu hakkinda hemsirelerin %73.6’sI
‘olumsuz” yaniti vermistir. Hemsirelerin %74’0 mesledinden kaynakli hastalik

ya da sikayetinin oldugunu bildirmigtir (Tablo 9).

Toplam 504 hemsire icinde, 8 hemsgire (%1.6) mesleki risklerle
ilgili egitim aldigini ifade etmistir. Bunlardan 1 kisi (%12.5) mesleki risklerle
ilgili “cok iyi” derecede bilgi aldigini, 7 kisi (%87.5) ise mesleki risklerle ilgili

“iyi” derecede bilgi aldigini ifade etmisgtir.

Tablo 10. Hemsirelerin Mesleginden Kaynakli Oldugunu Digsundugu Hastalik
ya da Sikayetlerinin Dagilimi (Ankara, 2009)

HASTALIK YA DA SIKAYETLER TOPLAM Yo**
SAYI %*

Bel agrisi 183 23.8 36.3
Varis 145 18.8 28.8
Stres ve psikolojik sorunlar 81 10.5 16.1
Ayak-Bacak agrisi 55 7.2 10.9
Enfeksiyon hastaliklari 46 6.0 9.1

Kronik yorgunluk 46 6.0 9.1

Boyun agrisi 44 5.7 8.7

Bas agrisi 44 5.7 8.7

Alerjik hastaliklar 29 3.7 5.7

Uyku bozuklugu 28 3.6 5.5

Diger 69 9.0 13.7
Hastalik ya da sikayeti olmayan - - 26.0
TOPLAM 770 100.0 -

* 373 Kisi toplam 770 mesleginden kaynaklh oldugunu diisiindiigii, hastalik ya da
sikayet bildirmistir. Bildirilen hastalik ya da sikayetlerin dagiimina ait yiizdelerdir.
** Incelenen 504 kisi icinde goriilme durumuna ait yilizdelerdir.
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incelenen 504 hemsire icinde, mesleginden kaynakl oldugunu
dusundugu hastalik ya da sikayetlerini bildiren toplam 373 (%74) hemsireden;
%23.8i bel agrisi, %18.8’i varis, %10.5'i stres ve psikolojik bozukluklari
oldugunu bildirmistir. Ust solunum yolu enfeksiyonu ve Herpes simpleks gibi
cesitli sekillerde enfeksiyon hastaligi bildirenler ise %6.0°'dir. Hepatit B’li
hastanin ignesinin batmasi sonucu, iki kisi HBsAg(+) (%0.6), bir kisi de
Anti-HBsAg(+)'lik (%0.3) meydana geldigini belirtmigtir. Diger grubunda
degderlendirilen bir hemgire ise sekonder infertilite (%0.3) meydana geldigini
belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Son Bir Y1l icinde Karsilasti§i Kaza Riskleri Dagilimi
(Ankara, 2009)

. . TOPLAM*
KAZA RISKLERI

SAYI %
Kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti 155 231
igne batmasi 147 21.9
Kan ve vicut sivilari ile mukoz membran maruziyeti 130 1.4
Kesici-Delici alet yaralanmasi 85 12.7
Diisme- Kayma- incinme 68 10.1
Cam kesigi 67 10.0
Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar 17 2.5
Diger olaylar 2 0.3
TOPLAM 671 100.0

* Kaza riski gegirmis 205 hemsire toplam 671 kaza riski bildirmistir.

Toplam 504 hemsireden son bir yil icinde kaza riski ile
kargilasanlar 205 kisi (%40.7), karsilagsmayanlar ise 299 kisidir (%59.3). Kaza

riskleri arasinda %23.1 Kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti,
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%21.9 igne batmasi, %12.7 Kesici-Delici alet yaralanmasi bildirilmistir. Goze

ilac ve derece civasi sigramasi diger grubuna dahil edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin Son Bir Yil icinde Gegirdigi Kazalarin Dagilimi
(Ankara, 2009)

TOPLAM*

KAZALAR

SAYI %
igne batmasi 160 315
Kan ve vicut sivilari ile mukoz membran maruziyeti 101 1.9
Kesici-Delici alet yaralanmasi 72 14.1
Cam kesigi 62 12.2
Diisme- Kayma- incinme 51 10.0
Kemoterapétik ajan ya da radyasyon maruziyeti 46 9.0
Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar 14 27
Diger olaylar 3 0.6
TOPLAM 509 100.0

* Kaza gegirmis 217 hemsire toplam 509 kaza bildirmistir.

Toplam 504 Hemsireden son bir yil iginde kaza gegirenler 217
kisi (%43.1), gecirmeyenler 287 kisidir (%56.9). Gegirilen is kazalar
incelendiginde ilk sirada %31.5 ile igne batmasi yer almaktadir. ikinci sirada
%14.1 ile Kesici-Delici alet yaralanmasi, Gg¢lncu sirada ise Cam kesigi yer
almaktadir. Goze ilag sigramasi ve iki hemsireye hasta tarafindan yapilan

fiziksel istismar diger grubuna dahil edilmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsgirelerin Son Bir Y1l iginde Gegirdigi Kazalari Rapor Etmeme
Nedenlerinin Dagilimi (Ankara, 2009)

. TOPLAM*

KAZA RAPOR ETMEME NEDENLERI

SAYI %
Olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum 101 31.7
Hastanede is kazalarini rapor edebilecegim prosedir/birim yok 93 292
Rapor etmemin 6nemli oldugunu digtinmedim 47 14.7
Yaralandigim alet daha Once higbir hastada kullanilmamisti 32 10.0
Hastanin HBV, HCV, HIV yoninden riskli oldugunu digiinmedim 24 7.5
Cok mesguldim 22 6.9
TOPLAM 319 | 100.0

* Son bir yil icinde kaza gecgiren 217 kisiden rapor etmeyen 201 kisi, toplam 319 rapor

etmeme nedeni bildirmistir.

Son bir yil icinde kaza geciren 217 kisiden, gecirdigi kazayi
rapor edenler 16 kisi (%7.4), etmeyenler 201 Kigidir (%92.6). Gegirdigi
kazalari rapor etmeme nedenlerinin %31.7’sini “Olayi rapor etmem gerektigini
bilmiyordum”, %29.2’sini “Hastanede is kazalarini rapor edebilecegim

prosedur/birim yok“ segenegi olusturmaktadir (Tablo 13).

Kendi ifadelerine goére, son bir yil icinde kaza geciren 217
kisiden, gecirdigi kaza nedeniyle istirahat raporu alanlar 4 kisi (%1.8),
almayanlar 213 kigidir (%98.2). Bunlardan bir tanesi Cam kesigi nedeniyle 20
glin, diger Uc¢ tanesi ise Diisme- Kayma- incinme sonucu 7, 5, 3 giin olmak

Uzere istirahat raporu almiglardir. Toplam is gunu kaybi ise 35dir.
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Tablo 14. Hemgirelerin Hepatit B Serolojisi Durumu (Ankara, 2009)

_ Hepatit B asisi Hepatit B asisi
HEPATITB _ yaptiran yaptirmayan TOPLAM
SEROLOJISI DURUMU SAYI % SAYI % SAYI %
HBsAg(+) 0 0.0 3 37 3 0.6
Anti-HBsAg(+) 351 82.8 43 538 | 394 | 782
Anti-HBc Total(-) 3 0.7 7 8.7 10 2.0
Hatirlamiyorum/Bilmiyorum 70 16.5 27 33.8 97 19.0
TOPLAM 424 100.0 80 100.0 | 504 | 100.0
Hepatit B agsisi yaptiran hemsire sayisi 424 (%84.1),

yaptirmayan ise 80 kisidir (%15.9). Toplam 504 hemsgireden 97 kisi (%19.0)
Hepatit B serolojik durumu hakkinda “Hatirlamiyorum/Bilmiyorum”, 3 Kigi
(%0.6) HBsAg(+) yaniti vermistir. Hemgirelerden 394 kisi (%78.2) Hepatit B
serolojik durumunu Anti-HBsAg(+) olarak bildirmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Hemsirelerin Hepatit B, Hepatit C, HIV Enfeksiyonlarini Serolojik
Acidan Kontrol Ettirme Durumlari (Ankara, 2009)

SEROLOJISI SONBIRYIL | BIR YILDAN FAZLA
INCELENEN | HIC KONTROL Kgl\I{NFBI_EOL SL}@;IT%SEE TOPLAM
DURUM ETTIRDIM ETTIRDIM

SAYI | % SAYl | % SAYI % SAYl| %
Hepatit B 5 1.0 221 | 438 | 278 55.2 | 504 |100.0
Hepatit C 87 | 173 | 171 | 339 | 246 488 | 504 |100.0
HIV 93 | 185 | 170 | 33.7 | 241 47.8 | 504 |100.0

Toplam 504 hemgireden 5 kisi (%1.0) Hepatit B serolojik

durumunu kontrol ettirme hakkinda “Hi¢ kontrol ettirmedim”, yaniti vermigtir.
Ayni yaniti Hepatit C icin 87 kigi (%17.3), HIV igin 93 kisi (%18.5) vermistir

(Tablo 15).
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4.2. izlem Siiresince Meydana Gelen is Kazalariyla ilgili

Bulgular

Ug aylik izlem suresince, 504 hemsireden 34’ (%6.8), toplam
41 is kazasi bildirmistir. Hemsirelerin, is kazasi sayilarina goére dagilimi

incelenerek Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Hemsirelerin Gegirdikleri Is Kazasi Sikhgina Gére Dagilimi
(Ankara, 2009)

_ HEMSIRE

IS KAZASI SAYISI SAYI %*
Ug is kazas! gegiren 2 0.4
iki is kazas! gegiren 3 0.6
Bir is kazasi gegiren 29 5.8
TOPLAM 34 6.8

* incelenen 504 hemsire igindeki durumuna ait yiizdelerdir.

Hemsirelerden 2’si U¢ tane, 3’0 iki tane ve kalan 29’u da bir tane

kaza gecirmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Béliimlere Gére, Hemsire ve is Kazasi Dagilimi (Ankara, 2009)

HEMSIRE iS KAZASI
BOLUMLER SAYI % SAYI %
Ayaktan Tani ve Tedavi Bolumu 77 15.3 7 17.1
Dahili Bilimler Bolimui 202 40.1 23 56.1
Cerrahi Bilimler Bélimi 225 446 11 26.8
TOPLAM 504 100.0 41 100.0

Toplam is kazasi iginde, Dahili Bilimler Bolumunde gorev yapan
hemsirelerin gecirdigi is kazasi sayisi 23 (%56.1) ile ilk siradadir. Cerrahi
Bilimler Bolimu en fazla hemsireye sahiptir ve 11 kaza ile ikinci siradadir.

Ayaktan Tani ve Tedavi Bolumu 7 kaza ile Gguncu siradadir (Tablo 17).
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Tablo 18. Gegirilen i Kazalarinin Tiplerine Gére Dagilimi (Ankara, 2009)

TOPLAM
IS KAZASI TIPLER] SAYI e %ot
igne batmasi 26 63.4 5.1

7.3 0.6
7.3 0.6

Diger metal arag-gere¢ yaralanmasi 7.3 0.6

Cam kesigi 3
3
3
Dusme- kayma- incinme 2 4.9 0.4
2
2

Kesici-delici alet yaralanmasi

Kemoterapotik ajan maruziyeti 4.9 0.4
Barotravma 4.9 04
TOPLAM 41 100.0 8.1

* Is kazasi tiplerinin yiizdesi verilmigtir.
** Toplam 504 Hemsire i¢inde kaza tiplerinin yiizdesi verilmisgtir.

Meydana gelen 41 is kazasinin 26’sini (%63.4) igne batmasi
olugturmustur. Kesici-delici alet yaralanmasi ve Cam kesigi ise 3’er (%7.3)
tanedir. Toplam is kazasi gecirme hizi 504 hemsire icinde incelediginde %8.1
iken, bunun %5.1’ini igne batmasi olusturmaktadir. Kan ve vucut sivilari ile
mukoz membran maruziyeti ve elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili kaza bildirimi

yapllmamistir. is kazasi gegirmeyenlerin orani ise %91.9°dur (Tablo 18).

Epidemiyolojik Gostergeler

izlem stiresince, Cerrahi Bilimler Bélimiine bagli bulunan bir

birimde ¢alisan, bir hemsire digsme sonucu 3 gun istirahat raporu almigtir.

Hemesirelerin galigtiklari bolumlere gore is kazasi siklik ve agirlik

hizlari incelenerek Tablo 19'da sunulmustur.
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Tablo 19. Hemsirelerin Calistiklari Bélimlere Gére is Kazasi Siklik ve Agirlik

Hizlar (Ankara, 2009)

_ IS iS KAZASI
L IS KAZASI KAZASI AGIRLIK
BOLUMLER SIKLIK HIZI *
SAYI % HIZI * (binde x saat
(%) /100saat)

Ayaktan Tani ve Tedavi Bolimi (n=77) 7 17.1 9.1 0
Dahili Bilimler Bolimi (n=202) 23 56.1 11.4 0
Cerrahi Bilimler Béliumii(n=225) 11 26.8 49 53
TOPLAM (n=504) 41 100.0 8.1 24

* Bolimde calisanlarin toplam ii¢ aylik kaza sayisi ve boliime ait toplam galigma siiresi

esas alinmigtir.

Is kazas! tiplerine gére is kazasi siklik ve agirlik hizlari

incelenerek Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. is Kazasi Tiplerine Gore is Kazasi Siklik ve Agirlik Hizlar

(Ankara, 2009)

_ IS iS KAZASI

IS KAZASI KAZASI AGIRLIK
IS KAZASI TIPLERI SAYI % SI—I|:(ZLII’}*< (bin|:1|<|ez><|:aat

(binde) /100 saat)

Dusme- kayma- incinme 2 4.9 4.0 24
Kesici-delici alet yaralanmasi 3 7.3 6.0 0
igne batmasi 26 63.4 51.3 0
Cam kesigi 3 7.3 6.0 0
Kemoterapotik ajan maruziyeti 2 4.9 4.0 0
Barotravma 2 4.9 4.0 0
Diger metal arag-gereg yaralanmasi 3 7.3 6.0 0
TOPLAM 41 100.0 81.3 24

* Toplam li¢ aylik kaza sayisi ve toplam ¢aligma siiresi esas alinmigtir.
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Tablo 21. Kazalarla ilgili Genel Bilgiler (Ankara, 2009)

TOPLAM
BILGILER SAYl | %
KAZA GUNU
Pazartesi 8 19.5
Sali 7 171
Carsamba 8 19.5
Persembe 8 19.5
Cuma 7 171
Cumartesi 2 4.9
Pazar 1 24
KAZA SAATI
08:01-16:00 28 68.3
16:01-24:00 8 19.5
00:01-08:00 5 12.2
KAZA TARIHINDE MESAIYE BASLAMA SAATI
08:00 30 73.2
17:00 11 26.8
KAZANIN MEYDANA GELDIGI YER
Klinik 23 56.1
Poliklinik 10 24 .4
Yogun Bakim 6 14.6
Ameliyathane 1 2.4
Diger 1 2.4
YARALANAN VUCUT BOLGESI
El-Parmak 34 83.0
Kol 1 2.4
Ayak-Bacak 1 24
Bas-Boyun 2 4.9
Govde 1 2.4
Birden Fazla Boélge 2 24
YARALANMALARIN DERINLIK DURUMU*
Yizeysel 6 154
Orta 31 79.5
Derin 2 5.1
KAZA SIRASINDA KISISEL KORUYUCU KULLANMA DURUMU**
Eldiven kullanan 20 57.3
Maske kullanan 2 5.7
Onliik kullanan 1 2.8
Gozlik kullanan 1 2.8
Hicbirini kullanmayan 11 31.4
YARALANILAN ARACIN KULLANILDIGI HASTANIN DURUMU***
Hastada Hepatit B vardi 6 26.1
Hastada yukaridakilerin higbiri yoktu 9 39.1
Hastada enfeksiyon varligi arastiriimadi 8 34.8
TOPLAM 41 100.0
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* Kemoterapotik ajan maruziyeti nedeniyle meydana gelen 2 kaza degerlendiriimeye
alinmamistir (n=39).

