T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HASTANEDE CALISAN HEMSIREL ERIN BiL DIRIMLERINE
DAYALI IS KAZALARININ INCELENMESI

Ceylanim CEYLAN
Halk Saghg Hemsireligi A.D

YUK SEK LISANSTEZi

2009
iZMiRrR



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN BiL DIRIMLERINE
DAYALI IS KAZALARININ INCELENMESI

Ceylanim CEYLAN
Halk Saghg Hemsireligi A.D
Yiksek Lisans Tezi

DANISMAN:
Dog. Dr. Ayse BESER

2009
iZMiRrR



ONSOz

Y uksek lisans 6grenimim ve tez ¢calismalarim stiresince ¢aligsmalarima rehberlik eden,
bilgi ve deneyimleri ile sonuca ulasmamda sonsuz destek saglayan, damsman hocam Dog. Dr.
Ayse BESER ve Prof.Dr. Zuhal BAHAR' &,

Calismalarim boyunca benden destegini ve ilgisini esirgemeyen hayat arkadasim Oguz
UCER'e,

Istatistiksel analizlerimde yardimlarim esirgemeyen dostlarim Esma GUNEY, Emine
CETIN ve ZiileyhaVATANSEVER ¢,

Arastirmama katilmay: kabul eden ve igtenlikle anketlerimi dolduran tim
meslektaslarima,

Calismalarim siresince her konuda yardimlarim esirgemeyen arkadasim Zehra
VATANSEVER’ g, aileme sonsuz tesekktrlerimi sunarim.

Yapmis oldugum tez calismasimi, aramizdan erken ayrilan canim yengem Nihal
CEYLAN’ min amsina adiyorum.



ICINDEKILER

Sayfa
OMISDZ .ttt I
(ol 070 1= K1 L= P USROS PR [
Y= T [ oS \Y
JLIE: o]0 X L4 1 o 10 Vi
EK QIZINI ...ttt e e neene e eneas Vil
(@ 7.0 S VI
N 01 = PSRRI X
L GIRIS ettt s 1
2. GENEL BILGILER........cctiieteeceeeeeeteeeee e eee ettt n et s aen e 3
2.1. Saglikli Calisma Ortami V& ONEMI .........c.cucueuiiiieieieieie e, 3
2.2. Saglik Calisanlarinin Sagligint Etkileyen Tehlike ve RisKler.........ooooeiieiiiiiieniee 4
2.2.1.Is Kazalarimn Gorilmesinde Etkili Olan FakKtOrler............ccoveveeeeveveeeeeeeeeenenes 11
BUAMAG .ottt renrens 14
O I N - L8107 o £ = PSSR 14
o NV = T 17
4.1 AragtirMEANIN TUIU ..eeeeeee e e e e e e e e s e e e e e e e e e s nnnnnneeeeeas 17
N = N R 00V I = o S STS 17
G = N R 0= W Y = o SRS 17
4.4, Ve TOPIAMA ATACT ...ttt ettt b e eene e ane e 17
4.5. TANIMLAY ICI DEGISKENLER ......coovoviviieieeeeeeeceeeeeee e en s 17
4.5.1. Sosyodemografik OZEIIKIEN ...........cccooveveveieieeeieieeeeeceeeeeee e 17
4.5.2. Caisma Y asamu ile T1gili DESISKENIEr ..........ccceveveueiieeeeeeeecee e 18
A.5.2.1. I§ OYKUSU .vovoveeeeeeeeeeeeeeeeee s ese e ss et neeeens 18
4.5.2.2. Kaza-Kilpay1 Kaza OYKUSI ......ccoveveeevevereieeeieieeciciceeeeees et 18
4.5.3. Bagiml1i DEZISKENIEr ... 18
4.6. DEGISKENLERE AIT TANIMLAR VE DEGERLENDIRME
(0 @0 T = = (OO 19
4.6.1. Sosyodemografik Degiskenler ... 19
4.6.2. Calisma Y asamu fle T1gili DESISKENIEr ..........ccccveveueeiieeeeeeeeeee e 20
4.6.3. Kilpay1 KBZaVE KZA ........cccooiiiiiiiieiieiieesee e 22
A.7.Verlerin TOPIANMEST ......oooiiiiiiiiie e 22
4.8, ONUYGUIBIMA .....ceeveiiieveieieeceeaetee ettt s sttt ettt se s s ss s s e s s 23



4.9. Arastirmanin BULGEST .......ccuiiiiiiiieiiii ettt 23

4.10. Arastirmanin EtIK BOYULU ...........cooiiiiiiiiieie e 23
4.11. Verilerin DegerlendiriimeSsi .........ooiiiiiiie e 23
5. BULGULAR ettt ettt ettt e e e et e e e e e saba e e e e e nnn e e e e e nnes 24
5.1. Saglig1 Olumsuz Etkiledigi Dustnilen Etmenler ..o 24
5.2. Hemsirelerin Kilpay: Kaza ve Is Kazalarina Maruz Kalma Durumlari —................... 24
5.3. Kilpay1 Kaza Atlatma Durumunun OZelliKIEN ............coveveveveveuccceeeeeeeeeeee e, 25
5.4. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Is Oykiisii Ozelliklerine Gore

Kilpayr Kaza Gegirme DUrUMIAIT ........cooiiiiiiiiiiiieeeee e 26
5.5. HemsirelerinSon Alt1 Ay icinde Bildirdikleri/Gegirdikleri

IS KBZASI TUMTEIT ...veeeeeeeeeeeeeee ettt ettt n et en e aens 29
5.6. Hemsirelerin Son Alt1 Ay icinde Bildirdikleri/Gegirdikleri

Kazalartn OZEITKIENT ..........oveveveeeeeeeeeeeeeeeee ettt 30
5.7. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Is Oykiisii Ozelliklerine Gore

Son Alt1 Ay icinde is Kazasi Gegirme DUrumlart .............ccccceecceeeeeeeeeeieveiennene, 37
5.8. Kaza ve Kilpay1 Kaza HIZIar ... 41
L I o I N NSRRI 42
6.1. Hemsirelerin Sagligi Olumsuz Etkiledigini

DUSUNAUKIENT ELKENIEY .......eeeeeee ettt e e 42
6.2. Hemsirelerin is Kazalarina Maruz Kalma

Durumlarinin DaZUIMIBIT ......eoiiiiiiieeee s 42
6.3. HEMSIRELERIN SON BIR AY ICINDE KILPAYI ATLATILAN

KAZALARA TLISKIN oottt 43
6.3.1. Hemsirelerin Kilpayr Kaza Atlatma Durumlar ..........ccooeeeieiieenieniieeeeee 43
6.3.2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve is Oykiisii Ozellikleri ile Son Bir Ay

Icinde Kilpay: Atlatilan Kaza DUrumlar ............cccceeveveveveveeereueeccseseeesesese e, 44

6.4. SON ALTI AY ICINDE GECIRILEN IS KAZALARINA ILISKIN .....ccccoevvnnee. 46
6.4.1. Hemsirelerin is Kazasi Tirlerini Gegirme Durumlarimin Dagihmlar .................... 46
6.4.2. Hemsirelerin Gegirdikleri Is Kazalarimn OzellikIeri .........cooeeeveveeeeeeieeeeee. 47
6.4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve is Oykiisii Ozellikleri ile
Son Alt1 Ay icinde is Kazasi Gegirme DUrUMIAIT ............cccceveveveveueuceeceeeeeeeeeeeeeeienee, 52
6.5. Hemsirelerin Kilpay: ve Toplam Kaza Hizlart ..o 56
7. SONUGCLAR ettt et e e e e s bt e e e e nbe e e e e e asne e e e e nnnaeeas 57
8. ONERILER ..ottt s ettt n et n et se s eenaens 59



9. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI ..cooieeeeeeeeee e 60

10. KAYNAKLAR oottt e e 61
11. KISALTMALAR DIZINT ..o 66
12 EKLER .ttt 66



Sekil Dizini

Sekil 1. Saglik Calisanlarimin Karsilastig: Y aralanmalar



Tablo Dizini Sayfa

Tablo 1. Calisanlarin Sagligim Etkileyen Tehlike ve Riskler ..., 4
Tablo 2. Arastirma Evreni ve Ulasiima DUurumu .........cccoooeeeiiiieiiee e 17
Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi ............cccccceeveennee 19
Tablo 4. Hemsirelerin is Oykulerine Ait Ozelliklerin Dagilimi ...........ccccceveueccccennnan 21
Tablo 5. Hemsirelerin Sagligi Olumsuz Etkiledigini Dustundikleri Etkenler ................... 24
Tablo 6. Hemsirelerin Kilpay: Atlattiklar: ve Maruz

Kaldig1 is Kazalarinin Dagilimlarn ..........cccceveveveveueueuceceeeeeeeeeeeee e 24
Tablo 7. Kilpay1 Kaza Atlatma Durumunun Ozelliklere Gore Dagilimi ...............c.ce...... 25
Tablo 8. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Kilpay: Kaza Gegirme Durumunun Karsilastirtlmasi ...........cccccevveieeniecieennee. 26

Tablo 9. Hemsirelerin Is Oykiilerine Gore Kilpay: Atlatilan Kaza
Durumlarinin Karsilastirtlmast .........cceeeeieeiieicieecee e 28
Tablo 10. Hemsirelerin Son Alt1 Ay iginde Gegirdikleri Is Kazasi
TUrleriniN DAZUIMIL ..o 29

Tablo 11. Kesici-Delici Aletle Y aralanma Durumunun

OzelliKIere GOre DaSIIMI .......cccveeeeeeieieieeeeeeiceeeeee et 30
Tablo 12. Kan ve Vicut Sivisina Maruz Kalma Durumunun

OzelliKIere GOre DaSIIMI .....c.c.ccvveeeeeieieeeeeeeeeteeeeeee et 31
Tablo 13. Kan ve Vicut Sivisinin Mukdz Membranlara Sigrama

Durumunun Ozelliklere GOre Dagilimi ...........ccccueeeeveeeeeeeieieeeee e 32
Tablo 14. Kayma Disme Sonucu Olusan Doku Travmast

Durumunun Ozelliklere GOre Dagilimi ...........ccccoeevevevevevereverereeceeeeeeeees s 33
Tablo.15. Siddete Maruz Kalma Durumunun Ozelliklere

GOIE DAZIIMI ..o 34
Tablo.16. ise Gelis-Gidiste Trafik Kazasi Gegirme Durumunun

OzelliKIEre GOre DaSIIMI .....c.cccvevieeeieieieeeeeeteeee et 35
Tablo 17. Hemsirelerin Diger Kazalara Maruziyet Durumunun

OzelliKIere GOre DaSIIMI .....c.c.cvveveeeeeieieieeeeeeieeee et 36
Tablo 18. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Son Alt1 Ay icinde Gegirdikleri Kazalarin Karsilastirilmast .............ccccovueeee.. 37
Tablo 19. Hemsirelerin Is Oykiilerine Is Kazasi Gegirme

Durumlarinin Karstlastirtlmast .........oceeeeiiieiiiie e 39



Ekler Dizni

Ek 1. Veri toplama formu
Ek 2. Etik Kurul Onay1

Ek 3. Kurumizni ...........

VII



OZET

Bu tammlayict calismada, bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
bildirimlerine dayal1 gecirdikleri is kazalar1 incelenmistir.

Metod: Arastirmada drnekleme gidilmeden, hastanede ¢alisan tim hemsirelere (527)
ulasilmaya calisilmistir. Ancak evrenin % 71.4'G ¢alismaya katilmistir (n=405). Toplam 19
sorudan olusan anket formunda sosyodemografik ve is 6ykust Ozellikleri ile son bir ay icinde

kilpay: atlatilan ve son alti ay iginde gegirilen is kazalar1 arasindaki farklar incelenmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 32.3+0.3'tur. Hemsirelerin % 60’1 evli, %
29.1'i meslegini dort yildan daha az bir stredir yapmakta ve % 33.1'i de cerrahi birimlerde
calistirllmaktadir. Hemgsireler en fazla ilag gibi kimyasal maddelerin sagliklarini olumsuz
etkiledigini dustinmektedir. Hemsirelerin son bir ayda kilpay: atlattig: is kazasi orant % 46.4,
son alt1 ay iginde is kazasi gegirme orant da % 60’ tir.