** Kigisel koruyucu kullanimi gerektiren 31 is kazasi meydana gelmistir.
Birden fazla segenegi isaretleyebildikleri i¢in (n )artmistir (n=35).

*** Toplam 23 kazada ara¢ daha 6nce bir hastada kullaniimigtir (n=23).

Kazalarla ilgili genel bilgiler incelendiginde, en fazla is kazasi
meydana gelen gunler her birinde 8 tane olmak Uzere Pazartesi, Carsamba
ve Persembe olmustur. En fazla is kazasinin meydana geldigi saat grubu 28
kaza ile 08:01-16:00'dir. Kaza tarihinde mesaiye baglama saati, 30 is
kazasinda 08:00, 11 is kazasinda ise 17:00°dir. Mesaiye 08:00°’de baslayan
ve 24 saat nobet tutan 2 hemsire saat 17:00'den sonra is kazasi gegirmigtir.
is kazasinin meydana geldigi yerler arasinda Klinik %56.1 ile ilk siradadr.
Poliklinikte is kazasi meydana gelme orani %24.4 olmustur. Kazalardan biri

ise hastane icinde (Diger) meydana gelmistir.

Yaralanan vucut bolgeleri arasinda El-Parmak %83 oraninda en
fazla yaralanan yerdir. Kemoterapoétik ajan maruziyeti nedeniyle meydana
gelen 2 kaza “Birden fazla bolge” olarak degerlendiriimigtir. Yaralanma
derinligi incelendiginde %79.5 ile “Orta derinlik” ilk siradadir. Kemoterapotik
ajan maruziyeti nedeniyle meydana gelen 2 kaza degerlendiriimemigtir.

Degerlendirme n=39 is kazasi Uzerinden yapilmigtir.

Kigisel koruyucu kullanimi gerektirmeyen 10 is kazasi meydana
gelmistir. Bu nedenle degerlendirme 31 is kazasi Uzerinden yapilmigtir. Kaza
sirasinda higbir kisisel koruyucu malzeme kullanmayan hemsgirelerin orani
%31.4’tlr.

Toplam 35 is kazasinda bir ara¢ etken olmustur. Bunlardan 23

tanesinde (%65.7) ara¢ daha Once bir hastada kullaniimigtir, degerlendirme
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bu sayi Uzerinden yapiimistir (n=23). Kalan 12 ara¢ (%34.3) ise daha 6nce
hicbir hastada kullanilmamistir. Aracglarin yaralanma oOncesi kullanildigi
hastalarin 6’sinin Hepatit B hastaligi oldugu bildirilmigtir. Hastalarin 9'unda
Hepatit B, Hepatit C ve HIV hastaliklarinin bulunmadigi, hastalarin 8’inde ise

enfeksiyon hastaligi olup olmadiginin arastiriimadigi bildirilmistir (Tablo21).

Tablo 22. Hemsirelerin is Kazalar Sirasindaki Hepatit B ile ilgili Durumlarini
Gosteren Bilgiler (Ankara, 2009)

TOPLAM
BILGILER SAYI | %
HBV YONUNDEN SEROLOJIK DURUMU
HBsAg(+) 0 0.0
Anti-HBsAg(+) 28 82.4
Anti-HBc Total(-) 1 2.9
Hatirlamiyorum/Bilmiyorum 5 14.7

HBV YONUNDEN SEROLOJi KONTROL ETTIRME DURUMU

Hic kontrol ettirmedim 0 0.0
Son bir yil icinde kontrol ettirdim 15 44 1
Bir yildan fazla suire iginde kontrol ettirdim 19 55.9
TOPLAM 34 100.0

is kazasi gegirmis olan 34 hemsireden 30'u (%88.2) daha énce
Hepatit B asisi yaptirmigtir. 4’0 (%11.8) ise daha Once Hepatit B asisi
yaptirmamistir. Hemgirelerden serolojik durumu HBsAg(+) olan yoktur,
Anti-HBc Total(-) olarak bildiren 1 kigi, “Hatirlamiyorum/Bilmiyorum” olarak
bildiren 5 kisi vardir. Serolojik durumu Anti-HBsAg(+) olan 28 kigi vardir.
Hemsirelerden 19'u serolojik durumunu bir yildan fazla sure iginde kontrol
ettirmistir (Tablo 22).
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Tablo 23. Hemsirelerin is Kazalari Sonrasinda Yaptiklari Tibbi Miidahalelerin

Dagilimi (Ankara, 2009)

o TOPLAM*
YAPILAN TIBBI MUDAHALELER SAYI %
Su ve sabunla yikadim 24 21.7
Batikon ile temizledim 21 18.9
Sikarak kanattim 21 18.9
Eldiven degistirdim 14 12.6
Kanamayi durdurmak igin basing uyguladim 13 11.7
Dezenfektanli solisyonla yikadim 10 9.0
Pansuman yaptim 5 4.5
Alkolli pamuk bastirdim 1 0.9
Diger 2 1.8
TOPLAM 111 100.0

* Gegirilen 41 is kazasi i¢in toplam 111 tibbi miidahale bildirilmistir.

Hemsirelerin ig kazalari sonrasinda yaptiklari tibbi mudahaleler

incelendiginde, su ve sabunla yikama %21.7, batikonla temizleme ve yarayi

sikarak kanatma %18.9 oraninda yapiimistir. Barotravma gegiren 2 hemsgire

hemen muayene olmuslardir ve “Diger” grubunda tanimlanmigtir

Tablo 24. Hemsirelerin is Kazalari Sonrasinda Aldiklari Tibbi Tedavilerin

Dagilimi (Ankara, 2009)

TOPLAM* TOPLAM**
ALINAN TIBBI TEDAVILER SAYI % SAYI o
Tetkik yapildi 5 104 5 27.8
llag tedavisi verildi 4 8.3 4 22.3
Degerlendirme sonrasi tedavi gerekmedi 3 6.2 3 16.7
Hepatit B asisi yapildi 2 4.2 2 11.1
Tetanoz asisi yapildi 2 4.2 2 11.1
Yaralanan bdlgeye satur atildi 1 21 1 5.5
istirahat raporu verildi 1 2.1 1 55
Hic bir sey yaptirmadim 30 62.5 - -
TOPLAM (n) 48 100.0 18 100.0
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* Kaza gegiren grupta, tedavi durumuna ait ylizdeler gosterilmistir.

** Tedavi uygulanan grupta, uygulanan tedavilere ait ylizdeler gosterilmistir.

Birden fazla tedavi se¢cenegi isaretleyebildikleri i¢cin (n) artmistir.

Hemsirelerin is kazalari sonrasinda aldiklari tibbi tedavilerin

dagihmi incelendiginde, iki hemgireye Hepatit B agisi yapildigi, iki hemgireye

Tetanoz asisi yapildigi, bir hemsirenin yaralanan bdlgesine sutur atildigi

saptanmistir. 30 kigi higbir sey yaptirmadigini ifade etmistir. Gegirilen toplam

41 is kazasi icinde, bir kisi (%2.4) dusme-incinme nedeniyle 3 gun istirahat

raporu almistir (Tablo 24).

Tablo 25. Hemsirelerin Gegirdikleri is Kazalarinin Nedenlerinin Dagilimi

(Ankara, 2009)

_ TOPLAM*
KAZA NEDENLERI SAYI %
Dikkatsizlik 31 47.7
Acelecilik 27 41.5
Diger faktorler 7 10.8
TOPLAM 65 100.0

* 41 kaza igin 65 kaza nedeni bildirilmistir.

Hemgirelerin gecirdikleri is kazalarinin nedenleri

arasinda,

dikkatsizlik %47.7, acelecilik %41.5 oraninda ifade edilmigtir. Diger grubunda

tanimlanan nedenlerden ikisi “Gripal

enfeksiyon sirasinda hiperbarik

makinesine girmek”, biri “Tibbi malzemenin kullanim i¢in uygun olmamasi”

olarak belirtilmigtir (Tablo 25).
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Tablo 26. Hemsirelerin Gegirdikleri Is Kazalarini Rapor Etmeme Nedenlerinin
Dagihimi (Ankara, 2009)

TOPLAM*
KAZA RAPOR ETMEME NEDENLERI SAYI %
Rapor etmemin énemli oldugunu dislinmedim 9 27.3
Hastanede is kazalarini rapor edebilecedim prosedur/birim yok 9 27.3
Olay!i rapor etmem gerektigini bilmiyordum 8 24.2
Cok mesguldim 4 12.1
Yaralandigim alet daha énce higbir hastada kullaniimamisti 3 9.1
TOPLAM 33 100.0

* Rapor edilmeyen 22 kaza igin 33 rapor etmeme nedeni bildirilmistir.

Gegcirilen is kazalarindan 19 tanesi (%46.3) kazayi geciren birey
tarafindan rapor edilmig, kalan 22 tanesi (%53.7) ise diger hemsireler
tarafindan rapor edilmistir. Hemsirelerin gecirdikleri is kazalarini rapor
etmeme nedenleri arasinda “Rapor etmemin dnemli oldugunu dasunmedim”
ve “Hastanede is kazalarini rapor edebilecegim prosedur/birim yok”

secenekleri %27.3 oranindadir.

Hemsirelerin  gecirdikleri toplam 41 is kazasinin nasil
Onlenebilecedi konusundaki gorusleri incelendiginde, 27’si (%65.8) daha
dikkatli ve acele etmeden caligiimasi gerektigi, 8'i (%19.5) kontamine aletlerin
uygun sekilde uzaklastirimasi gerektigi, 4’0 (%9.8) tibbi malzemelerin ve
ortamin kaza riskini 6nleyecek sekilde dizenlenmesi gerektigi, 2’si (%4.9) ise

fiziken rahatsiz iken galigiimamasi gerektigini ifade etmiglerdir.
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Tablo 27 a. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gére, Ug Aylik izlem Siiresince Is

Kazasi Gegirme Durumlarinin Dagilimi (Ankara, 2009)

KAZA GECIRME DURUMU

. ; EVET HAYIR

OZELLIKLER SAYI | % SAVI | % P
YAS

20-29 17 50.0 151 321

30-39 14 41.2 261 55.5 0.102
40 ve Uzeri 3 8.8 58 12.4

MEDENI DURUM

Evli 16 47 1 289 61.5

Bekar 17 50.0 156 33.2

Bosanmis 1 2.9 24 5.1 0.376
Esi 6lmus - - 1 0.2

OGRENIM DURUMU

Lise 1 2.9 16 3.4

On lisans 20 58.9 290 61.7 0.980
Lisans 12 35.3 153 325 ’
Lisansustl 1 2.9 11 24

KRONIK HASTALIK DURUMU

Var 9 26.5 127 27.0

Yok 25 73.5 343 73.0 0.944
ILAC KULLANMA DURUMU

Var 9 26.5 112 23.8

Yok 25 735 358 7602 | 0728
GEBELIK DURUMU

Var - - 17 3.6

Yok 34 100 453 96.4 0.619
CALISTIGI BOLUM

Ayaktan Tani Bolima 4 11.8 73 15.6

Danhili Bil. Bélumu 19 55.9 183 38.9 0.150
Cerrahi Bil. Bolimu 11 32.3 214 45.5 :
MESLEKTE TOPLAM CALISMA SURESI (YIL

1-10 20 58.9 225 47.9

11-20 11 32.3 194 41.3

21 ve lzeri 3 8.8 51 10.8 0.467
CALISTIGI ALT BIRIM

Klinik 21 61.8 247 52.6

Poliklinik 7 20.6 89 18.9

Yogun Bakim 5 14.7 85 18.1 0.593
Ameliyathane 1 2.9 27 5.7

Sorumlu Hemsire - - 22 4.7

TOPLAM 34 100.0 470 100.0 -
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Tablo 27 b. Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gére, Ug Aylik izlem Siiresince
Is Kazasi Gegirme Durumlarinin Dagihmi (Ankara, 2009)

KAZA GECIRME DURUMU

OZELLIKLER EVET HAYIR P
sAaYl | % SAYI %

ALT BIRIMDE CALISMA SURESI (YIL)

1-10 30 88.3 391 83.2

11-20 3 8.8 66 14.0 0.694

21 ve Gzeri 1 2.9 13 2.8

MESAI DUZENI

Sadece glindiz 5 14.7 79 16.8

Glndiz ve gece 25 73.5 347 73.8

Sadece gece 4 11.8 30 6.4 0.483

Vardiya sistemi - - 14 3.0

AYLIK TOPLAM FAZLA MESAI DURUMU (SAAT)

0 5 14.7 93 19.8

1-40 16 47 1 284 60.4

41-80 13 38.2 93 19.8 0.039

MESLEKI RISKLERLE ILGILI ONLEM ALINMASI DURUMU

Cok iyi 2 5.8 10 2.1

lyi 1 29 70 14.9

Orta 23 67.8 229 48.7 0.011

Kot 3 8.8 124 26.4

Cok kotu 5 14.7 37 7.9

MESLEGININ FIZIKSEL SAGLIGINI ETKILEME DURUMU

Cok olumlu - - 2 0.4

Olumlu - - 15 3.2

Etkilemiyor 1 2.9 47 10.0 0.092

Olumsuz 32 94.2 339 72.2

Cok olumsuz 1 2.9 67 14.2

MESLEGINDEN KAYNAKLI HASTALIK YA DA SIKAYET DURUMU

Var 26 76.5 347 73.8

Yok 8 235 123 26.2 0.735

MESLEKI RISKLERLE ILGILI EGITIM ALINMASI DURUMU

Var 1 2.9 7 1.5

Yok 33 97.1 463 98.5 0.430

TOPLAM 34 100.0 470 100.0
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is kazasi gegiren 34 hemsirenin bazi 6zelliklerine gore,
uc aylik izlem suresince ig kazasi gecirme durumlarinin karsilagtiriimasi
yapildiginda su sonuglar alinmistir (Tablo 27):
-Hemgirelerin yaglari ile kaza gecirme durumlari arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p=0.102).
-Hemgirelerin medeni durumlari ile kaza gegirme durumlari arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (p=0.376).
-Hemsirelerin 6grenim durumlari ile kaza gec¢irme durumlari arasinda anlamli
iligski bulunmamistir (p=0.980).
-Hemsirelerin kronik hastalik durumu ile kaza gecirme durumlari arasinda
anlamli iligski bulunmamistir (p=0.944).
-Hemgirelerin ilag kullanma durumu ile kaza gecgirme durumlari arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (p=0.728).
-Hemsirelerin gebelik durumlari ile kaza gecirme durumlari arasinda anlamli
iligki bulunmamistir (p=0.619).
-Hemsirelerin galigtiklari bolum ile kaza gegirme durumlari arasinda anlamli
iligki bulunmamistir (p=0.150).
-Hemsirelerin meslekte toplam galisma suresi(yil) ile kaza gegirme durumlari
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0.467).
-Hemgirelerin galistigi alt birim ile kaza gecgirme durumlari arasinda anlamli
iligki bulunmamistir (p=0.593).
-Hemgirelerin alt birimde calisma suresi(yill) ile kaza gegirme durumlari
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0.694).
-Hemsirelerin mesai duzeni ile kaza gecirme durumlari arasinda anlamli iligki
bulunmamigtir (p=0.483).
-Hemsirelerin mesleginin fiziksel saghgini etkileme durumu ile kaza gegirme
durumlari arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0.092).
-Hemgirelerin mesleginden kaynakli hastalik ya da sikayet varligi durumu ile

kaza gegirme durumlari arasinda anlamli iliski bulunmamigtir (p=0.735).
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-Hemsirelerin mesleki risklerle ilgili egitim alinmasi durumu ile kaza gegirme

durumlari arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0.430).

Hemsirelerin aylik toplam fazla mesai durumlarina goére, is
kazasi gecirme durumlari kargilastirildiginda; aylik toplam fazla mesai saati

arttikga is kazasi gecgirme riskinin arttigr géralmustar (p=0.039).