Sonuglar: En fazla gegirilen is kazasi kesici-delici alet yaralanmasidir (% 42). Dort
yildan az bir siredir galisanlarda ve cerrahi birimlerde istihdam edilen hemsirelerde is kazasi
gegirme orant daha yiksek bulunmustur. Hemgirelerin sozel siddete ugrama oram fiziksel
siddete ugrama oranindan daha yuksektir. Kayma-disme yaralanmalarimin en biyik nedeni

kaygan zemin olarak bulunmustur.

Anahtar Sozctikler: Hemsgireler, is sagligi, is kazalari, kilpayr kaza

VIl



ABSTRACT
In this descriptive study, injuries which are based on the declarations of nurses

working in a university hospital are examined.

Method: In the research we tried to reach all nurses (527) working in the hospital
without using sampling method. However, %71.4 percent (n=405) of the nurses have attended
the study. In the questionnaire form, which is consisting of 19 questions, sociodemographic
and work story properties, near accidents happened in the last month and injuries happened in
last six months are examined.

Findings: Age average of the nursesis found 32.3+0.3. %60 of the nurses are married,
%29.1 are working more than four years and %33.1 are working in the surgery units. Nurses
are thinking that chemical materials like drugs have negative effects on their health. The rate
of the near accidents experienced by nurses in last month is % 46.4, the rate of injuries
happened in last six months is found %60.

Results: Most of the injuries are based on blunt-penetring instruments with the
average of %42. Work accident rate of employees that has been working less than four years
and nurses in surgical unit was found higher. The rate of verbal violence to nurses is found
higher then the physical violence. Slip-fall injuries were found to be the biggest cause of
slippery floors.

Keywords: Nurses, work health, work injuries, near accidents



1. GIRIS

Saglik ekibinin 6nemli bir unsuru olan hemsirelerin % 70’1 hastanede ¢alismaktadir ve
hastane ortamindaki tehlikelerle ok sik karsilasmaktadirlar (DSO 2001). Mart 2008 itibariyla
Tirkiye de aktif calisan hemsire sayisinin 92509 oldugu belirtilmektedir. istindam yerlerine
bakilchginda, %67'si Saglik Bakanligi, %11’ i Universite hastaneleri ve % 14' (i 6zel hastaneler
olarak bildirilmektedir (Turkiye Saglik Insangiicti Durum Raporu, 2008).

Saglik insan gictinin biydk bir bliminl olusturan hemsireler, calisma yasaminda
cesitli saglik riskleriyle karsilasmaktadir. Hemsirelerin galisma ortam incelendiginde, gece
calisma, bulasici hastaliklar gibi risklere maruz kalma, ilaglar, radyasyon, fiziki cevre
kosullart (kaygan zemin) gibi risklere maruz kaldiklari ve sagliklarimn olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmektedir (Agkog 2005).

Calisma ortamimin 6zellikleri, is kazalar1 agisindan biiyik bir risk olusturmaktachr. s
kazasi, Uluslararas Calisma Orgiitii (1LO) tarafindan “planlanmams ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir (ILO
1998). Besyuzalti sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun 11. maddesinde is kazasi; sigortalimin is
yerinde bulundugu srrada, isveren tarafindan baska bir yere gonderilmesi srasinda
gecirdikleri kaza da is kazasi sayilmaktadir (SSK 2003). Saglik calisanlarinin karsilastigi
diger bir tehlike olan isyerinde siddet ise, is kazalar1 icinde degerlendirilmekte olup son
yillarda artis gosterdigi belirtilmektedir (Algelik ve ark. 2005). Kazanin her zaman, insanda
bir yaralanma ya da 6lim meydana getirmesi gerekmez. Bu tir kazalar kilpay: kaza olarak
tammlanmakta olup calisanlar icin 6nemlidir. Cunkt, “kilpayr” atlatilan ya da “kuguk”
kazalar, daha blyUk kazalarin ve yaralanmalarin habercisi olmaktadir. Her kaza, bir ihmalin
kazaya yol acan etmenlerin 6nceden gorilememesinin sonucu olmaktadir (Fisek 2008).

Hemsirelerin tehlikeli ve riskli ortamlarda ¢alismasi, gegirdikleri is kazasi oramm da
arttirmaktadir. Hemgirelerin saghigim tehdit eden ve bozan is kazalari hakkinda birgok
arastirma yapilmis ve konunun énemi vurgulanmaya calisilmistir. is kazalarina neden olan
cevresel tehlikeleri inceleyen bir calismada, hemsirelerin en stk maruz kaldigi is kazasinin
kesici-delici yaralanmalar, buna neden olan en bulyilk tehlikenin ise enjektorler oldugu
belirtilmektedir. Sorunun c¢o6zimi olarak kullamlan materyallerin  kullandabilirliginin
incelenmesi ve bu konuda hizmetici egitimin dnemi vurgulanmaktadir ( Karwowski ve ark.,
2005).



Diger bir arastirmada ise, hastanede ¢alisan hemsirelerin % 65'inin is kazasi gegirdigi,
bunlarin basinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma ile kayma-takilma ve disme olaylarinin
yer adigi bildirilmekte, kazalarin 6nlenmesinde hizmeti¢i programlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir (Owen, Kene ve Olson, 2002).

Turkiye' de yapilan calismalara bakildiginda da, hastanede calisan hemsirelerin maruz
kaldig1 is kazalarinin basinda, kan ve vicut sivilarinin goz yada agiz mukozasina sigramasiyla
olusan rahatsizliklar gelmektedir. Calismada, korunma yontemlerinin gogaltiimasiyla is
kazalarinin onlenebilirligi vurgulanmaktadir (Dindar, issever ve Ozen, 2004). Diger bir
calismada, calisma ortaminda kaynaklanan risklerden en onemlisi, hemsirelerin hastay:
yuriturken, hastanin tasinmas: sirasinda gergeklesen takilma ve disme olarak verilmektedir.
Hasta tasinmasi sirasinda, insan gucinun yerine mekanik guicin kullamlmasinin kazalarin
Onune gecilmesinde etkili olabilecegi savunulmaktadir (Karadag ve Y ildirim, 2004).

Dunya'da hastanede meydana gelen is kazalar1 sonucunda her yil birgok insan
hastalanmakta, yaralanmakta, sakatlanmakta, yasamini yitirmekte ve bunun sonucunda ¢ok
blylik maddi kayiplar meydana gelmektedir. Bu sorunun ¢éziimlenmesine yonelik calismalar,
1981 yilindan itibaren devam etmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii Genel Konferansi’ nda
is sagligr ve guvenligi konusundaki onemli kararlarin, gelismis ve gelismekte olan tlkeler
tarafindan kabul edildigi ve ulusal politikalarin belirlendigi bildirilmektedir (ILO 2004).