Hemsgirelerin ¢alisma ortamlarinda mesleki risklerle ilgili dnlem
alinmasi durumu hakkindaki dusunceleri ile is kazasi gecirme durumlari
karsilastirildiginda; Kaza gegirmeyen grupta c¢alisma ortamlarinda mesleki
risklerle ilgili dGnlem alinmasi durumu hakkindaki dugsincede hem “iyi” hem de
“kotld” yanitl, kaza gegiren gruptan daha fazladir. Kaza gegiren grupta,
¢alisma ortamlarinda mesleki risklerle ilgili dnlem alinmasi durumu hakkindaki
distincede “orta” yaniti, diger gruba goOre istatistiksel olarak yuUksek
bulunmustur (p=0.011).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Ankara’da bir egitim hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin, is kazasi sikhidinin, dagihminin ve tiplerinin belirlenmesi, is
kazalarinin bildirimi ve bildirimini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla

yapiimistir.

Arastirma grubu, GATA Egitim Hastanesi'nin g¢esitli bolim ve
birimlerinde gorev yapan 504 hemsgireden olugsmustur.

Tez surecinde henuz hi¢ bir is kazasi kayit sisteminin
bulunmadigi GATA Egitim Hastanesi'nde, calisan hemsirelerle ilgili bir ig
kazasi kayit sistemi taslagi gelistiriimis, bu taslak hastane genelinde
uygulamaya konmustur. Arastirmada Ug¢ aylik izlem sonucunda, is kazasi
sikhk hizi %8.1 ve is kazasi agirhk hizi  binde 24/100 saat olarak
saptanmigtir. Aksan Davas, 2005 yilinda Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi’nde calisan 232 hemsireyi kapsayan calismasinda ig kazasi agirlik
hizini 0.3/100 saat olarak bildirmistir." Tirkiye’de Sosyal Givenlik Kurumu
istatistik Yiligi 2007 is Kazasi Calismasinda, 2007 yilinda tim sektdrlerde is
kazasi siklik orani 3.61 ve ig kazasi agirlik orani 0.51 olarak bildirilmigtir. Ayni
raporda, 2007 yilinda 80.602 is kazasi meydana geldigi, 1.934.980 is ginu
kaybi, 1.550 siirekli is géremezlik, 1.043 6liim oldugu bildiriimistir.”* Saglk
calisanlari, Turkiye'de tUm sektorlerde caligsanlara gore daha fazla is kazasi
gecirmekte fakat is devamsizliklari daha dusuk olmaktadir. Oysa dunyanin
bircok yerinde saglik galiganlarinin is kazasi hizlar, diger sektorlere gore
oldukga diisiik kabul edilmektedir.’
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Aragtirmada, hemsirelerde en sik saptanan ig kazasi tipini igne
batmasi olusturmaktadir. Is giini kaybiyla sonuglanan kaza, literatirle

uyumlu bicimde diisme-kayma-incinmedir. 8

is kazalarinin sadece maliyetlerin kontrolii ve ézIik haklarinin
takibi nedeniyle degil, korumaya 6ncelik veren bir bakis agisiyla, kaydi ve
izlemi 6nem tagimaktadir. Bu amacla, hastane genelinde uygulamaya konan
arastirmanin baslangicindan itibaren, elde edilen bilgiler baghemsirelik ve
bastabiplikle surekli olarak paylasiimigtir. Bu bilgilendirme hastane
yonetiminin, arastirmanin yuratuldugu sure iginde bile, is sagligi ve guvenligi
konusuna dikkatini gekmigtir. Kurum iginde is kazalarinin resmi olarak kaydi
ve izlemi i¢in ¢galismalar yapilmaya baslanmigtir ve halen devam etmektedir.
Ayrica, arastirmada kullanilan is kazasi kayit sisteminin érnek alindigi bir
calisma, GATA Hemsirelik Yuksek Okulu’'nda 06grenim gdren 0ogrenci

hemsirelerde uygulanmigtir.

Aragtirmaya katilacak ve konu hakkinda karar sahibi olacak
Kisilerin, is kazasl kayit ve izlem sistemi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin,
arastirmanin  tamamini  etkileyecegi dusunulerek yapilan toplanti ve
goérismelerin arastirmaya ¢ok 6nemli katkilari olmustur. Ornegin, is kazalar
konusunda bilgi dizeyinin disuk gorilmesi nedeniyle hemsgirelere bu konuda
egitim verilmesi, ek ig yukine neden olmamasi ve bildirimlerin artiriimasi
amaclyla Kaza Bildiim Formunun c¢ok kisa bilgi icerecek sekilde
dizenlenmesi, bildirimlerin yapilacagi kisi icin birden ¢ok secenegin
sunulmasi, biyolojik tehlike igceren kazalardan sonra gerekli tibbi tedavinin
saglanmasi ve duzenli izlemin yapiimasi, bu toplantt ve goériusmelerde

belirtilen gorugler dogrultusunda planlanmis ve uygulanmistir.
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Tuarkiye’de Ozellikle saglik alaninda, arastirma yapilan kisilerin
bakis acgisiyla arastirilan olay, olgu, norm ve degerleri incelemeyi amaclayan,
nitel arastirma teknikleri yaygin olarak kullaniimamaktadir. Oysa saglik
sektoru bir hizmet sektorudur ve bireylerin duygu, dustunce ve Onyargilari
hizmetin sunumunda ve kullaniimasinda belirleyici olmaktadir. Nitel
arastirmalar saglik hizmetlerinin daha iyi yuritilmesi igin yapilan birgok

arastirmaya degerli katkilar saglayabilir.”
5.1. Tanimlayici Bulgularin Tartigiimasi

Sosyodemografik Ozellikler ve Saglik Durumu

Hemesirelerin yas ortalamasi 32.5'dir, %60,5’i evlidir, %61.5’i 6n

lisans duzeyinde egitim almigtir.

Kronik hastalik durumu sorgulandiginda, herhangi bir hastalgi
bulunmadigini belirten hemsirelerin orani %73’tur. Hemsgirelerin %27’si kronik
bir hastaligi oldugunu ve %24’G surekli ya da belli araliklarla ilag kullandigini
ifade etmigtir. Aksan Davas galismasinda, hemsirelerin %29.3’Gnun kronik bir
hastaligi oldugunu bildirmistir." Bayik ve arkadaslarinin Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’'nde c¢alisan tum hemsgirelerde 1990 yilinda yaptiklari

arastirmada, kronik hastalik sikli§i %21 olarak saptanmistir.”

Bazi Mesleki Yasam Ozellikleri

Arastirmamizda, hemsirelerin meslekte toplam calisma sureleri
ortalama 11.3 yildir. Gurbiyik 2005 yilinda GATA Egitim Hastanesi Cerrahi
Bolimlerinde goérev yapan 159 hemsireyi kapsayan ¢alismasinda,

hemsirelerin  %40.3'nlin 6-10 yildir calismakta oldugunu saptamistir.”’
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Aksan Davas caligsmasinda, hemsirelerin ortalama calisma suresini 8.6 yil
olarak bildirmistir.’

Arastirmamizda, hemsirelerin %53.2’si klinik hemsiresi olarak
gorev yapmaktadir ve halen goérev yaptigi alt birimde ¢alisma surelerinin
ortalamasi 5.9 yildir. Gurbiyik ¢alismasinda, hemsirelerin %39.71’inin klinik

hemsiresi olarak gérev yaptigini saptamistir.>

Aragtirmamizda, hemsirelerin %76.6’s1 surekli degisen bir mesai
dizeninde galismaktadir. Aksan Davas galismasinda bu orani %67.2 olarak
saptamistir. AB’nin  Avrupa’daki c¢alisma kosullariyla ilgili 2003 yilinda
yayinladigi raporda, tim sektérler g6z Onlne alindiginda, ¢alisanlarin
%22’sinin vardiyali olarak calistigi ortaya konmustur. Bu rapora gore,
calisanlarin %37’si her gun ayni saatlerde galismamakta, %22’si her hafta
ayni gunlerde calismamakta ve %24’G g¢alisma gunlerinin her ay degistigini
ifade etmektedir. Raporda, 1995-2000 vyillari arasinda degisen vardiya
dizeninde calisanlarin oraninin arttigi vurgulanmigtir. Ayrica bir ILO
raporunda, Hollanda’da saglik sektértinde tium c¢aliganlarin %86’sinin degisen
mesai duzeninde c¢alistigi ortaya konmustur. Saglikta gindeme gelen
reformlarin saglik c¢aligsanlarina etkisinin incelendigi ILO raporunda esnek
¢alismanin, c¢alisanlarin galisma saatleri Uzerindeki kontrollerini azalttigi
vurgulanmaktadir.” Arastirmamizda degisen mesai diizeninde calisanlarin

sikhi@r Avrupa ortalamasinin yaklasik 3.5 kati olarak saptanmistir.

Aragtirmamizda, hemgirelerin %19,4’4 haftada 40, ayda 160
saat calismakta yani fazla mesai yapmamaktadirlar. Bu hemsgireler, 20 yillik
gorev slresini doldurmus ve ndbet hizmetlerinden muaf olanlar, gebe olanlar
ve sut izni kullananlardan olusmaktadir. Hemsirelerin %80.6's1 nobet

hizmetlerine katilmakta ve hemsireler ayda ortalama 26.2 saat fazla mesai
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yapmaktadirlar. Aksan Davas hemsirelerin aylik ¢aligma suresi ortalamasini
169.8 saat olarak ifade etmistir." Kiran’in arastirmasinda aylik galisma saati
ortalamasi 197.7 olarak bulunmustur ancak Kiran'in aragtirma grubu tim

saglik calisanlarini kapsamaktadir.'?

is kazalari sikligini etkileyen énemli etmenlerden biri de uzun
calisma saatleridir. ABD’de 10.793 calisanin dahil oldugu ulusal duzeyde bir
arastirmanin sonuglarinda, ginde 12 saat ve haftada 60 saatten fazla
calismanin, is kazasi riskini sirasiyla %37 ve %23 arttirdigi gosterilmigtir.
Tarkiye’de 657 sayili kanuna bagh devlet memurlarinin aylik resmi ¢alisma
sureleri 160 saattir. Turkiye’nin de onayladigi ILO 1977 tarihli 157 nolu
tavsiye kararinda, hemsirelerin haftada en fazla 40 saat c¢alisabilecekleri, giin
icinde maksimum c¢alisma sulresinin de 12 saatle sinirlanmasi gerektigi
belirtilmistir." Bu calisma kapsamindaki hemsirelerden degisken mesai
dizeninde calisanlarin, gunlik calisma sureleri 8 ve 16 saatlik vardiyalar
seklinde degismektedir, bazi bdlimlerde ise 24 saatlik ¢alisma suresi s6z
konusudur. Hemgirelerden fazla mesai yapmalari gereken durumlarda
onaylari alinmamaktadir. Kisilerin bir ay icinde yaptiklari fazla mesai bedeli,
takip eden ay iginde ndbet izni ya da Ucret karsiligi 6denmektedir. ILO
raporuna gore, Turkiye haftalik 45 saatle tim Avrupa ulkeleri iginde “en uzun
sure calisilan Ulke” konumundadir. Norveg'te bu deger 35.5 saat iken

Litvanya’da 40 saattir.

Gece calisma ve nobet genellikle tercih edilmeyen calisma
bicimleridir. AB raporunda tum sektorlerde calisanlarin %19’unun ayda en az
bir gece galismasi yaptigi ve %47’sinin bir hafta sonunu iste gegirmekte
oldugu belirtilmistir.! Kiran'in arastirmasinda ise gece cgalismasli yapan saglk
calisanlari sikligi %56.7 olarak saptanmistir.’ AB tarafindan yayinlanan
Avrupa'da is ve Saglik: istatistiki Portre (1994-2002) isimli raporda, siklikla
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ya da bazen gece calismasi veya vardiya usull c¢alisanlarda is kazasi
sikliginin, bu g¢alisma tiplerinde hi¢ galismayanlara gore %50-70 daha yuksek

saptandigi bulunmustur.”

Aragtirmamizda, sadece 8 hemsire (%1.6) mesleki risklerle ilgili
egitim aldigini ifade etmistir. Aksan Davas’in galismasinda bu oran %14.2
olarak bulunmustur.! Literatiirde &zellikle biyolojik tehlikeler ve alinacak
onlemlerle ilgili egitimlerin, saglik ¢alisanlarinda is kazasi sikligini istatistiksel
olarak anlamli duzeyde dusurdugu gosterilmistir. Turkiye’de de bu bulgu Azap
ve arkadaslarinin calismasinda dogrulanmlstlr.54 istanbul Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi'nde cerrahi hemsirelerinde yurutulen bir arastirmada,
hemsirelerin %70.6’sinin énlemler konusunda egitim aldigi bildirilmistir.”
GATA Egitim Hastanesi’nde mesleki risklerle ilgili egitim alma durumu ¢ok

azdir. Hastanede hizmet igi egitimlerin artiriimasi gerekmektedir.

Mesleki Ortamla ilgili Bazi Diisiinceler

Arastirmamizda, hemsgirelerin %50’si mesleki risklerle ilgili
Onlem alinmasi durumunu “Orta”, %25.2’si “Kétu” olarak degerlendirmistir.
Kigisel koruyucularin saglanmasi konusunda hemsirelerin %53’'0 “Kismen”
yaniti vermistir. Aksan Davas da calismasinda, grubun %53’UnUn galisma
ortamlarinda mesleki risklerle ilgili onlem alinmadigini diasundugunu, ayrica
%53.4’unun de gerekli oldugu halde Kkisisel koruyucularin her zaman
saglanmadigini  belirttigini, ifade etmisti.’ Azap ve arkadaslarinin
arastirmasinda, calisanlarin %17’si calistiklari birimde eldiven olmadigi icin
kullanamadiklarini belirtmistir.>* Arastirmalarda bulunan degerler, kan ve
kanla bulasli materyallerle oldukga sik galisan hemsire grubu igin yuksek risk

gostergeleridir.
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Mesleginin fiziksel sagligini etkileme durumu sorgulandiginda,
hemgirelerin %73.6’s1 “Olumsuz etkiliyor” yaniti vermigtir. Aksan Davas da
calismasinda benzer sekilde, hemsirelerin  %84’Gndn isinin  sagligini
“Olumsuz” olarak etkiledigini saptamistir. AB’de bu deger sadece %27 olarak
bulunmustur.! Hemsirelerin %74’G mesleginden kaynakli hastalk ya da
sikayetinin oldugunu bildirmistir. En fazla goérulen hastallk ya da sikayet
nedeni %23.8 ile bel-sirt agrisi olmustur. %18.8 varis, %10.5 stres ve
psikolojik sorunlar, %7.2 ile ayak-bacak agrisi, %6 ile enfeksiyon hastaliklari

ve yine %6 ile kronik yorgunluk sikayetleri ilk siralardadir.

Benzer sekilde Aksan Davas calismasinda, hemsirelerin
%69.7’sinin iginden kaynakli oldugunu dusundugu bir hastaligi ya da sikayeti
oldugunu bildirmigtir. Calismasinda, en sik karsilasilan ilk bes hastaligi
sirastyla varis (%30.6), uyku bozuklugu (%17.7), lomber herni (%16.1),
depresyon (%7.2) ve migren (%5.6) olarak saptamistir.” Ege Universitesi
Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada hemsirelerin  %25.9’unun varis
sorunlari oldugu saptanmistir.”® Trakya Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir
arastirmada da 204 hemsirenin benzer sekilde ilk sirada lomber herni, ikinci
sirada varis sorunlari oldugu saptanmistir.*’ 1997’de Almanya’da yapilan bir
calismada, saglik ¢alisanlarinda en sik kargilagilan hastaliklar cilt hastaliklari
(%53), kas-iskelet sistemi sorunlari (%52) olarak saptanmistir.?® Aksan Davas
arastirmasinda hemgirelerin  %28.3’'4nun bel agrisi sikayeti oldugunu,

anksiyete bozuklugu sikayeti olanlarin ise %11.6 oldugunu saptamistir.

2001 AB calisma kosullari raporunda da en sik belirtilen saglik
sorunu bel-sirt a<§1r|3|d|r.1 Hemsireler tim saglik galisanlari iginde en fazla
ayakta kalan grubu olusturmaktadir. Bu nedenle varis sikliginin yuksek

olmasi beklenen bir bulgudur.
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Son Bir Yil icinde Karsilasilan Kaza Riskleri ve Gegirilen is

Kazalari

Hemsirelerin %40.7’si son bir yil icinde en az bir kere kaza riski
ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Karsilasilan kaza riskleri arasinda
kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti %23.1 ve igne batmasi
%21.9 ile ilk siralarda yer almaktadir. Hemsirelerin %43.1’i ise son bir yil
icinde toplam 509 is kazasi gegcirdigini bildirmistir. Gegirilen is kazalari
incelendiginde ise %31.5 ile igne batmasi ilk sirada yer almaktadir, %14.1

kesici delici alet yaralanmasi ve %12.2 cam kesigi oldugu bildirilmistir.