2. GENEL BILGILER
2.1. SAGLIKLI CALISMA ORTAMI VE ONEM1

Saglikli ve givenli is ortamu ve guvenli istindam Ozellikle saglik calisanlar: arasinda
cok onemlidir. Uluslararasi Hemgireler Birliginin (ICN) bu dustncelerden yola cikarak 2006
temasini guvenli ortam-guvenli istihdam Uzerine olusturdugu ve 2007 temasim da pozitif
uygulama-calisma ortam Uzerine odakladhg: belirtiimektedir (ICN 2006). Bir is ortaminda,
saglik hizmeti verenin saglikli olmasinin, saglik hizmeti alamin sagligim ve yasam kalitesini
arttirdig: bildirilmektedir (Parlar 2008).

Calisanin sagligi ile calisma ortami arasinda iki yonlt bir etkilesim vardir. Saglik,
calisma yasamini, ¢alisma yasam da sagligi etkilemektedir. Sagligin tamim yapilirken,
yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamas: degil, aym: zamanda bedenen, ruhen ve sosyal
yonlerden de tam bir iyilik durumunun olmasi gerekmektedir. “Sosyal” kavrami iginde,
kisinin Once issiz olmamasi, ardindan isine uyumunun saglanmasi ve saglikli bir ortamda
calismasinin 6nemi  vurgulanmaktadir (Unal 2003). Saglik hizmetlerinin bircok alaninda
Ozellikle de hastanelerde calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen pek cok risk faktoru
oldugu belirtilmektedir (Janowits ve ark. 2005).

Hastaneler haricinde hicbir is yerinde elektrikli-elektronik cihazlarin stirekli kullanim,
agir malzemelerin tasinmasi, kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kullanimu,
infeksiyon riski tasiyan biyolojik materyal, kesici-delici aletler bir arada bulunmamaktadir.
TUm bu etmenlerle birlikte yogun calisma temposu, uzun sireli ve kesintisiz calisma,
ergonomik olmayan calisma ortamlar1 ve is gerilimi saglik calisanlarimin diger is kollarinda
calisanlara gore ¢ok daha gesitli meslek riskleri ile karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (Abbasoglu 2006).

Hemsirelerin, hastayla daha fazla zaman geciren ve bakimlarint dogrudan yerine
getiren kisi olmalart nedeniyle saglik riskleri ile karsilasma olasiliklart diger saglik
personelinden daha yuksektir (Parlar 2008). Hemsirelik, uzun sireli galisma, asir1 is yukd,
zaman baskisi, zor ya da karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdizelik ve fiziksel
olarak koétu is kosullar: (yer, sicaklik ve isiklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bununla birlikte; tedavi uygulamalari sirasinda, hizmet yogunluguna gore
degismek Uzere uzun sire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme dizensizlikleri ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar (Alcelik ve ark. 2005).



2.2. SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGINI ETKILEYEN TEHLIKE VE RiSKLER

Saglik calisanlarimin sagligim etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal olmak tizere gruplandiriimaktadir (NIOSH 2005) (Tablo 1).
Tablol. Cahsanlarin Saghginm Etkileyen Tehlike ve Riskler (NIOSH 2005).

Riskler

Ornekler

Biyolojik

Hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu
veya vucut swvilarn aracihigr ile bulasan
bakteriler, virlsler, mantarlar, parazitler bu
risklere yol agarlar.

Fiziksel

Radyasyon, aydinlatma, disuk ve yuksek
sicakliklar, gurtltt gibi doku hasarina sebep
olan gevresel etkenlerin yol agtig: risklerdir.

Ergonomik

Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da
acan
destekleyen
cevresinden kaynaklanan risklerdir.

rahatsizliga yol veya bunlarin

olusumunu ve calisma

Kimyasal

Ilaglar, laboratuarda kullamlan kimyasal
maddeler, dezenfektan ve sterilizanlar, gazlar
vicut sistemleri Uzerinde zehirli ya da tahris

edici etki olustururlar.

Psikososyal

Strese, duygulammsal gerginlige, kisisel

veya kisiler arasi sorunlara yol acan calisma

cevresine bagli risk etkenleridir.

Saglik calisanlarimin saghiginda etkili

olan bu faktorler disinda da belirleyici olan

etmenler vardir. Calisanlar tiim saglik kurumlarinda disik Ucretlerle ve bireysel sozlesmelerle

gegici kadroda istihdam edilmekte, temel gereksinimlerini karsilamak icin iki ya da U¢ yari
sireli iste calismak zorunda kalmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki Mesleki Saglik
ve Guvenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Engtitusi (NIOSH),
hastanelerin galisanlarimin sagligimt korumak icin degil, daha gok hastayr korumak igin

olusturuldugundan, bunun calisanlar agisindan ayrica bir tehdit olusturdugunu belirtmektedir
(NIOSH 1998; www.medlav.unimo.it). Hastanelerdeki ttim bu degisiklikler, Dinya’ da oldugu

gibi tim gelismekte olan Ulkelerin hastane saglik calisanlarimi da etlilemektedir (Y assi,

Wickstrom ve Palacios 2004).


http://www.medlav.unimo.it

Arastirmalar ve bilimsel raporlar, 6zellestirmelerin de yukarida ifade edilen etkilerinin
hastanedeki diger degisimlerle birlikte mevcut/olas: tehlike ve riskleri, saglik calisanlarinin
meslek hastaliklar, is kazalari, ise bagl saglik sorunlarini, sakatlik ve is gormezlik
durumlarimt arttirdigim, yenilerini olusturdugunu ve gesitliligini gogalttigint gostermektedir
(Aiken, Clarke ve Sloane, 2002).

Is guvenliginin ilk amaci, yasam tehdit eden tehlikelerden tim insanlar: korumak,
zarar verecek olaylar1 en at dizeye indirmek ve insanlarin yasamlarinda daha guvenli
dolayisiyla mutlu olmalarint gergeklestirmektir (www.kobitech.com 2007). Ancak tim teknik

gelismelere ve bunlarin sagladhig: rahat yasam kosullarina ragmen, kaza ve hastalik risklerinin
timiiyle ortadan kaldirilmas: saglanamamustir (Unsar 2003).

Saglik calisanlarimin ¢alisma ortamlarinda en ¢ok karsilastigi kazalar arasinda kilpay1
kaza, kesici-delici aletle yaralanma, kan ve vicut sivisina maruz kalma, kan ve vicut
sivilarinin mukdz membranlara sigramasi, kayma-disme, siddet yer almaktadir (ILO 2002).

Besyuzalt1 sayi1l1 Sosyal Sigortalar Kanununun 11’ nci maddesinde is kazasi ve meslek
hastaliginin tamm yapilmaktadir. Sigortalinin gegirdigi kazamn is kazasi sayilmasi, tutuldugu
hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi ancak durumlarinin bu tanima uymasi ile
mumkindir. Buna gore; sigortalimin isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan
yurittlmekte olan is dolayisiyla, baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zamanlarda, emzikli sigortali kadina ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,
sigortailarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak goturtlip
getirilmeleri sirasinda, gegirdikleri kaza is kazasi sayilmaktadir (Sarag 1998). Belirtilen is
kazalari, calisma bakanligina kayitli isyerleri tarafindan bildirilen vakalardir. Ancak is
kazalari ileilgili Glke genelinde saglik calisanlarina ait genel bir veri bulunmamaktadir.
Kilpay is kazas

Hastanede calisan hemsirelerde igne yaralanmalarim arastiran bir calismada,
hemsirelerin %23.7'si kilpay1 is kazasi gegirdigini bildirmektedir (Clarke ve ark. 2002).
Ulkemizde Kiran'in bir tniversite hastanesinde galisanlar tizerinde yaptig1 calismada son bir
ayda kilpay: kaza gegirme oramt %44.4, simdiki isyerinde calistigi sire icinde toplam
gecirdigi is kazasi oram da %67.9 olarak belirtilmektedir (Kiran 2003).

Kesici délici alet yaralanmas

Saglik calisanlarimin is kazast maruziyetleri incelendiginde, saglik calisanlarinda en
yuksek gorilen is kazasinin, kesici-delici alet yaralanmalar1 oldugu belirtilmektedir. Kesici ve
delici alet yaralanmalarimin en ¢ok gordlen tipi ise igne batmast olarak bildirilmektedir
(Ozkan 2006).
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Mesleginde igneyi en fazla kullanan meslek grubu olan hemsirelik, igne batmasi
yaralanmalar1 ve bunun sonucunda olusan bulasici hastaliklar konusunda ciddi bir risk altinda
bulunmaktadir. Center of Disease Control’'nin (CDC) tahminlerine gore, hastane
calisanlarinda her yil 385 bin enjektdor yaralanmasi ve guinde ortalama 1000 kesici alet
yaralanmasi olmaktadir (CDC 2004).

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)'in 2002 yilinda 2.247
saglik calisamnda yaptigi arastirmada, 155 kisinin kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kaldigi belirtilmektedir (NIOSH 2002). Perkutan yaralanmalarin %32’'si tek kullamimlik
enjektorlerle, %19 u sttur igneleriyle ve %12’ si kanatl1 gelik ignelerle olmaktadir.

Veriler ayrica kesici alet yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini gostermektedir.
Y apilan bir arastirmaya gore bu kazalarin %60 kadar: rapor edilmemektedir (Y esildal 2005).
Israil’de 2004 yilinda yapilan bir arastrmamin sonucuna gore; en cok igne batmasi
yaralanmalarimin hemsirelerde oldugu belirtilmektedir (Tabak 2004). Shah ve arkadaslarinin
2005 yilinda Hamad' da 1022 hemsire tzerinde yaptig1 calismada ise bu hemgirelerin %65.4
Unde igne batmasi gordldigt bildirilmektedir (Shah ve ark. 2006). Khuri ve arkadaslari
Urdiin' de yaptiklar: Gic yil siren calismalarinda kesici alet yaralanmasini en gok yasayan
kisilerin %34.6 oraninda hemsireler oldugunu saptamakta ve kazalarin en cok kan alma islemi
srasinda gergeklestigini belirtmektedirler (Khuri ve ark. 1997). Arabistan'da yapilan bir
calismada da, delici alet yaralanmasinin en ¢ok enjektor ile oldugu rapor edilmektedir
(Memish, Almuneef ve Dillon, 2002). Misir'da 1485 saglik calisam Uzerinde yapilan bir
arastirmada ise, U¢ ay icinde en az bir kez kesici delici yaralanmaya maruz kalanlarin oran
%35.6 (529) kisi olarak belirtilmektedir ( Talaat ve ark. 2003). Hindistan'da yedi saglik
biriminde ¢alisan kisiler Gizerinde yapilan ¢alismada, en fazla hemsirelerin is yasamlarinda en
az bir perkitan yaralanmaya maruz kaldiklar: gérilmektedir (Kermode ve ark. 2005).

Perry ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, hemsgirelerin son bir yil iginde en az
bir kez igne yaralanma orani, %24 olarak belirtilmektedir (Perry, Robinson ve Jagger, 2004).

Tarkiye'de yapilan calismalarda diinyada yapilanlarla paralellik gostermektedir.
Eskisehir’ de yapilan bir arastirmanin sonucunda en fazla goérilen kazamn igne batmasi oldugu
belirtilmektedir (Alpat 2009) (Sekil 1).
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Sekil 1: Saglik Calisanlarinin Karsilastigi Y aralanmalar (Alpat 2009).

Ankara da bir hastanede calisan 449 hemsirenin katildig: bir arastirmada hemsirelerin
%79.7' sinin profesyonel meslek yasamlarinda kesici-delici alet yaralanmasini yasadiklar:
bildirilmektedir (ilhan 2006). Baska bir hastanede yapilan calismada ise 402 saglik calisam
ele alinmis ve bunlarin % 29.1'inin son U¢ ay icinde kesici bir yaralanmaya maruz kaldigi
saptanmistir (Erdem ve Talas, 2006). Mugla il merkezinde calisan hemsgirelerde yapilan bir
calismada, alt1 ay icinde 391 hemsireden %51.9 unun sivri uclu bir aletle yaralanmaya maruz
kaldig1 belirtilmektedir (Akbulut 2004). ilhan ve arkadaslar: 449 hemsire Uizerinde yaptiklari
calismalarinda, hemsirelerin %79.7'sinin profesyonel meslek hayatlarinda kesici veya delici
yaralanmaya maruz kaldhgim ortaya koymuslardir (ilhan ve ark. 2006). izmir’de yapilan bir
arastirmada ise Universite ve devlet hastanelerinde ¢alisan 531 hemsireden %28.4' inlin igne
yaralanmasina maruz kaldigi belirtilmektedir (Turgay, Sar1 ve Geng, 2005). Bir Universite
hastanesinde calisan saglik personelinde yapilan bir calismada da, 450 kisi ele alinmis ve
%36.2'sinin son bir yil icinde kesici-delici alet yaralanmasi gegirdigi belirtilmektedir
(Kisioglu ve ark. 2002).