Literatirde bu konuyla ilgili degisik tipte calismalar mevcuttur.
Aksan Davas, hemsirelerin %28’inin kaza riski ile karsilastiklarini, %67.2’sinin
de is kazasi gegcirdiginin saptamigtir. Gegirilen is kazalari arasinda benzer
sekilde igne batmasi %35.3 ile ilk siradadir, %26.5 kesici delici alet
yaralanmasi meydana gelmistir.1 Kiran’in kesitsel ¢alismasinda, 423 saglik
calisaninin, c¢aligilan sure boyunca 509 kaza gecirdigi belirtiimigtir. Bu
arastirmada c¢alisanlarin %67.9'u is kazasi, %44.4'0 de is kazasi riski
gegirmislerdir. Kiran’in galismasinda ilk sirada kesici delici alet yaralanmalari
gelmektedir.’? Giicik’in 1999 yilinda 87 saglik calisaniyla yapmis oldugu
¢alismada, bir hafta iginde, c¢alisanlarin %46’sinda yaralanma meydana
geldigi bulunmustur. Bu calismada hemsirelerin en ¢ok ampul kirarken
yaralandigi saptanmistir.”® inang ve arkadaslarinin 1997 yilinda GATA'daki
hemsirelerle yaptiklari ¢alismada, yaralanma orani %25.8 olarak
bulunmustur. Yaralananlarin %98.2’sinin yaralanmayi rapor etmedikleri ve
rapor etmeleri gerektigini bilmedikleri saptanmigtir. 35 Gurbiyik ¢galismasinda,
arastirma kapsamindaki hemsirelerin %34.7 oraninda enjektor ignesiyle
yaralandigini, %33.2 oraninda ampul kirma veya flakon/serum kapagi acma

sirasinda yaralandigini saptamistir.>’ Koésgeroglu ve arkadaslarinin 2003
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yilinda ameliyathane hemsireleriyle yaptiklari galismada da yillik kesici delici
alet yaralanma sikli§i %57.2 bulunmustur.”” Shiao ve arkadaslari 6grenci

hemsirelerde yaralanma sikhigini %61.5 olarak belirlemistir. >

Ayni zamanda bir¢ok galisma, kesici delici alet yaralanmalarina
en ¢ok maruz kalan grubun hemsireler oldugunu gostermektedir. 2002 yili
EPINet™ (The Exposure Prevention Information Network) verilerine gore,
hemsgireler rapor edilen tum kesici delici alet yaralanmalarinin %41.2’sine
maruz kalarak, en biyiik orana sahip olan meslek grubudur.”® 1995-2001
yillari arasindaki NaSH (National Surveillance System for Health Care
Workers) verileri, hastane isgucinin blaylk kismini olusturan hemsirelerin
perkiitan yaralanmalara en ¢ok maruz kalan grup oldugunu gdstermektedir. ©°
Khuri-Bulos ve arkadaslarinin calismasinda da hemsirelerin  tim

yaralanmalarin %43.2’sine maruz kaldi§i gériillmektedir. *®

Bu caligmalardaki farkli sonuclarin, saglik sistemlerinde
kullanilan farkl tibbi aletlere, kayit sistemlerine, saglik ¢alisanlarinin farklilik
gOsterebilen gorev ve klinik uygulamalarina ya da yas, hizmet suresi gibi

demografik 6zelliklerine bagl oldugu disinilmektedir.

Literatirde ulagilan arastirmalar, genellikle saglik agisindan
oncelikli 6nem tagiyan kesici delici yaralanmalar, perkitan yaralanmalar,
bulagli kazalar gibi farkli terminolojilerde ve siniflandirmalarla ifade edilen
biyolojik tehlikelerle ilgilidir. Ayrica, arastirmalara gore saglik ¢alisanlarinda is

kazalarini bildirme davranisi ¢ok azdir.

Son bir yil iginde is kazasi gegiren 217 kisiden, gegirdigi kazayi
rapor edenler 16 kisi (%7.4), etmeyenler ise 201 kisidir (%92.6). Gegirdigi

kazalar rapor etmeme nedenleri sorgulandiginda, hemsirelerin %31.7’si
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‘olayr rapor etmem gerektigini  bilmiyordum”, %29.2°si ise hastane ig
kazalarini rapor edebilecegim prosedur/birim yok yanitini secmiglerdir.
Gulrbiyik galismasinda, yaralanan saglik calisanlarinin %99’unun kazayi
rapor etmedigini saptamistir. Bu calismada, rapor etmeme nedenleri
soruldugunda ise hemgirelerin %36.2’sinin rapor etmek gerektigini

bilmediklerini ifade ettikleri, bildirilmistir. >

Aragtirmamizda, son bir yil igerisinde gecirilen is kazasi
nedeniyle istirahat raporu alanlar 4 kisidir (%1.8). Toplam ig gunu kaybi 35
olup ortalamasi 8.7°dir. Aksan Davas calismasinda, hemsirelerin %4.3’UnUln
bir 6nceki yil is kazasi nedeniyle rapor aldiklarini bildirmistir, rapor alinan gun
ortalamasi 7.5°dir. AB g¢alisma kosullari raporunda galiganlarin %3’U is kazasi

nedeniyle ise gidemedigini belirtmistir. '

Hemsirelerin Hepatit B'ye Karsi Badisiklanma ve HBV, HCV,

HIV Seroloijileri

Hemsirelerin %84.1’i Hepatit B asisi yaptirdigini ifade etmistir.
97 kisi Hepatit B serolojik durumu hakkinda "hatirlamiyorum / bilmiyorum?”, (g
kisi (%0.6) HBsAg(+), 394 kisi (%78.2) Anti-HBsAg(+) olarak bildirmistir.
Hepatit B asisi yaptirdigini bildiren Gg¢ hemsire, Hepatit B serolojik durumunu
Anti-HBc Total(-) yani HBV ile karsilasmamis, olarak ifade etmigtir. Bu
hemsirelerin  ifade  ettikleri secenegin anlamini  tam  anlamiyla

kavrayamadiklari dugunulmagtur.

Baybek ve arkadaslari ¢alismalarinda, hemsirelerin %50.8’inin
asil  oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismada, Hepatit B asisi olmayan
hemsirelerin agilanmama nedenleri sorgulandiginda, %64.4 asilanmayi ihmal

etme, %31 HBsAg(+) olma saptanmistir.®® Aka ve arkadaslari galismalarinda,
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U¢ doz asllanma oranini %3.4, higc asillanmama oranini %89.7 olarak
bildirmistir. Bu ¢alismada, asilanmama nedeni olarak %79 asilanmayi! ihmal
etme ve %0.6 HBsAg(+) olma saptanmistir.2" inang ve arkadaslari HBV asisi

olmama oranini %32.2 olarak bildirilmistir. *°

Arastirmamizda, asi yaptirmayan 80 hemsgire incelendiginde,
43 kisi (%53.8) Anti-HBsAg(+) dogal bagisik oldugunu ifade etmigtir. Bu
durumda toplam 504 hemsgire iginde, serolojik durumunu “hatirlamiyorum/
bilmiyorum” ve Anti-HBc Total(-) olarak bildiren 34 hemsire (%6.7)
bulunmaktadir. Bu hemsirelerin serolojik yonden durumlari kontrol edilerek
asillamalarinin yapilmasi gerekmektedir. HBV, HCV ve HIV serolojilerini
kontrol ettirme durumlari sorgulandiginda ise, HBV hig¢ kontrol ettirmeyen bes
kisi (%1), HCV hi¢ kontrol ettirmeyen 87 kisi (%17.3), HIV hi¢ kontrol
ettirmeyen 93 kisi (%18.5) bulunmaktadir.

Demirdal ve arkadaslarinin Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakulltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorevli, hasta ile direkt
temasi olan toplam 248 saglik personelinde yaptiklari c¢alismada, 170
personel (%72) Anti-HBsAg(+), 2 personel HBsAg(+) bulunmustur. Anti-
HCV(+) saglik personeli yoktur.®? Girbiyik calismasinda, hemsirelerin
%86.8’inin agisI oldugunu bildirmistir. Bu galismada, hemsirelerden %1.4°G
HBsAg(+) bulunmustur. Hemsirelerin %29.7’sinin HBV ile karsilasmamis
oldugunu, %12.3’niin HBV serolojik durumunu hatirlamadigini bildirmistir.>’
Gucuk calismasinda, hemgirelerin  %26.5’inin  HBV agisi yaptirdigini
bildirmistir.”® Kdsgeroglu ve arkadaslari calismalarinda, hemsirelerin

godunlugunun (%72.3) asi yaptirdi§ini saptamistir. ”’

CDC tarafindan 1987 yilinda, nerede calistigina bakilmaksizin

tim saglik galisanlarina Hepatit B asilanmasi dnerilmistir. Bu agilama ile %90
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oraninda koruyuculuk saglanmaktadir.?® Asilama sonucu olusan antikorlar
zamanla azalir, aslya ilk basta cevap verenlerin %60 veya daha azi 12 yil
sonra daha Once saptanabilen antikorlarini kaybeder. CDC, serumdaki
antikor duzeyleri azalsa dahi asi sonucu olusan bagisikligin HBV
enfeksiyonundan korumaya devam edecegini bildirmistir. ilk ti¢ dozluk seriyi
tamamlayip antikorlar olustuktan sonra da antikor duzeylerini izlemeye gerek

olmadigini bildirmistir. **

Calismamizda, hemgirelerin HBV agisi yaptirma oraninin
yuksek oldugu gorulmektedir. Calisanlarini kendi blnyesinde yetistiren
GATA'da, okullarin égrencilik donemlerinde HBV asisini yaptirmasinin etkili

oldugu dusunulmektedir.

Saglik personelinin ise bagladigi ilk glinden itibaren, 6zel risk
tasidigi HBV ve HCV enfeksiyonlari basta olmak Gzere kan ve vicut sivilari
ile bulasabilecek enfeksiyonlara kargi immun durumunun belirlenmesi
korumada 6énem tasimaktadir.®? CDC, maruziyet riski olan islemler yapan
saghk calisanlarinin HIV antikoru durumlarini bilmesi gerektigini de
bildirmistir. Ayrica bu saglik calisanlari, HBV’'ne karsi bagisik degillerse
HBsAg durumlarini bilmeli, eger HBsAg(+) ise HBeAg durumunu da bilmelidir.

Ancak bu testlerin yapiimasinin zorunlu tutulmasi énerilmemektedir. °’
Turkiye verilerine goére, HBsAg(+)ligi %3.3 ile %16.4

arasindadir. > Calismamizda, sadece (ic hemsire (%0.6) HBsAg (+) oldugunu

ifade etmistir ve bu sayi beklenenin altinda bulunmustur.
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5.2. izlem Siiresince Meydana Gelen is Kazalanyla ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Ug aylik izlem siliresince toplam 41 is kazas! bildiriimistir.
Kazalar en fazla dahili bilimler boliminde g¢alisan hemsirelerde meydana
gelmistir (%56.1). is kazasi tiplerinde %63.4 ile igne batmasi ilk siradadir.
Kesici delici alet yaralanmasi ve cam kesigi %73 oranlarindadir. Toplam is
kazasi gecirme orani %8.1’dir ve bunun %5.1’lik kismini igne batmasi
olusturmaktadir. is gini kaybi bildirilen sadece bir is kazasi olmustur ve
literaturle uyumlu olarak disme-kayma-incinme nedeniyle meydana gelmis,

ug is gunua kaybi bildirilmigtir.

is kazasi agirlik hizi G¢ aylik dénem icin binde 24/100 saat
olarak bulunmustur. Goruldugu gibi hemsireler ¢ok sik kaza gecgirmekte, fakat
bu kazalar is gunu kaybiyla sonuglanmamaktadir. Hemsirelerin sadece 34°G
(%6.8) is kazasi bildiriminde bulunmustur. Gecmis bir yila ait is kazalar
sorgulandiginda 217 kisi (%43.1) 509 kaza bildirmigtir. Hemgireler gecmise
yonelik sorgulandiklarinda, bildirdikleri is kazasi sayisi ¢ok yuksektir. Bunda
hatirlamaya bagl hata payinin ¢ok yuksek oldugu dusunulse bile, gegirdikleri
is kazalarinin ¢ok kuglk bir bolimini uygulanan sisteme bildirmis
gorunmektedir. Fakat bu degerlendirme yapilirken, hemsirelerin gegirdigi is

gunu kayipli tek kazanin sisteme bildirilmis olmasi da iyi bir gelismedir.

ABD’de is Saghg: ve Glvenligi Kurumunun yayinladigi, Saghk
Calisanlarinin - Saghginin  Korunmasi Rehberinde, hemsirelerin en sik
kargilastigi mesleki yaralanmalarin kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
carpmaya bagh morarma, ezilmeler ve kesici delici alet yaralanmalari oldugu
bildirilmistir. &
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Aragtirmamizda daha once belirtildigi gibi, hemsirelerin iginden
kaynakli oldugunu dusundugu hastallk ya da gikayetler arasinda sirt-bel
agrisi %23.8 ile ilk sirada yer almaktadir. Ancak sirt ve bel agrilari ile ilgili
yaralanma bildirimi olmamistir. Bunun nedeninin ¢ok sik karsilasiimasi nedeni
ile igsin bir pargcasi olarak goérllmesi, akut travmalarin degil de kronik
durumlarin  hemsireler acgisindan dikkate deger bulunmasi oldugu

dusunulmagtar.