Kan ve vicut svisna maruz kalma

Diger bir 6nemli is kazasi da kan ve vicut sivisina maruziyettir. Bu konuyla ilgili
bircok arastirma yapilmis ve konunun 6nemi ortaya konulmustur (Aygtin 2006). Hepatit C
(HCV), Hepatit B (HBV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) gibi o6limcul
hastaliklarda bulas yolu oldugu icin dnemli bir sorundur (Aygin 2006).

Fisman ABD’de yaptig1 calismasinda, saglik calisanlarinin %19 unun HCV ve HIV
pozitif olan bireylerin kanlarina maruziyetlerinin oldugunu saptamaktadir (Fisman ve ark.
2003). Fransa’da yapilan calismada ise hemsirelerin %43 Gnde kan ve vicut sivisina
maruziyet rapor edilmektedir (L' Heriteau ve ark. 2003).



ABD’ de akademik saglik merkezinde yapilan uzunlamasina bir arastirmada ise, saglik
calisanlarinin ve tip faklltesi Ggrencilerinin kan ve vicut sivisina maruz kalma oran
gbzlemlenmis, toplam 870 kisinin maruziyeti saptanmistir. En fazla maruziyete ugrayan
gruplar arasinda %92 klinik ¢aligsanlarinin basinda hemsireler bulunmaktadir (Trape, Cardoso
ve Schenck, 2004). Hindistan'in yedi ayr1 kirsal bolge hastanesinde calisan saglik personeli
arasinda yapilan bir arastirmada da, son bir yilda kan ve viicut sivisina maruz kalma oran
%63, hemsirelerin ise bu oramin %42.6'simt olusturdugu bildirilmektedir (Kermode ve ark.
2005). Beltrami ve arkadaglar1 evde saglik bakim c¢alisanlarinin her 1000 islemde 2.8 oramnda
kana maruz kaldigint agiklamaktadir (Beltrami ve ark. 2000). Arabistan’da yapilan bir
calismada ise, arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarimin %87’ sinde, hemsirelerin ise
%63’ tinde kontamine kan ve vicut sivisina maruziyet rapor edilmektedir (Memish, Almuneef
ve Dillon, 2002).

Igne yaralanmalarini inceleyen bir arastirmada saglik calisanlarinin %17’ sinin HCV
riski yuksek kontamine vicut sivisina maruz kaldiklar: bildirilmektedir. Hemsirelerin ve
doktorlarin maruziyet oramnin, diger saglik calisanlarina oranla daha yiksek ve anlamli
bulundugu bildirilmektedir (Tabak, Shiaabana ve ShaSha, 2006). Hemsirelerde, kan ve vicut
swvilariyla bulasan Hepatit B ile direkt temas oram bir arastrmada %89.1 olarak
belirtilmektedir (Shah ve ark. 2006).

Bu oranlar Ulkemizde de benzer 0Ozellik gostermektedir. Ankara'da yapilan bir
arastirmada, 500 hemsireden bir yil icinde en az bir kez kan ve vicut sivisina maruz
kalanlarin oram %64 olarak belirtiimektedir (Azap ve ark. 2005). izmir'de yapilan bir
calismada da, arastirmaya katilan 531 hemsirenin bir yillik stirede %43.5'i kana ve %25’
vicut sivisina maruz kaldigim belirtmektedir (Turgay, Sar1 ve Geng, 2005).

Kan ve vicut sivisnin muk6z membranlara sigramas

Hemsirelerin maruz kaldigi 6nemli kazalarin bir digeri, kan ve vicut sivilarinin mukoz
membranlara sigramasidir. Olimcul hastaliklarin mukoza yoluyla direk bulasmast bu tir
kazalarin 6nemini arttirmistir. DUzce' de yapilan bir arastirmada hemsirelerin %57’ sinde
kesici alet yaralanmasi sirasinda kan ve vicut sivisinin mukoz membrana Sigramasi
belirtilmektedir (Sencan ve ark. 2004).

Istanbul’ da degisik hastanelerde calisan hemsirelerde yapilan bir calismada ise, HCV
ve HBV hastaligi1 olan hemgirelerin % 70’ inin hastadan sigrayan kan ve viicut sivisinin mukdz

membranlarina sigramastyla oldugu belirtilmektedir (Soyiik ve Oren, 2001).



Siddete maruz kalma

Isyerinde siddet genel olarak “calisanlarin Gretimini ya da giivenligini olumsuz
etkileyen is ya da is gevresi ileilgili bir sorun” olarak tammlanmaktadir (Fletcher, Brakel ve
Cavanaugh, 2000). ABD is sagligi kaynaklarina gore ise siddet, gorev sirasinda kisilere
yoneltilmis fizik saldir1 ya da saldir: tehdidi olarak tammlanmaktadir (NIOSH 2002).

Isyerinde karsilasilan siddet tirleri arasinda, fizik siddet, saldir1 (assault/attack),
psikolojik siddet (emosyonel siddet), suistimal (abuse), zorbalik (bullying/mobbing), taciz
(harrasment), cinsel taciz (sexual harrasment), irksal taciz (racial harrasment), tehdit (threat),
yer almaktadir (Y esildal 2005).