Aksan Davas benzer sekilde prospektif olarak alti ay boyunca
izledigi 232 hemsirede toplam 224 is kazas! bildirimi saptamigtir. Ancak bu
calismada buyukligune bakilmaksizin tim kazalar, fiziksel ve sdzel istismar
dahil kayit edilmigtir, bu nedenle is kazasi hizi gok ylksek hesaplanmistir. Bu
arastirmada da sirt ve bel yaralanmalari beklenen dizeyde bildiriimemigtir,
%31.7 kesikler ve %25.4 igne batmasi saptanmistir.” inang ve arkadaslarinin
345 hemsireyi prospektif olarak alti ay boyunca izledigi baska bir ¢alismada
ise toplam 81 kesici delici alet yaralanmasi saptanmistir.®*® Suudi Arabistan’da
Maruziyetleri Onleme Bilgi Agi isimli bir kayit sisteminin ylrirlige kondugu bir
Universite hastanesinde, 2000 yilinda prospektif olarak izlenen 1535 hemsire

sadece 49 kesici delici yaralanma bildirmistir. ®

Geligsmis bir Ulke olan ve diuzenli is kazasi kaydinin tutuldugu
ingiltere’de saglik ve bakim galisanlarinda isgiinii kayipli is kazasi insidans
hiz1 1.7/100 tam zamanli ¢alisan bulunmustur. Aksan Davas’in ¢alismasinda
ise bu oran 3.9/100 tam zamanli galisan bulunmustur." Uluslararasi
literatirde is saghgi ve guvenligi alaninda ilerlemis olan, is kazasi bildirim ve
kayit sistemleri olan ulkelerde, is kazasi insidans hizinin oldukga dusuk
oldugu gorulmektedir. ABD’de bir Universite hastanesinin is saghgr ve
glvenligi biriminin, saglk c¢alisanlari igin 6zel olarak hazirlanmis bir bildirim

agina dahil olarak is kazasi kayitlarini dizenli izlemesinin sonucunda,
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hemsgirelerin 1997'de 9.2/100 tam zamanh calisan olan is kazasi insidans
hizlarinin 2002 de 2.7/100 tam zamanl ¢aligana dustugunu ve bu dususun
istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmigtir. Bu da uygun Onlemlerin
alinmasinda iyi yapilandiriimis bildirim sistemlerinin  6onemini ortaya

koymaktadir. '

Arastirmamizda en fazla is kazasi meydana gelen gunler, her
birinde sekiz tane olmak Uuzere pazartesi, carsamba ve persembedir.
Literaturde is kazalarinin en sik haftanin ilk gunud olan pazartesi gunu
gergeklestigi bildirilmistir. Aksan Davas c¢alismasinda is kazalarinin en sik
carsamba gunleri gergeklestigini, bunu pazartesi gununun izledigini
bildirmektedir. *

En fazla is kazasinin meydana geldigi saat gurubu 28 kaza ile
(%68,3) 08:01-16:00 olmustur. is kazalar, gindiiz mesaisinde en fazla
08:01-10:00 arasinda 16 tane (%39) ve 14:00-15:00 arasinda 8 tane, gece
mesaisinde ise en fazla 17:00-18:00 arasinda 5 tane (%12.2) meydana
gelmistir. 08:00'de mesaiye baslayip 24 saat nobet tutan iki hemsire saat
17:00’den sonra is kazasl gecirmistir. Aksan Davas calismasinda, is
kazalarinin  %54’Gnin gundiz mesaisinde meydana geldigini, bildirilen
kazalarin %44.2’sinin gece ve gunduz mesailerinin ilk Uc¢ saati icinde
gegirildigini, en cok kaza gegcirilen saatin 10:00 oldugunu bildirmistir." Azap’in
kesitsel arastirmasinda, igne batma yaralanmalarinin %42’sinin mesainin 4-8.
saatlerinde, %26’sinin 0-4. saatlerinde gerceklestigini bildirmistir.>* Inang’in
arastirmasinda ise kazalarin %54,7’si 18:00-24:00 arasinda, %28.5'i
07:00-12:00 arasinda gergeklesmistir. 35

is kazalarinin meydana geldigi yerler arasinda Klinik birimi
%56.1 ile ilk siradadir, Poliklinik biriminde ise %24.4’tir. Yodun bakimda
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%14.6 ve ameliyathanede %2.4 oraninda is kazasi meydana gelmistir.
Uglincli basamak bir hastanede yapilan bir arastirmada is kazasi agisindan
en riskli alanlar sirasiyla Klinik, Acil servis ve Cerrahi yogun bakim olarak
bulunmustur. Guo ve arkadaslari yaralanmalarin en sik hasta odalarinda
oldugunu saptamistir. " Khuri-Bulos ve arkadaslarinin calismasinda da
yaralanmalarin gogunun (%34) hasta odalarinda oldugu bildirilmistir.
Topbagi 2007 yilinda GATA’da yaptigi calismada yaralanmalarin %47.3'Unun
klinik, %34.5’inin poliklinik, %10.9’unun yogun bakim birimlerinde meydana
geldigini saptamlstlr.56 inanc kesici delici alet yaralanmalarinin incelendigi
arastirmasinda, kazalarin %46.71’inin tedavi odasinda, %22.5'inin hasta
odasinda, %13.5'inin ameliyathanede gerceklestigini saptamistir.®® Aksan
Davas calismasinda, kazalarin %46’sinin yogun bakimlarda, %25.4’Unln
Kliniklerde meydana geldigini, ameliyathane biriminden bildirim dizeyinin
disiik oldugunu ifade etmistir." Azap ve arkadaslarinin calismasinda da en
disik kaza bildirimi  ameliyathanelerden yapllmlgtlr.54 Literatlrde
ameliyathane hemgirelerinde bildirim hizinin  dagukliGguinu inceleyen
arastirmalar mevcuttur. Benzer sekilde arastirmamizda da ameliyathane
biriminden sadece bir is kazasi bildirimi yapilmistir. Bunun nedeni ayrintili
olarak arastirimali ve bildirim sistemi ameliyathane igin etkin hale

getirilmelidir.

Arastirmamizda, yaralanan vicut bolgesi agisindan el-parmak
bdlgesi 34 (%83) yaralanma ile 6nemli yer tutmaktadir. Bir yaralanma ise
ayak-bacak bodlgesine kontamine igne batmasi sonucu meydana gelmigtir.
Gucuk en ¢ok yaralanan bolgenin hemsirelerde sag el ikinci parmak oldugunu
bulmustur.”® Gurbiylk galismasinda, yaralanmalarin en ¢ok el bdlgesinde
oldugunu saptamigtir, saglik galisanlari en ¢ok sag el ikinci parmaklarinin
yaralandigini ifade etmiglerdir. Bu c¢alismada, ayak bdlgesinden yaralanan

saglik personelinin de bulundugu ve bu bdlgeden yaralanmalarin genellikle
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uygun sekilde uzaklastirimayan Kkesici delici alet ile meydana geldigi
bildirilmistir.°” Calismamizda benzer sekilde, kontamine ignenin uygun sekilde

uzaklastirilmamasi ayak-bacak bolgesi yaralanmasina neden olmustur.

Yaralanmanin derinligi incelendiginde, 31 (%79.5) yaralanmanin
orta derinlikte oldugu saptanmistir. Aksan Davas caligmasinda agik yara,
batik ve siyrik tipindeki 143 yaralanmanin %57.3’Unun yuzeyel oldugunu,

%9.1’inin derin oldugunu bildirmistir."

Arastirmamizda, Kigisel koruyucu kullanimi gerektirmeyen 10 is
kazasi meydana gelmistir. Diger 31 is kazasinda ise Kkisisel koruyucu
kullanimina gerek var iken, hemsirelerin %31.4’U hicbir kigisel koruyucu
malzeme kullanmamistir. Aksan Davas gegirilen kazalarin %63.2’sinde
gerektigi halde eldiven kullaniimadigini saptamistir.” inang calismasinda,
hemsirelerin %56’sinin kan alirken nadiren eldiven kullandigini bildirmistir.>
Shiao’nun calismasinda saglik calisanlarinin %7.7;15.8’inin surekli olarak
eldiven giydigi, %25.2;34.3 oranlarinda ise hi¢bir zaman eldiven giymedigi
bulunmustur.®® Gurbiyik ¢alismasinda, hemsgirelerin yarisindan daha azinin
stirekli olarak eldiven giydiklerini bildirmistir.>” ilhan ve arkadaslari yaralanan
personelin  %49.4’Gnln eldiven kullanmadigini  belirtmistir.®* Kisioglu ve
arkadaglari ise saglik calisanlarinin %52.4’Gnin kan alimi islemi yaparken

eldiven kullandiklarini belirtmistir.

Mesleki enfeksiyonlardan korunmada, evrensel onlemlerden
eldiven kullanimi énemli bir yer tutar. Lateks eldivenler iyi bir bariyer
olusturdugu icin, eldivenin Ustunden olusan kesici delici bir yaralanmadan
enfekte olma olasiligi disiktir. igne lateks eldivenden gegerken inokiilum
miktari 10-100 kat daha azalir. Cift eldiven kullaniimasi enfekte olma

olasihgini 100 kat daha azaltir®® Eldiven giymek kesici delici alet
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yaralanmalarini dnleyemese bile, kontamine kan ve vlcut sivilarindan
korunmada en etkili onlemlerden biridir ve maruziyet ihtimali olan her
girisimde mutlaka kullaniimasi oOnerilmektedir. Bununla birlikte, ihtiyaglari
durumunda tum saglik personelinin kisisel koruyuculara ulasabilmesi

gerekmektedir. *’

CDC’nin kan yoluyla gegen patojenlerden korunmak igin
onerdigi onlemler; HBV asisi ile agilanma, igneler ve kesici aletlerin kullanimi
ve atilmasina dikkat goOsterilmesi, ignenin plastik kapaginin kapatilmamasi,
kan ve vucut sivilariyla temas riski oldugunda eldiven , maske, giysi ve gozIuk
gibi koruyucu onlemlerin kullaniimasi, bir hastadan digerine gegiste eldiven

degistiriimesi ve eldiven degistirilirken ellerin yikanmasidir.®

Sencan ve arkadaslarinin 2004 yilinda Duzce’de yaptiklari
calismada, 278 saglik calisaninin %51’inin ellerinde siyrik bulunmustur.
Gurubun %16’sinin ellerinde siyrik bulundugundan haberi yoktur. %54.6’sI

potansiyel enfeksiyon etkeni ile temas bildirmistir. &

Calismamizdaki bulgular her ne kadar diger calismalarin
bulgularindan dahi iyi dizeyde gibi goriinse de, ellerin ¢esitli yaralanmalar ve
dis etkenler nedeniyle yara, cizik, siyrik gibi durumlara daha yatkin olmasina
bagl olarak, kan ve vicut sivilariyla bulagan enfeksiyonlara acgik oldugu

unutulmamali ve eldiven kullanimi daha da yayginlastiriimalidir.

Toplam 35 is kazasinda bir ara¢ etken olmustur. Bunun 26
tanesi (%74.3) enjektdr ve anjiocath ignesi, 2 tanesi bistiuri ve 1 tanesi
lansettir. igne batmalarinin 7’si (%26.9) kirli igne ucunu sharp-box veya ¢dpe
atarken kontamine aletlerin uygun sekilde uzaklastirlmamasi nedeniyle, 7’si

(%26.9) enjektor kapagdini kapatirken, 6 tanesi (%23) hastaya tedavi
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yapilmasi sirasinda veya hemen sonrasinda meydana gelmistir. Bir igne
batmasi kan gazi alinan enjektorin ignesini bukerken olmustur.
Ameliyathanede meydana gelen bir igne batmasi ise temiz olan sutur ignesini
hazirlarken hemsirenin kendi eline batirmasi nedeniyle meydana gelmistir.
igne batmalarinin 3 tanesi ilag hazirlarken, bir tanesi de enjektor kapagini
acarken olmustur. Temiz iki bistlri kesisi, serum sisesini agmak icin bistUri
kullanirken olmustur. Hastaya kullanilan kirli bir lanset ile yaralanma meydana
gelmistir. Iki cam kesisi ampul kirma sirasinda, bir cam kesisi ise serum
siselerini kutudan cikarirken kirik olan bir sisenin fark edilmemesi nedeniyle

olmustur.

Baybek calismasinda yaralanmaya neden olan malzemenin
%80.4’Unln enjektdr ignesi ve %10.1’inin  bistari oldugunu bildirmistir.
Yaralanmaya neden olan islemlerde %37.7 enjektorun plastik kapagini
kapatma ilk siradadir.’® Aka ve arkadaslari calismalarinda, yaralanmaya
neden olan aletlerin %75’ini enjektdr ignesinin olusturdugunu ve bunlarin
%50’sinin enjektdr kapagini kapatirken meydana geldigini bildirmistir.®’
Hersey ve arkadaslari yaralanmalarin %77’sinin enjektor ignesiyle oldugunu
ve bunun %25inin enjektdr kapagini kapatirken meydana geldigini
saptamistir.?® Alan ve arkadaslari, 2003 yilinda 490 saglik personelinde
yaptiklari arastirmalarinda 36 personelde yaralanma bildirmigtir. En sik
yaralanma nedeni 17 enjektor ignesi batmasidir. Yedi kigide bisturi kesisi, bir
kiside sUtur ignesi batmasi, bir kiside makas yaralanmasi saptanmistir.%®
Agko¢ calismasinda, %51.2 oraninda kesici delici bir aletle yaralanma tespit
etmistir.®> Girbiyik calismasinda, hemsirelerin %34.7’sinin enjektdr ignesiyle,
%33.2’sinin ampul kirma ya da flakon/serum kapadi agma nedeniyle
yaralandigini saptamigtir. Hemsgirelerin  %17.3’Unin  enjektdr ignesinin
kapagini takarken, %4.6’'sinin ise igneleri egip-bukmeye calisirken

yaralandigini ve hemgirelerin yaridan fazlasinin surekli olarak enjektor
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kapagini kapattigini bildirmistir.>” Giiciik ¢alismasinda, hemsirelerin en ok
ampul kirarken yaralandigini saptamistir.”® inanc calismasinda, hemsirelerin
yaralanmasina neden olan alet olarak ilk sirada (%64) igne oldugunu
bildirmistir.>®> Shiao calismasinda, hemsirelerin %56.4’(in{in enjektor ignesiyle
yaralandigini  saptamistir.®® 2004 vyilinda yapilan bir arastirmada,
ameliyathanedeki yaralanmalarin  %77.7’sinin  sutur ignesiyle oldugu
bildirilmistir. >

Enjeksiyon yapmak en sik yapilan tibbi islemlerden biridir.
WHO, vyilda yaklasik %95’i tedavi edici amacla olmak Uzere 12 milyar
enjeksiyon yapildigini tahmin etmektedir. Yaralanma sirasindaki inoktlum
miktari kiginin enfekte olmasinda énemli bir faktérdir. Bunda yaralanmanin
tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan kesici delici aletlerin 6zelligi rol oynar.
Bisturi ve sutur ignesi ile yaralanmalarda inokulum miktari azdir. Buna karsi

[Gmenli igneler, kateterler ile yaralanmalarda bulag riski yuksektir. 86

CDC 1983 yilinda ilk defa, igne batma yaralanmalarinin
onlenmesi i¢in onlem olarak igne kapaklarinin kapatiimamasi, ignelerin
kirllmamasi-bukulmemesi, tum Kkesici delici aletlerin kullanildiktan sonra
delinmeye direngli kutularda muhafaza edilmesini, bu kutularin tibbi
girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi gerektigini belirtmis, 1987
yiinda da evrensel Onlemleri yayinlamigtir. Her ne kadar arastirmalar
evrensel dnlemlere dikkat etmemenin kan ve vicut sivilarina maruziyet riskini
artirdigini gosterse de bu Onlemlerin uygulamada g6z ardi edilebildigi
bildirilmistir. >’

Arastirmamizdaki bulgular literatirle uyum goOstermektedir.

Hemsirelerin siklikla kullandigi enjektor ignesi ile ilgili kullanim ve atim

teknikleri, sharp-boxlarin kullanimi konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag
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duyduklari dasunualmustir. Eger uygulama sonrasinda igne kapaginin
kapatiimasi gerekiyorsa, tek elle kapatma yontemi kullaniimalidir. Enjeksiyon
islemi igin, kullanimdan sonra ignesini kapatan ya da igeri c¢eken
mekanizmalari olan guvenli aletlerin kullanimi gibi kurumsal duzeydeki
girisimlerin, personelin icinde bulundugu riski azaltmaya yonelik faydali

olacagi dustnulmektedir.

Ampul kirarken yaralanma, saglik c¢alisanlarini  dogrudan
herhangi bir enfeksiyona maruz birakmamakla birlikte, deri butanlGgundn
bozulmasi nedeniyle takip eden zaman iginde, kan ve vlcut sivilarina
maruziyet durumunda enfeksiyon bulasma olasili§i artmaktadir. Uretici
firmalar tarafindan ampullerin kirilabilir yapida imal edilmesi bu yaralanmalari
azaltacaktir. GUnimuzde c¢ogu ampul kirilabilir 6zellikte imal edilmektedir
ancak hatall dretim riskine karsi surekli olarak bu iglem sirasinda pamuk
kullaniimasinin uygun olacagi dusunulmektedir. Bir yaralanmanin kutudaki
kirik serum sigesi nedeniyle olmasi ise, tibbi ila¢ ve malzemelerin depolama
ve tasinmasi ile ilgili olarak, kazalar agisindan daha fazla dikkatli olunmasi

gerektigini dusundurmektedir.

Arastirmamizda yaralanmaya neden olan aletlerin hastada
kullanilma durumuna bakildiginda, 23 aletin daha o6nce bir hastada
kullanildigi  belirlenmigtir. Aletlerin kullanildid1 hastalarin 6’sinin (%26.1)
HBsAg(+) oldugu bildiriimistir. Hastalarin 9'unda (%39.1) HBV, HCV ve HIV
hastaliklarinin bulunmadigi, hastalarin 8'inde (%34.8) ise enfeksiyon hastaligi

olup olmadiginin arastiriimadig bildirilmigtir.

Gurbiyik calismasinda, hemsirelerin Ugte ikisinin yaralanilan
aletin daha once bir hastada kullanildigini belirttigini bildirmistir. Yaralanan

tim personele hastada hangi enfeksiyon oldugu soruldugunda, c¢aligsanlarin
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yaklasik yarisinin hastada HBV, HCV ya da HIV olmadigini belirttiklerini
bildirmigtir. Hemsireler %27.2 oraninda, c¢ogunlukla Hepatit B olmak Uzere
hastada enfeksiyon oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin beste biri hastada
enfeksiyon olup olmadigini arastirmamistir. Bu galismada ayrica hemsirelerin
hastalara iglem yapmadan ©Once, hastalarin enfeksiyonu olup olmadigi
0grenmeyi diger meslek guruplarina gére daha az &nemsedikleri
saptanmistir.’” Selcuk ve arkadaslarinin Akdeniz Universitesi Hastanesi
calisanlarinda yaptigi arastirmada, 1996-2003 yillar arasinda meydana gelen
258 kesici delici alet yaralanmasindan 95'inde aletin kullanildidi hastanin
bilinmekte oldugu ifade edilmistir. Bu hastalardan HBsAg bakilanlarin %23’U
pozitif, Anti-HCV bakilanlarin %13.5’i pozitif, Anti-HIV bakilanlarin ise

tamaminin negatif oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda, yaralanmaya neden olan aletin daha o6nce
kullanildigi hasta eger biliniyorsa, hastalarin geriye yonelik enfeksiyon
hastaliklari  yonunden tetkikleri incelenmigtir. Gereken hastalardan eksik
tetkikleri istenmigtir. HBsAg(+) 6 hasta oldugu belirlenmigtir. HCV ve HIV

yonunden pozitif olan higbir hasta belirlenmemisgtir.

Hastanin enfeksiyon hastaliklarini bilmek, kan ve vicut
sivilarina maruziyetlerden sonra yapilacak islemleri de belirler. Yaralanma
sonrasi korunma amaciyla, degdisik patojenler icin farkli protokoller
bulunmaktadir. Bu nedenle hastanin kan ve vucut sivilarina maruziyet

durumunda mutlaka bir enfeksiyon hastaliklari uzmanina bagvurmak gerekir.

Arastirmamizda, hemsirelerin kaza sonrasi vyaptiklar ilk
mudahaleler incelendiginde su ve sabunla ylkama %21.7, batikonla
temizleme %18.9 ve sikarak kanatma %18.9 oraninda yapilmistir. Gurbiyik

c¢alismasinda, saglhk calisanlarinin %72.4’'Gnun yaralanmalardan sonra ilk
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miidahale olarak, yaralanan bdlgeyi batikonla temizlediklerini bildirmistir.>’
Gucuk calismasinda, hemsirelerin %44.6 oraninda yaralanan bolgeyi
batikonla temizlediklerini saptamistir.”® Selcuk ve arkadaslari calismalarinda
yaralanma sonrasi yapilan islemlerden %48.8’inin  dogru oldudunu

saptamistir.®

Kesici delici alet yaralanmalarindan sonra, igne batan ya da
kesilen yerin derhal sabun ve su ile yikanmasi gerekmektedir. Hastanin vicut
sivilarinin sigradigi bolge bol su ile temizlenmelidir. Yaranin bir antiseptikle
temizlenmesi ya da sikilarak kanatilmasi, maruz kalan kiside enfeksiyon
riskini azaltmamaktadir.® Arastirmamizda, kesici delici alet
yaralanmalarindan sonra yapilan ilk mtidahalelerin durumu incelendiginde, 29

yaralanmanin 24’Gnde hemsireler uygun islemi yapmistir.

Hemsirelerin is kazalari sonrasinda aldiklari tibbi tedavilerin
dagilimi incelendiginde, 5 kisinin gerekli tetkikleri yaptirdigi, bir kisinin
yaralanmis olan parmadgina dikig atildigi, 4 kisiye ilag tedavisi verildigi, 3
kisiye yapilan degerlendirme sonrasi tibbi tedavi gerekmedigi saptanmistir.
Otuz is kazasi geciren hemsire tedavi almak igin higbir girisimde
bulunmadigini, bir digsme-kayma-incinme geciren hemsire ise 3 gun istirahat

raporu aldigini bildirmigtir.

Arastirmamizda 23 tane (%56) kan ve vicut sivilariyla
kontamine alet ile yaralanma vardir. Is kazasi gegirmis olan 34 hemsireden
30'u (%88.2) daha dnce Hepatit B asisi olmustur. 28 kisinin serolojik durumu
Anti-HBsAg(+) , bir kisinin Anti-HBc Total(-)’dir, 5 kisi ise serolojik durumunu
hatirlamamakta ya da bilmemektedir. 34 hemsire iginde serolojik durumunu
daha 6nce hi¢ kontrol ettirmeyen yoktur. Yaralanan 23 hemsgirenin de

maruziyet sonrasi izlemi yapilmistir. HBV, HCV ve HIV yonlnden serolojileri
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kontrol edilmigtir. iki hemsirenin serolojik durumlarinin Anti-HBc Total(-)
olmasi nedeni ile Hepatit B asilanmalarina baglanmigtir. Tibbi alet diginda
malzeme ile yaralanan iki hemsireye ise, enfeksiyon hastaliklari uzmani ile

gorusulerek Tetanoz asisi uygulanmistir.

Selguk ve arkadasglarinin g¢alismasinda 258 vyaralanma
sonucunda, hastane personelinin %44.5'ine HBV asisi, %6.9'una HBIg
uygulanmistir. Calisanlarin %34.9'una ise asillamayla veya dogal bagisik
olmalari nedeniyle herhangi bir &neride bulunulmamistir.?®  Giirbiyik
calismasinda hemsirelerin %44.1’inin kesici delici alet yaralanmalarindan
sonra hicbir sey yapmadiklarini saptamigtir. Bu ¢alismada 159 hemsgirenin
sadece (icli hastanin kan tetkiklerini yaptirdigini ifade etmistir.”” Aksan
Davas’'in galismasinda kazalarin %29undan sonra danigsmanlik verildigi,
%21.4’inde koruyucu onlem alinmasi gerektigi, %13.8’inde izlem yapildigi
bildirilmistir.' Azap’in calismasinda kaza gecirenlerin  %33’Unln  tibbi

danismanlik aldigi bildirilmistir. **

Kesici delici alet yaralanmasindan sonra uygulanacak tedavi,
kaynak hastanin serokonversiyonu, aletin tipi, yaralanmanin ciddiyeti
faktorlerine bagli olarak calisanin serokonversiyon riskinin
degerlendirilmesiyle belirlenir.>* Bu nedenle, ¢alisanin yaralanmasini mutlaka

bildirerek gerekli gorilen tetkikleri yaptirmasi 6nem tagimaktadir.

Aksan Davas arastirmasinda, yaralanmalarin %36.1’inde bulas
mevcut oldugunu bildirmistir.' Baybek calismasinda, hemsirelerin kan ve
vucut sivilariyla temas etme oranini %67.7 olarak belirlemistir. Ertem ve
arkadaslari bu orani %59.3 olarak bildirmistir.?® Arastrmamizda ise is
kazalarinin %56’sinda kan ve vucut sivilariyla temas etme durumu

belirlenmigtir. Arastirma sonuglarina bakildiginda, hemsirelerin gogunlugunun
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mesleki enfeksiyonlar agisindan risk altinda oldugu gorulmektedir. Bu risklerin
Oonlenememesi ya da uygun onlemlerin alinmamasi durumunda, hemsgirelerin

sonuclardan olumsuz etkilenmesi olasidir.

ABD’de Amerikan Hemsireler Birligi'nin hastanelerde yurattugu
bir calismada, hemsirelerin yaklasik yarisinin (%48) ¢calisma ortami tehlike ve
riskleri nedeniyle meslek hastaligina maruz kalacaklari belirtilmistir.® Kesici
delici alet yaralanmalarinin énemli bir orani saglik personelinin davraniglarina
baghdir ve egitim programlariyla onlenebilir. Olaylar degerlendirilerek gerekli
onlemlerin alinmasi ve kaydedilen veriler, etkili risk yonetimi i¢cin anahtar
sayilir. Saghk kuruluslarinda kesici delici alet yaralanmalariyla ilgili gtincel
veriler saglamak, egitime hedeflenecek anahtar gruplarin belirlenmesinde
yardimci olur. Ayni zamanda bireylerin ve kurumlarin givenligi gelistirme ve

risk azaltma stratejilerine &ncelik vermesine imkan tanir.”®

Hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalarinda karsilastiklari
tehlike ve risklere karsi yeterince onlem almalarini saglamak ve is kazalarini

onlemek amaciyla gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Hemgirelerin gecirdikleri is kazalarinin nedenleri arasinda,
dikkatsizlik %47.7 ve acelecilik %41.5 oraninda ifade edilmigtir. Kontamine
aletlerin uygun sekilde uzaklastirlmamasi (%4.6) ve tibbi malzemenin
kullanim igin uygun olmamasi ise (%1.6) oraninda belirtilmistir. Gurbiyik
calismasinda, hemgirelerin yaralanmalarinin nedeninin %52 oraninda acele
etmeleri oldugunu saptamistir.’” Giiciik galismasinda, kazalara neden olarak,
hemsirelerin acele etmeleri gerektigini ifade ettiklerini, bildirmistir. ® ilhan ve
arkadaslarinin calismasinda, uzun sure ara vermeden c¢alisma sonucu dikkat
daginikligi ve yorgunluk nedeniyle yaralanmalar artmaktadir. Bireysel

faktorler arasinda olan sorumluluk miktari, is yuUku, rollerdeki belirsizligin,
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ayrica kisiler arasi ve kurumsal faktorlerin yaralanmalarla iligkili oldugunu
bildirmistir.2* Aksan Davas calismasinda, en sik belirtilen kaza nedeni olarak
acele is yapma zorunlulugunu bildirmistir.” Calismamizda, bu konu
arastirlmamakla birlikte, hasta bagina dusen hemsire sayisi ve hemsire

¢alisma kosullarinin bu sonuglari etkiledigi distinulmektedir.

izlem siresince meydana gelen 41 is kazasindan 22 tanesi
kaza geciren birey tarafindan degil, olaya tanik olan diger hemsgireler ve
sorumlu hemgireler tarafindan bildirilmistir. Hemsirelerin gegirdikleri ig
kazalarini rapor etmeme nedenleri incelendiginde, rapor etmenin onemli
oldugunu disinmeme %27.3, hastanede is kazalarini rapor edebilecedim
prosedur-bolim yok %27.3, olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum %24.2
oraninda sebep olarak gosterilmigtir. Arastirma slresince, hastanede
hemsirelerin gecirdikleri is kazalari sonrasinda ne yapilacagi ile ilgili yazih bir
prosedur yoktu. Ancak 504 hemsire ile yapilan aragtirmanin ilkk basamaginda,
tum hemsirelerin konu ile ilgili bilgilendiriimesi yapilmigtir. Bu nedenle 6ne
surtlen nedenler c¢ok gercekgi gorinmemektedir. Ayni sekilde, bildirim
yapmayan hemsgirelerden doérdunun ¢ok mesguldim gerekgesi de bildirim
formunun yaklasik bir dakikada doldurulabilmesi nedeniyle ayni sekilde
degerlendirilmistir. Ug hemsgire ise yaralandii aletin daha 6nce higbir hastada

kullaniimadigini gerekge gostermigtir.

Saglik calisanlari, is kazalarini bildirme davranigi duguk bir
guruptur. Arastirmamizda, is kazasi gegiren birey tarafindan yapilan kaza
bildirimi  %46.3'tur. Aksan Davas’in arasgtirmasinda, gecirilen kazalarin
%35.5’i bildirilmistir. Hemgirelerin bildirmeme nedeni olarak (%68.3) kendi
baslarina sorunu halledebileceklerini dusunduklerini, saptamistir. ABD’de
Uglncld basamak bir egitim hastanesinin enfeksiyon komitesi tarafindan

yuratulen, bildirilmeme nedenlerinin incelendigi bir arastirmada, katihmcilarin
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%39’u yaralanmaya neden olan ignenin steril olmasi, %26’sI kazay! riskli
bulmamasi, %9'u zaman bulamadiklari igin bildirim yapmadiklarini belirtmigtir.
Bildirlmeme hizlarinin daha o6nce HIV ile temas etmis oldugu bilinen
calisanlarda bile c¢ok yuksek oldugunun gosterildigi calismalar vardir.
Bildirilmeme hizlari bulagli kazalarda %80’ler seviyesinde olabilmektedir.’
Baybek, 2003 yilinda Mugla il merkezinde gorevli hasta kani ve vucut
sivilariyla temas riski taslyan yaralanmaya maruz kaldidini, yaralanmaya
maruz kalan hemgirelerin  %82.6’sinin bu yaralanmay! sorumlu birisine

bildirmedigini saptamistir.®

Cutter ve Jordan, katilimcilarin hemen hepsi rapor sistemini
bildikleri halde, sadece ugte ikisinin rapor ettigini belirtmislerdir. Rapor
etmeme nedeni olarak da, ilk sirada hastanin riskli olmadigi digtncesi, rapor
sisteminin kullanigsiz oldugu ve zaman kaybi nedeni oldugu dusuncesi
saptanmistir.’”®  Shiao, saglik galisanlarinin  yaralanmalarini  meslek
guruplarina gore farklihk gostererek %74.6;85.2 oranlarinda rapor etmedigini,
ustelik rapor edilmeyen vyaralanmalarin yarisindan fazlasinin hastada
kullanilmis ya da kullanim durumu bilinmeyen aletle oldugunu bildirmistir. *°
Bu nedenlerle, hastanede bu tur yaralanmalarin rapor edilecegi bir prosedur
hazirlandiginda, bu sistemin personelin mutlak avantajina olan ve onun fazla

zaman harcamasina neden olmayacak igler bir sistem olmasi gerekir.

Saglik calisanlarinin, alet hastada kullaniimis olsun ya da
olmasin, her turli kazanin rapor edilmesi konusunda bilin¢glendiriimesi 6nem
tagimaktadir. Oncelikle hemsgirelerin, yaralanmalardan sonra izlenecek
prosedurun belirlenmesi, yaralanmalara neden olan faktorlerin taninmasi ve
bunlari onlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi amaciyla, rapor etme
davranigini kazanmalari gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde caligsan diger

meslek guruplariyla en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin, verecegi egitim
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ve danigmanlik hizmetleriyle, tim saglik caligsanlarinin bu davranigi

kazanmasi mimkun olacaktir.

Arastirmamizda korunmaya oOncelik verildigi igin kuguk
yaralanmalarin dahi bildirimi énem tasimaktadir. Hastanin riskli olmadigini
disunen, aletin hastada kullaniimadigini, kendisinin bagisik oldugunu ya da
rapor edemeyecek kadar mesgul oldugunu ifade eden gurubun da rapor
sistemine katilmasinda, planlanacak editimlerin 6nemli rol oynayacagi
dusunulmektedir. Bildirimlerin azliginin ¢aliganlarin olaylarin Gzerinde 6nemle
durmamalari, hastanede is sagligi ve guvenligine yonelik birimin
bulunmamasi, yeterli egitim ve denetim mekanizmalarinin olmamasi

nedeniyle olabilecegi disunulmustur.