Is kazasi olarak sayillan siddetle hemsireler calisma ortamlarinda cok sk
karsilasmaktachrlar. ingiltere’de yapilan bir arastirmada, fiziksel ve fiziksel olmayan siddet
Uzerinde ¢alisilmis oniki aylik izleme periyodunda saglik isgilerinin %72.8' i fiziksel olmayan
siddete, %21.3 inde fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmektedir (Lanza ve ark. 2006).
Finlandiya da yapilan bir arastirmaya gore; psikiyatri hemsireleri, hapishane gardiyanlar: ve
polis memurlarinin ardindan siddete maruz kalma siralamasinda tglincti sirayr (500/1000
maruz Kkisi), doktorlar 4. siray1 (234/1000 maruz kisi), diger hemsireler besinci sirayi
(229/1000 maruz kisi) almaktadirlar (Y esildal 2005). Kanada' da 106 acil servis calisaninda
yapilan arastirmada ise, grubun %68’ inin ¢alisma yasaminda siddetle karsilastigi ve %76’ si
s0zel siddete, %86’ s1 fiziksel tehdite maruz kaldigimi bildirmektedir (Fernandes ve ark. 1999).
Kuveyt'te, kesitsel yapilan bir calismada da, 5876 hemsirenin %48'i son alt1 ay iginde sozel
siddet ve %7'si fiziksel siddet yasadig: bildirilmektedir (Salim ve ark. 2002).

Amerika Birlesik Devletleri'nde hastane saglik calisanlarinda 6lumcil olmayan
siddete maruz kalma oram on binde 8.3 olarak belirtilmektedir (NIOSH 2002). Amerika
Birlesik Devletleri’inde 2005 yilinda yapilan bir arastirmada, 1751 saglik calisam incelenmis
ve %30.6's: fiziksel olmayan, %7.2'si fiziksel siddet yasachgini bildirmektedir (Findorff ve
ark. 2005) Bir baska calismada ise, 195 acil servis hemsiresinde %60 hasta tarafindan siddete
maruziyet rapor edilmektedir (Early ve Williams, 2002). Hesketh ve arkadaslarimin yaptigi
arastirmada, fiziksel siddetin kaynag acil serviste %95.6, psikiyatri servisinde %100 hastalar
olarak tespit edilmektedir (Hesketh ve ark. 2003). Gerberich ve arkadaslar1 6300 hemsire
Uzerinde yaptiklar1 calismalarinda, fiziksel siddetin kaynaginin %97 hastalar oldugunu
saptamuslardir (Gerberich ve ark. 2003).

Turkiye'de hastanede yapilan calismalarda, siddet orammin %60 olarak bulundugu
belirtilmektedir (Yesildal 2005). Duizce de yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %60.3’ Gnln
siddete maruz kaldig: belirtilmistir (Algelik ve ark. 2003).



Duizce de baska bir calismada, 76 saglik personelinde iki kisiden birinde siddete maruz
kalma durumunun yasandigi bildirilmektedir (Caliskan ve ark. 2004). Eskisehir’de 195 acil
servis calisam incelenmis ve grupta siddete maruziyet oram %72.3 olarak saptanmistir
(Ayranci ve ark. 2005).

Izmirde 112 Acil Saglik Hizmetinde calisan 112 Kisi lzerinde yapilan calismada
fiziksel saldirnya maruz kalma %16.8, sozlU tacize maruz kalma %67.6 ve sozllu tehdide
maruz kalma %48.6 olarak bildirilmektedir. Son bir yil icinde siddet endisesi tasiyan calisan
oran ise, %81 olarak gosterilmektedir (Olmezoglu, Vatansever ve Ergor, 1999).

Baska bir arastirmada, hemsirelerin gorevleri sirasinda taciz ve saldiriya ugradiklars,
bu konuda egitim almadiklar: ve yariya yakin olayin rapor bile edilmedigi belirtilmektedir
(Oztung 2001).

Kayma ve diisme sonucu olusan doku travmas

Bedensel rahatsizliklarin diger saglik personellerine gore hemsirelerde daha fazla
goraldugu bildirilmektedir (Alcelik ve ark. 2005). Bunun en buyuk nedeni ise kayma ve
takilma sonucu olusan yaralanmalardir. Uluslararas: istatistiklere gére major yaralanmalarin
en vyaygin formu olan kaymaltakilma hemsirelerin  %56'sinda  gorulmektedir
(http://www.hse.gov.uk/statistics/overall/hssh0304. pdf).

ABD’de yapilan bir mudahale ¢alismasinda, hastalarin bedensel gl yerine mekanik

aetle kaldirilmasi sonrasinda kas-iskelet yaralanmalarinin - %37 oraninda  azaldigi
gosterilmektedir (Li 2004). Tibbi Personeller arasindaki doku travmalarini ve yaralanmalarin
inceleyen bir arastirmada ise, 209 kisi ele alinmisg, bunlarin % 47’'sinin hasta tasinmasi
sirasinda, %45'inin garpisma sonucu ve %48’ inin kayma nedeniyle ¢esitli doku travmalarina
maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. Ayrica en ciddi yaralanma olan kiriklarin orant %32 olarak
belirtiimektedir (Ohman, Bylund ve Bjornstig, 2002). Aiken ve arkadaslari hastanedeki
mevcut tehlike ve risklerin dnlenememesi nedeniyle hemsgirelerin %88’ inin kayma-dismeye
bagli bel yaralanmasi gecirdigini belirtmektedir (Aiken ve ark. 2002). Bir arastirmada,
hemsirelerin hasta mobilizasyonu sirasinda yudrirken, kayma ve disme sonucu olusan
yaralanmalarinin %38 oraninda oldugunu bildirilmektedir (Smedley ve ark. 2003).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise, hastane saglik calisanlarimn yarisinin bel
yaralanmasi yasadigi saptanmustir (Ozkan 2005). izmir'de bir tip fakiltesi hastanesinde
yapilan ¢aligmada itme ve ¢ekme nedeniyle bel yaralanmasi gegirenlerin oram %36 olarak
verilmektedir (Kiran 2003).
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221 IS KAZASININ GORULMESINDE ETKILi OLAN FAKTORLER

Yapilan calismalarda hemsgirelerin is kazasina ugramalarinda etkili olan en blyuk
neden, gece calisma ve is yogunlugu olarak belirtilmektedir. Bunun yamnda calisma yili,
kurumda calisma siresi, is kazalari konusunda bilgilenme, riski yuksek birimlerde calisma
gibi faktorler deis kazalarim arttiran unsurlardir (Tabak 2006).