Hemsirelerin  gecirdikleri toplam 41 is kazasinin nasil
Onlenebilecedi konusundaki gorusleri incelendiginde, 27’si (%65.8) daha
dikkatli ve acele etmeden caligiimasi gerektigi, 8'i (%19.5) kontamine aletlerin
uygun sekilde uzaklastiriimasi gerektigi, 4’0 (%9.8) tibbi malzemelerin ve
ortamin kaza riskini 6nleyecek sekilde dizenlenmesi gerektigi, 2’si (%4.9) ise

fiziken rahatsiz iken galigiimamasi gerektigini ifade etmislerdir.

is kazasi gegiren 34 hemsirenin yas, medeni durum, ddrenim
durumu, calistigi bolium-birim, toplam mesleki ¢alisma suresi, mesai duzeni
durumlar ile is kazasi gegirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunmamigtir.
Hemsirelerin aylik toplam fazla mesai durumlarina gore, is

kazasi gecgirme durumlari karsilastirildiginda; Toplam fazla mesai saati

arttikga is kazasi gecgirme riskinin arttigr géralmustar (p=0.039).
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ilhan ve arkadaslarinin galismasinda, c¢alisma siresi ile
yaralanma sikligi arasinda anlamli iligki bildirilmigtir. Gunluk ¢aligma suresi 8
saat ve uzeri olanlarda yaralanma sikligi %77.1 iken daha kisa sureli

calisanlarda %64.7 olarak tespit edilmistir.®

Hemsirelerin ¢calisma ortamlarinda mesleki risklerle ilgili dnlem
alinmasi durumu hakkindaki dusunceleri ile is kazasi gecgirme durumlari
kargilastirildiginda; Kaza gecirmeyen grupta calisma ortamlarinda mesleki
risklerle ilgili dGnlem alinmasi durumu hakkindaki distincede hem “iyi” hem de
“kotld” yaniti, kaza gegiren gruptan daha fazladir. Kaza gegiren grupta,

calisma ortamlarinda mesleki risklerle ilgili dnlem alinmasi durumu hakkindaki

“ ”»

dislincede “orta” yaniti, diger gruba goére istatistiksel olarak yUksek

bulunmustur (p=0.011).

is kazalari ile ilgili risk algisi c¢alismalarinda, risk ile
karsilasmanin algi duzeyini belirlemede temel etken olarak kabul edildigi
belirtilmistir. Ozkan’in caligmasinda is kazasi gegiren hemsireler, is kazasi
gegirme olasiligini ve ig kazasi gecirme kaygisi algisini daha yuksek oranda
‘orta” ve daha altinda olarak ifade etmislerdir. Calismada, lise mezunu
hemsgirelerin c¢alistigl servisteki riskleri algilama dizeylerinin daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada, galisma ortami tehlike ve riskleri ile
mesleksel travmayla karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigi saptanmistir.’’ Tascioglu calismasinda, mesleksel travma
ile kargilagan hemgirelerin yaridan fazlasinin is kazasi gegirme riskini yuksek
olarak ifade ettigini bildirmistir. Hemsirelerin yariya yakinin calistiklari

servislerdeki riskleri yiiksek olarak algiladigini bildirmistir.2°

Weinstein ve Nicolai 1993 yilinda yaptiklari ¢alismada, risk

algisi ve 6nlem alma arasindaki iligkiye dikkat gekmis, risk algisinin varliginin
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onlem almaya yol actigini belirmistir. Yuksek risk algisinin uzun stre devam
etmesi, calisanlarin once riski benimsemesine sonra kiigimsemesine neden

olabilmektedir. ®’

Tdm arastirma sonuglari, hemsirelerin Dinya’da ve Turkiye'de
is kazalari sorunu ile kargi karsiya oldugunu gostermektedir. Bu sorunun
hemgirelerin ve yoneticilerinin konuya gereken énemi gostermemeleri, bulagh
kazalari Onlemede evrensel Onlemlere yeterince uyulmamasi veya bu
Onlemlerin kimi zaman vyetersiz kalmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi

dusunudlmektedir.

Arastirmamizin baslangicinda da tanimlanan, hemsirelerin ig
kazasi sikligi, dagilimi ve tipleri ile is kazalarinin bildirimini etkileyen etmenleri
belirleyebilmek olan hedeflerinin tamamina, yukarida bulgular ve tartisma

bolimunde ayrintilariyla aktarildigi gibi ulagiimistir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calismada GATA Egitim Hastanesi’nde goérev yapan
hemsirelerin is kazasi sikhigi, dagihmi ve tipleri ile is kazalarinin bildirimini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi hedeflenmigtir. Bu amagla planlanan
calismaya toplam 504 hemsire katiimistir ve asagidaki sonuglar elde

edilmigtir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.5, meslekte
toplam c¢alisma suresi ortalamasi 11.3'dur. Hemsirelerin %61.5’i  Onlisans
mezunudur, %53.2’si klinik hemsiresi olarak gorev yapmaktadir ve aylik
toplam fazla mesai suresi ortalamasi 26.2 saattir. Hemsirelerin %53’U kigisel
koruyucularin kismen saglandigini ifade etmistir. Hemsirelerin yarisi ¢alisma
ortaminda mesleki risklerle ilgili dnlem alinmasi durumunu orta duzeyde
gormektedir. Hemsirelerin sadece %1.6’s1 mesleki risklerle ilgili egitim almigtir
ve %73.6's1 mesleginin, fiziksel sagligini olumsuz etkiledigini ifade etmigtir.
Hemsirelerin mesleklerinden kaynakli oldugunu dusundugu hastalik ve
sikayetler icinde bel agrisi (%23.8), varis (%18.8), stres ve psikolojik sorunlar
(%10.5), ayak-bacak agrisi (%7.2) ilk siralarda yer almaktadir. Sadece 3
hemsire kronik Hepatit B’li oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin Hepatit B ile
bagisiklanma durumu  %84.1 olarak oldukga yuksek dluzeydedir.
Hemgirelerden 205’i (%40.7) son bir yil icinde en az bir kere is kazasi riski ile
karsilastigini, 217’si ise (%43.1) son bir yil icinde en az bir kere is kazasi
gegcirdigini ifade etmistir.

Arastirmanin  baslangic asamasinda yapilan toplanti ve
gorusmelerin surece ve sonuca Onemli katkilari olmustur. Bu katkilar, is
kazalarinin  bildirimini  arttirmak amacgli  olarak formlarda gerekli

dizenlemelerin yapilmasi, is kazalarn konusunda bilgi dizeyinin disik
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olmasinin fark edilmesi nedeniyle hemsirelere bu konuda egitim verilmesi,
kaza bildiriminin bir yarari olmasi gerektigi vurgulandigi igin biyolojik tehlike

iceren kazalardan sonra duzenli izlem yapilmasi olarak 6zetlenebilir.

Tum hastanede uygulamaya konan is kazasi kayit sistemi ile
elde edilen veriler degerlendirildiginde, U¢ aylik donemde is kazasi siklik hizi
%8.1, is kazasi agdirlik hizi ise binde 24/100 saat olarak bulunmustur. izlem
suresince 34 hemsireden toplam 41 ig kazasi bildirilmistir. En fazla gorulen ig
kazasi tipi (%70.7), kesici delici yaralanmalardir. En fazla yaralanmaya neden
olan alet enjektdr ignesi olup el ve parmaklar (%83) en fazla yaralanan
bolgedir. Kisisel koruyucu kullaniminin yeterli duzeyde olmadigi saptanmistir.
Yaralanilan aletlerin kullanildigi  hastalarin  6’'sinda HBsAg(+)dir. s

kazalarinin %56’sinda kan ve vicut sivilarina maruziyet s6z konusudur.

Klinikler is kazalarinin (%56.1) en fazla meydana geldigi
yerlerdir. En sik kaza gecirilen gunler pazartesi, carsamba ve persembedir.
Kazalar en fazla gundiz ve gece mesaisinin ilk iki saatinde meydana
gelmistir. Kazalarin en 6nde gelen nedenleri olarak dikkatsizlik ve acelecilik
ifade edilmistir. Kesici delici alet yaralanmalarindan sonra vyapilan ilk
muidahalelerde yaralanan bdlge, su ve sabunla uygun sekilde yikanmistir
(%82). Otuz kaza sonrasinda ise tibbi tedavi almak igin higbir girisimde
bulunulmamistir. is kazasi gegiren hemsirelerin %46.3'U, bildirimi kendisi
yapmistir. Bildirim yapmama nedenleri arasinda ‘rapor etmenin 6nemli
oldugunu dusunmeme’ (%27.3) dnemli bir sorundur. Hemsirelerin is saghgi

ve guvenligi konusundaki egitimlerinin yeterli duzeyde olmadigi saptanmistir.

Hemesirelerin is kazasi gegirme durumlari ile aylik toplam fazla
mesai sureleri arasinda anlamh iligki bulunmustur (p=0.039). Fazla mesai

yapilan sure arttikga is kazasi gegirme riskinin de arttigi bulunmustur.
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is kazasl gegiren hemsgirelerin, calisma ortamindaki mesleki
risklerle ilgili ne kadar onlem alindig1 hakkindaki disincesi arasinda anlamli

iliski bulunmustur (p=0.011). Bu hemsirelerin ‘orta’ yaniti yiksek sayidadir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki

onerilerde bulunulmustur.

1. Hastaneler, is kazalari dolayisiyla is saghdr ve guvenligi acisindan
oldukca riskli ve ihmal edilmig alanlardir. Bu durumun degigtiriimesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi i¢cin var olan vyasal duzenlemelerin

uygulanmasi saglanmalidir.

2. Saglhk calisanlarinin is saghgr ve guvenligi; konunun uzmanlarinca
kurulan ‘is Saghgi ve Guvenligi Birimleri’ ile izlenmeli ve gerekli énlemler

acilen alinmaldir.

3. Is kazalarinin, biytkligine ve siddetine bakilmaksizin kayd, izlenmesi ve
onlemlerin alinmasi konusunda tum hastanelerde ¢aligsmalar yapilmalidir.
is kazasi kayit sistemlerinin, etkin olabilmesi igin ilgili tim taraflarin

sistemin yapilandiriimasi asamasinda katilimi saglanmalidir.

4. Is kazalar sonrasinda uygulanmasi gereken islemler standart hale
getirilerek prosedurler olusturulmahdir. Tum saglk calisanlart bu

prosedurleri eksiksiz uygulamalari konusunda egitilmelidir.
5. Hemsgirelerin is saghg! ve guvenligi konusunda bilgilendirilmeleri, mesleki

egitim surecinde basglatiimali; ¢alisma surecinde hizmet i¢i programlarla

surdurulmelidir.
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6. Is sagligi ve glvenligi birimlerinde yer almak lzere is saghigi ve glvenligi

konusunda uzman hemgireler yetistiriimelidir.

7. Risk yoOnetimi birimleri olusturulmali ve ilgili kayitlar tutulmahdir. Bu

birimlerde de konusunda uzman hemsireler gorevlendirilmelidir.

8. Yaralanmaya neden olan aletler kurum olanaklari dogrultusunda guvenli

olan alternatifleri ile degistiriimelidir.

9. Hemsgirelerin meslekle ilgili sikayetlerinin azaltilmasi ve daha verimli
calisabilmeleri i¢in fiziksel c¢alisma kosullari ve hasta yukleri gézden

gegirilerek yeterli sayida personel ve verimli galigma ortami saglanmalidir.
10. Ulkemizdeki saglk calisanlarinin mesleki risklerini ortaya koyma ve

alinabilecek o6nlemleri belileme konusunda kapsamli c¢alismalar

yapiimalidir.
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7. OZET

ANKARA'DA BIiR EGITIM HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERDE iS KAZASI SIKLIGI

GATA Egitim Hastanesi'nde c¢alisan hemsgirelerde is kazasi
sikhginin, dagihminin, tiplerinin  ve bildirimleri  etkileyen etmenlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmis kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmada, egitim hastanesinde c¢alisan 570 hemsireden
504’Une ulagsiimigtir. Bu hemsirelerin timune mesleki kazalarla ilgili anket
formu uygulanmigtir. Ocak-Mart 2009 tarihleri arasinda  gegirdikleri is
kazalarini saptamaya yénelik izleme calismasi yapilmistir. izlem siresi
icinde, bildirim formu ve periyodik izlemelerle, kazalar tespit edilmeye
calisiimistir. Elde edilen verilerin analizinde aritmetik ortalama ve frekans
analizi, gruplarin karsilagtinimasinda Ki-Kare testi uygulanmigtir. Tum

analizler i¢in yanilma duzeyi olarak a=0.005 degeri secilmistir.

Arastirma sonuglarina goére, hemsirelerin %43.1’i son bir yil
icinde is kazasi gecirdigini, %53’U kisisel koruyucularin ‘kismen’ saglandigini,
%73.6’si mesleginin fiziksel sagligini ‘olumsuz’ etkiledigini, %50’si calisma
ortamlarinda mesleki risklerle ilgili ‘orta’ duzeyde 6nlem alindigini belirtmistir.
Uc aylik dénemde is kazasi siklik hizi %8.1, adirlik hizi binde 24/100 saat
olarak bulunmustur. Bildirilen 41 is kazasinda, kesici-delici yaralanmalar
%70.7 ile ilk siradadir. En fazla yaralanma enjektor ignesiyle, el-parmak
bdlgesinden olmustur. Yaralanma nedenleri olarak en fazla dikkatsizlik ve
acelecilik belirtiimistir. Hemsgirelerin %46.3’G gegcirdigi is kazasini kendisi

bildirmigtir. Bildirim yapmama nedenleri arasinda, ‘rapor etmenin Onemli
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oldugunu dusunmeme’ 6nemli bir sorundur. Otuz kaza (%73.1) sonrasinda

tibbi tedavi almak i¢in higbir girisimde bulunulmamistir.

Hemgirelerin mesai sureleri arttikga is kazasi gegirme riskinin de
artigi  bulunmustur (p=0.039). is kazasi gegiren hemsireler, c¢alisma

ortamlarindaki risklerle ilgili 6nlem alinma durumunu ‘orta’ dizeyde

gormektedirler (p=0.011).

Sonug olarak hemgirelerin is saghgdi ve guvenligi konusunda
egitimlerinin yeterli dizeyde olmadi§i saptanmistir. Saglik calisanlarinin is
saghgi ve guvenliginin, konunun uzmanlarinca kurulan birimlerde izlenmesi

ve gerekli dnlemlerin alinmasi dnerilmigtir.

Anahtar_Kelimeler: Hemsirelik, is kazasi, saglik calisani, is

saglig! ve guvenligi.
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8. SUMMARY

THE FREQUENCY OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS
AMONG THE NURSES WORKING IN A TRAINING HOSPITAL IN ANKARA

This is a cross sectional study designed to define factors which
affect the frequency, distribution, types and notification of occupational
accidents in the nurses working in Gulhane Military Medical Academy
Training Hospital.

In this study, 504 of 570 nurses working in the training hospital
were reached. All of these nurses were applied a questionnaire related with
occupational accidents. An observational study was made for occupational
accidents, which they experienced between January and March 2009, were
performed. The accidents were detected either by using a notification form or
by periodical observations during the period. Arithmetic mean and frequency
analyses were used for analyzing the data and chi-square test was applied
for comparison of the groups. In the analysis a=0,005 value was chosen as

error margins (Confidence Intervals).

According to results of the study; 43.1 % of the nurses declared
they experienced an occupational accident in the last year, 53 % declared
individual protective equipment was partially supplied, and 73.6 % declared
their occupation affected their physical health negatively. The 50 % of the
participants stated only a moderate level of safety precautions was provided
due to their occupational risks. In a three-month period, frequency rate of
occupational accidents was 8.1 %, and density rate was 24/1000 per 100

hours. Sharp injury accident was the first with 70.7 %. The most frequent
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exposure type was the needle-stick injury of hand fingers. Carelessness and
hastiness were declared as the major causes of injuries. 46.3 % of the nurses
reported their occupational accident. Regarding the accident as unimportant
was the main reason for ignoring declaration. No attempt for medical advice
was made for thirty (73.1 %) accidents. The risk for occupational accidents
was increased with the overtime working (p=0.039). The nurses experiencing
occupational accidents realize the preventive measures for occupational risks

to be at moderate level (p=0.011).
In conclusion, the educational level of the nurses for occupational

health and safety are not adequate. Occupational health and safety should be

under the supervision of a board, which must include must include experts.

Key Words: Nursing, occupational accident, health care
worker, occupational health and safety.
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10. EKLER

EK-A Arastirmada Kullanilan Kaza Bildirim Formu

ANABILIM DALI: BIRIM:

KAZA TARIHI: KAZA SAATI:

GECIRDIGINIZ KAZAYI KISACA ANLATIR MISINIZ?
(NEREDE VE NASIL MEYDANA GELDI?)

DUZENLEME TARIHI :
!:)UZENLEYEN
IMZA

FORM TESLIMI:
FORMU DOLDURDUKTAN SONRA:
e KLINIK SORUMLU HEMSIRESINE VEREBILIRSINIZ.
e ENFEKSIYON KONTROL KOMITESINE BILDIREBILIRSINIZ.

GECIRDIGINiZ KAZA iSTIRAHAT RAPORU ALMANIZA NEDEN
OLDUYSA LUTFEN BILDIRINIZ.

ILETISIM :

Aysun OZARSLAN
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
TIf : 4317
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EK-B Arastirmada Kullanilan Mesleki Kaza inceleme Formu

Hastaneler en riskli ¢alisma ortami grubunda yer almaktadir. Hayatimizin
Onemli bir bdliminlG gegcirdigimiz hastanede gerek istihdam kosullari, gerekse
calisma kosullari nedeniyle saglhigimiz gesitli sekillerde etkilenmektedir. Bu etkilenme
sekillerinden biri de is kazalaridir. Ancak bu konunun 6énemi yeterince anlasilamamig
ve gerekli dizenlemeler uygulamaya konulmamistir. Bu arastirma, hastanemizde
calisan hemgirelerin mesleklerini yaparken ugradiklari is kazalarini ve etkileyen
etmenleri saptamak amaciyla yapiimaktadir. Sizinle ilgili bilgiler resmi ya da resmi
olmayan higbir kurum ya da kimseyle paylasiimayacak, yanitlariniz sizi higbir
sorumluluk altina sokmayacaktir. Katiliminiz igin tesekktr ederim.

Aysun OZARSLAN
o Enf.Kont.Hem. TIf: 4317
A-GENEL BILGILER:

3. Medeni Durum:
1-Evli 2-Bekar 3- Bosanmis 4-Esi 6lmUs

4. Su an gebe misiniz?
1-Evet 2-Hayir

5. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1-Evet (IGtfen yaziniz).........cooiiiiii e, 2-Hayir

6. Suirekli ya da belli sirelerle kullandiginiz ilag ya da ilaglar var mi?
1-Evet (IGtfen yaziniz).........cooiiiii e, 2-Hayir

7. Herhangi bir bedensel engeliniz var mi?
1-Evet (IUtfen yazinIz)..........oooooiiiiin 2-Hayir

8. Son mezun oldugunuz okul(Hemsirelik):
1-Lise 2-On lisans  3-Lisans 4-Lisansustu

9. Toplam galisma sureniz(yil):................
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12. Bu alt birimde galisma sureniz: .......... yil.

13. Mesai diizeniniz agsagidakilerden hangisine uygunsa lutfen isaretleyiniz:
1-Sadece glindiiz (08:00-17:00)
2-Gunduz (08:00-17:00) + Nobet
3-Gece (17.00-08:00)

14. Aylik resmi calisma sireniz(160 saat) disinda, fazla mesai sureniz ortalama
nedir? Aylik ............ saat

15. Son bir yil icinde isinizde mesleki risklerle ilgili egitim aldiniz mi1?
1-Evet 2-Hayir (18. soruya geginiz.)

16. Yanitiniz evet ise litfen yaziniz. Son aldiginiz ders:

17. Mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derecede bilgilendirildiginizi distuntyorsunuz?
1-Cok iyi ~ 2- lyi 3-Orta 4-Koétu  5-Cok koti

18. Calisma ortaminizda mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derecede dnlem
alindigini  dustiniyorsunuz?
1-Cok iyi  2- lyi 3-Orta 4-Kota  5-Cok kot

19. Isinizi yaparken kullanmaniz gereken eldiven, maske, gozliik gibi kigisel
koruyucular size her zaman saglaniyor mu?
1-Evet 2-Hayir  3-Kismen

20. Sizce isiniz fiziksel sagliginizi nasil etkiliyor?
1-Cok olumlu 2-Olumlu 3-Etkilemiyor 4-Olumsuz 5- Cok olumsuz

21.Isinizden kaynakli oldugunu disiindiginiiz hastahiginiz ya da sikayetiniz var mi?
1-Evet (IUtfen YazInIZ).......cooiiii e
2-Hayir

22. Son bir yil icinde GATF hastanesinde calisirken karsilastiginiz, fakat zarar
gbérmeden atlattiginiz, agir sonuglara yol agabilecek bir kaza riski oldu mu?
1-Evet 2-Hayir (24. soruya gegciniz.)

23. Cevabiniz evet ise lUtfen yaziniz:

1-Disme-kayma- incinme .................... kez.
2-Kesici-delici alet yaralanmasi ............. kez
3-igne batmasi ..............coceeeiiiie kez
4-Cam KeSIiGi ..oovvvvriiiiiiiiiiiiieeea kez
5-Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar ............ kez
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6- Kan ve vlcut sivilari ile mukoz membran maruziyeti ..........
7-Kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti ..................
8-Diger (IUtfen YazINIZ)........coovveiii i

24. Son bir yil icinde GATF hastanesinde ¢alisirken kaza gegirdiniz mi?

1-Evet 2-Hayir (29. soruya geginiz.)
25. Cevabiniz evet ise litfen yaziniz:
1-Disme-kayma-incinme..................... kez.
2-Kesici-delici alet yaralanmasi............. kez
3-igne batmast ..........cccoceeeeiiieiiinn, kez
4-Cam KesSigi......cooeieiiiiiiiiiii kez

5-Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgiliolaylar......................c.ooiiis
6- Kan ve vicut sivilari ile mukoz membran maruziyeti.............
7-Kemoterapétik ajan ya da radyasyon maruziyeti ..................
8-Diger (I0tfen yazinIz)...... ..o

26. Gegirdiginiz kazayi rapor ettiniz mi?
1-Evet (28. soruya geginiz.) 2-Hayir

27. Gegirdiginiz kazayi rapor etmeme nedeniniz nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1-Cok mesguldim.

2-Yaralandigim alet daha énce hicbir hastada kullaniimamigti.

3-Hastanin HIV-HBV-HCV yodnlnden riskli oldugunu distinmedim.

4-Rapor etmemin 6nemli oldugunu distinmedim.
5-Olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum.

6-Hastanede is kazalarini rapor edebilecedim bir prosedur/birim yok.

7-Diger (I0tfen yazinIz).......c.oviiii i,

28. Son bir yil icinde GATF hastanesinde calisirken gegcirdiginiz bir is kazasi

nedeniyle saglik raporu aldiniz mi?
1-Evet (lutfen yaziniz)............. gln. 2-Hayir

29. Hepatit B’ ye karsi asilandiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

30. Hepatit B yoniinden serolojik durumunuzu en son ne zaman kontrol ettirdiniz?
1-Hig kontrol ettirmedim. 2-Son bir yil icinde. 3-Bir yildan fazla slre énce.

31. Bildiginiz kadariyla, Hepatit B yéninden serolojik durumunuz nedir?
1- HBsAg(+) (Hasta/Taslyici)
2- Anti-HBs(+) (Bagisik)
3- Anti-HBc Total(-) (Kargilasmamig)
4- Hatirlamiyorum/Bilmiyorum.
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32. Hepatit C ydniinden serolojik durumunuzu en son ne zaman kontrol ettirdiniz?
1-Hig kontrol ettirmedim.  2-Son bir yil icinde. 3-Bir yildan fazla sire 6nce.

33. HIV yonilnden serolojik durumunuzu en son ne zaman kontrol ettirdiniz?

1-Hig kontrol ettirmedim.  2-Son bir yil icinde. 3-Bir yildan fazla slre 6nce.

B- OLAY-KAZA BILGILERI:
(Her bir olay-kaza igin arastirmaci ve kaza geciren kisi tarafindan doldurulacaktir.)

5. Kazanin meydana geldigi yer (birim/ alt birim) icin asagidakilerden uygun olani
seciniz:
1. Klinik
2. Poliklinik
3. Yogun Bakim
4. Ameliyathane

7. Kazal/yaralanma tipi igin uygun olani seginiz:
1-Disme-kayma, incinme.
2-Kesici-delici alet yaralanmasi.
3-igne batmasi.
4-Cam kesigi.
5-Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar.
6-Kan ve vucut sivilari ile mukoz membran maruziyeti.
7-Kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti.
8-Diger (I0tfen yazINIZ).........ooieiiii e,

8. Yaralanma var ise etkilenen viicut bélgesi icin uygun olani litfen isaretleyiniz:
a- 1. El-Parmak b- Birden fazla bélge
2. Kol
3. Ayak-Bacak
4. Bas-Boyun
5. Gévde

9. Yaralanmanin derinligi i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz:
1. Yizeysel (Ornegin:cizik)
2. Orta (Ornegin:cildin igine girmis, yara kanamis)
3. Derin (Ornegin:kas igine kadar girmis, yogun kanamis)
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10. Kaza sirasinda kigisel koruyucu olarak hangi malzemeleri kullaniyordunuz?
a- 1. Eldiven b-Koruyucu malzeme kullanmiyordum.
2. Maske
3. Onlik
4. Gozluk

(11-12. Sorulari eger kazada bir arag etken olmus ise yanitlayiniz.)
11. Arag yaralanma 6ncesi bir hastada kullaniimig miydi?
1-Evet (12’yi yanitlayiniz) 2-Hayir

12. Cevabiniz evet ise lutfen yanitlayiniz:
1- Hastada Hepatit B vardi.
2- Hastada Hepatit C vardi.
3- Hastada HIV vardi.
4- Hastada yukaridaki hastaliklarin higbiri yoktu.
5- Hastada enfeksiyon hastaligi olup olmadigini arastirmadim.
6- Hastada yukaridaki hastaliklardan farkl bir hastalik vardi.

(13-14. Sorulari sadece kan ve vucut sivilari ile mukoz membran maruziyeti var ise
yanitlayiniz.)
13. Sivi ya da materyalin tipini isaretleyiniz:
1- Kan/kan Grunleri
2- Kan bulasmis vicut sivisi
3- Kan bulagmig sollisyon ve sivilar

14. Maruz kalan viicut bdlgesini isaretleyiniz:
1.G6z 2.Agiz  3.Burun 4.Bitlnligu bozulmus cilt bolgesi.

15. Sizce bu kazanin nedeni nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Dikkatsizlik.
b. Acelecilik.
c. Kontamine aletlerin uygun sekilde uzaklastiriimamis olmasi.
d. Tibbi cihaz bakim ve onarimi konusundaki aksakliklar.
e. Hasta kipirdadi/hareket etti.

16. Yaralanma var ise ilk 6nlem olarak neler yaptiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Batikon ile temizledim.
b. Su ve sabun ile yikadim.
c. Dezenfektanli solusyonla yikadim.
d. Sikarak kanattim.
e. Kanamayi durdurmak igin basing uyguladim.
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f. Pansuman yaptim.
g. Eldiven degistirdim.
h. Alkolli pamuk bastirdim.

17. Yaralanmanizi takiben ilk miidahaleden sonra ne yaptiniz?
1. Enfeksiyon hastaliklari klinigine bagvurdum. (Soru 17a’yi yanitlayiniz.)
2. Acil poliklinigine basvurdum. (Soru 172’y yanitlayiniz.)
3. Tetkik yaptirdim. (Soru 18’i yanitlayiniz.)
4. Higbir sey yapmadim. (Soru 18’i yanitlayiniz.)

17a. Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde veya Acil Polikliniginde size hangi islemler
yapildi?
1. Tetkik yapildi.
20 asisi yapildi.
3. Immuinglobdilin yapildi.
4. Deg@erlendirme sonrasi bir gsey yapilmadi.

18. Yaralanmanizdan sonra bu kazay! rapor ettiniz mi?
1-Evet (Soru 18a’y1 yanitlayiniz.) 2-Hayir (Soru 18b’yi yanitlayiniz.)

18a. Kazay! hangi birime rapor ettiniz? Lutfen yaziniz.
(Ornegin: Klinik sorumlu hemsiresi)..........c.oooi i

18b. Kazayi rapor etmeme nedeniniz nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1-Cok mesguldim.
2-Yaralandigim alet daha dnce higbir hastada kullaniimamisgti.
3-Hastanin HIV-HBV-HCV yoéniinden riskli oldugunu distinmedim.
4-Rapor etmemin énemli oldugunu disinmedim.
5-Olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum.
6-Hastanede is kazalarini rapor edebilecedim bir proseddr/birim yok.
7-Diger (IUtfen yazinIz).......cccoviiiiiiiiiic e,

19. Gegcirdiginiz bu is kazasi nedeniyle saglik raporu aldiniz mi?
1-Evet (l0tfen yaziniz)............. gln.
2-Hayir

20. Sizce bu kazanin dnlenebilmesi icin neler yapilabilirdi? Lutfen yaziniz.

Tesekkir ederim.
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EK-C Etik Kurul Karari

T.C.
i GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NC 1122

OTURUM TARIHI 1 04 Kasim 2008

OTURUM BASKANI : Prof. Dz. Dig Thp. Kd. Alb. Deniz SAGDIG
OTURUM SEKRETERI - Dog. Br. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kuruiu'nun 04 Kasim 2008 guni yapian 122. oturumunda, GATA Enfeksiyon
Kentrol Kemitesi'nde gbrev yapmakta olan Svi. Me. Hemsire Aysun Ozarslan'in sorumlu
araslirmaciligini yaptig: “Ankara’da Bir Egitim Hastanesi’'nde Galhsan Hemsirelerde Ig
Kazasi Sikhgr” baglhkli, tek merkezli, tanimlayici gahisma olan arastirma dosyas
dederlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklasim bakimndan etik ilkelers UYGUN olduguna
karar verildi.
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EK-D Tez Galigmasi izin Yazisi

HIZMETE OZEL

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ANKARA

HRK. 1 0510- 21329 -08/(Mzn.Son. }(3) 1511 O Aralik 2008
KONU : Arastirma Talebi

BASHEMSIRELIGE

ILGI: (a) GATF Dekanhdi ve Egitim Hastanesi Bastabipliginin 21 Kasim 2008 tarihli ve
BASHMS .. 1410-1988-08/1536 saylll “Tez Galigmas lzin Talebi” konulu yazis),

{b) GATA Komutanh@inin 14 Kasim 2008 tarihli ve Y.ETIK KRL.:1481-740-08/1539 sayil
yazisi.

1. Gazi {niversitesi Saglk Bilimleri Enstitusinde vyiksek lisans egitimine devam eden
Svl.Me.Hem Aysun OZARSLANYN, “Ankara’da Bir Egitim Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Is
Kazalann Sikhd" konulu tez ¢aligmasiyla ilgili olarak, GATF Egitim Hastanesinde gérev yapan
saglik personeline yénelik olarak bir uygulama yapma talebi ilgi yaz) ile iletiimistir.

2. 896z konusu galigma GATA Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve amag, yéntem ve yaklagim
bakimindan etik ilkelere uygun oldugu ilgi (b} yaz ile bildirilmisgtir.

3. Calgmanin GATF Egitim Hastanesinde yoritilmesi GATA Komutanhidinca uygun
bulunmustur. $6z konusu ¢alisma, 22 Aralik 2008-20 Subat 2008 tarihleri arasinda yapitacaktir.

4. SviMe Hemsire Aysun OZARSLAN'a, s6z konusu calismanin yurititmesi kenusunda, ilgili
birimler tarafindan gerekli kolayligin sadlanmasini rica ederim.

AKADEM| KOMUTANI EMRIYLE

ibrahim USTON
Kurmay Albay
Kurmay Bagkani

DAGITIM _:
Geregdi :
GATF Dek.ve Edt.Hst.Bstbp.ligine
Bashemsirelige (iVEDILIGINDEN)

HIZMETE OZEL — s -
Baglanu Noktasi: Egt Uzm Ahmet SIMSEK (Tel:ZlSﬁ'gizMg?E 3258
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Yabanci Dili

Alinan Kurs ve Belgeler :

: Aysun OZARSLAN

: [ZMIR / 19.06.1974

: Hacettepe Universitesi

Hemsirelik YUksek Okulu

: Ingilizce

 Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikasi, 2008, T.C. Saglik Bakanhgi.

« Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik Sertifikasi, 2008, Gazi Universitesi

Hemgirelik YUksek Okulu — Turk Hemsgireler Dernegi, Ankara.

» Temel Epidemiyoloji Kursu, 2007, Gulhane Askeri Tip Akademisi, Ankara.

« infeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitim Programi, 2006, Tirk Hastane

infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi, Ankara.

« Merkezi Sterilizasyon Unitesi Egitimi Sertifikasi, 2005, Ankara Universitesi

Tip Fakultesi, Ankara.

Uye Oldugu Bilimsel Kurulus:

« Tlirk Hastane infeksiyonlari ve Kontroli Dernegi.
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