Profesyonel calisma yili: Saglik alaninda galisanlarinin meslegi yapma stireleri ile is
kazasi gecirme riski arasinda ters orant: vardir. Profesyonel calisma siiresinin uzun olmast,
kisinin bulundugu calisma ortamina uyumunun artmas: ve mesleki deneyiminin gelismesini
saglamaktadir. Yapilan bircok arastrmamin sonucu bu bilgiyi dogrulamaktadir. Saglik
calisanlarinda is kazalarini inceleyen bir arastirmada, iki yildan daha az calisanlarda kaza
oram daha yuksek bildirilmektedir (Thomas ve ark. 2006). Dement ve arkadaslari saglik
calisanlarinda kan ve vicut sivilarina maruziyeti arastirmis, dort yildan az calisanlarda bu
oranin daha yuksek oldugunu gostermistir (Dement ve ark. 2004).

Ulkemizde, ilhan ve arkadaslarimin yaptigi calismada, hemsirelerin maruz kaldig:
kesici-delici yaralanmalarinin en 6nemli nedeni, dort yildan az calisma deneyimi olarak
gosterilmektedir (Ilhan ve ark. 2006).

Calhisma siresi: Hemsirelerin zorunlu fazla calisma siresinin haftada 4-20 saat
arasinda degistigi ve Almanya da hastane saglik calisanlarinin fazla galisarak, ek 20.000
calisamn yapacagi isi yuklendigi belirtilmistir (ICN 2006).

Almanya’ da hastanede ¢aligan on saglik ¢alisamndan dordinin, giinde iki saatten fazla
emeginin karsiligi ddenmeyen isler yaptigi saptanmistir (ILO 1999). Avrupa ulkelerinde
hastanede calisan hemgirelerin sift siiresi 12 saati gegcmektedir (Ullrich 2000).

ikibinaltr’ da yayinlanan bir vaka-kontrol calismasinda, hastanede calisanlarin kesici-
delici yaralanma durumlar1 incelenmis ve sift siireleri fazla olanlarin maruziyetinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Thomas ve ark. 2006).

Ankara' da yapilan bir arastirmada, kesici alet yaralanmalarimin %21'ini 12 saatten
fazla calisanlarin olusturdugu bildirilmektedir (Azap ve ark. 2005). Dort farkli kurumda
calisan hemsgireler Uzerine yapilan bir calismada ise, haftalik ¢alisma saatleri 41-80 saat arast
olan hemsgirelerin orant %40.2 verilmektedir (Baykal, Sezgin ve Seren, 2005). Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan saglik personellerinde yapilan bir calismaya gore;
saglik personelinin yaridan fazlasimin haftalik galisma siresi 50 saat olarak saptanmis ve
perkitan yaralanmalarin bu grupta daha fazla gorildtgt belirtilmistir (Alpat 2009).

Nobet tutma: Uzun calisma sagtlerinde is kazasiyla karsilasma orani, mesai sonlarina
dogru zamanlarda ve gece nobetlerinde artmaktadir (ilhan ve ark. 2006).
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Saglik calisanlarinda kan ve vicut sivilarina maruziyeti arastiran bir ¢alismada, gece
calisanlarin gunduz calisanlara gore daha az kan ve vicut sivisina maruz kaldigin
belirtmektedir (Dement ve ark. 2004). Kesici-delici yaralanmalar1 arastiran baska bir
calismada ise, gece nobet tutan saghik calisanlarimin yaralanma oramnin daha yiksek
oldugunu bildirmektedir (Thomas ve ark. 2006).

Ulkemizde ise, Tip Fakiiltesi hastanesinde calisan saglik personelinde yapilan bir
arastirmada, kan ve vicut sivisiyla karsilasma durumunun en ¢ok %33.8 gece nobetlerinde
oldugu belirtilmektedir (Alpat 2009). Ankarada yapilan bir calismada ise, hemsirelerin
%69.5'inin gece nobet tuttugu ve igne yaralanmalarimin %75.8'inin nbbet tutan kisilerde
gerceklestigi belirtilmektedir (1lhan ve ark. 2006). izmir’ de yapilan bir arastirmada da, dort ve
dokuz arasi nObet tutanlarda, kan ve vicut sivisina maruz kalma ile igne yaralanmalarinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Turgay, Sar1 ve Geng, 2005).

Cahsilan  birim: Hemsirelerin galistiklar1  birim  kaza gegirme durumlarin
etkilemektedir. Kesi yaralanmalarim arastiran bir epidemiyolojik calismada, en ¢ok
yaralanmanin acil servis ve ameliyathanede calisanlarda goruldigt belirtilmektedir (Memish,
Almuneef ve Dillon, 2002). Calismalarda yaralanmalarin en ¢ok acil servis ve ameliyathanede
calisanlarda oldugu belirtilmektedir (Tabak, Shiaabana ve ShaSha, 2004).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, kesici-delici yaralanmalarin % 63’0 kliniklerde
calisan hemsirelerde gortulmektedir (Erdem ve ark. 2005). Baska bir arastirmada ise, 6zellikle
acil ve yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin kan ve viicut sivisina maruz kaldiklar
belirtilmektedir (Gurbuz ve ark., 2001).

Hizmetici egitim alma: Hizmetici egitim, Ozellikle is kazalari ve meslek
hastaliklarina kars1 onlem alinmasinda ¢cok énemlidir (Aygin 2006). Y apilan arastirmalarda
hemsirelerin aldiklar1 egitimi uygulamada yetersiz kaldiklar1 saptanmaktadir. Trim ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, saglik bakim calisanlarinin uluslararast 6nlemleri uygulama
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir (Trim, Adams ve Eliot, 2003).
Bir baska calismada ise, hizmeti¢i egitim alan yogun bakim hemsirelerinin kesici aletle
yaralanma orani, egitim almamis hemsirelere gore daha az bulunmustur (Chan ve ark. 2002).

Ulkemizde hemsireler (izerine yapilan bir calismada, arastirmaya katilan hemsirelerin
yarisi riskli birimlerde calisirken koruyucu dnlem almadiklari ve hemsirelerin %60’ ina kaza
ve yaralanmaya iliskin bilgi verilmedigini bildirmektedir (Baykal, Sezgin ve Seren, 2005).
Fethiye' de calisan hemsirelerde yapilan bir calismada, enfeksiyon kontrolli konusunda egitim
alanlarin, kan ve vicut sivilarina bulas oranlari disitk olarak verilmektedir (Baybek ve
Kivrak, 2005).
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Gunlik uyku saati: Hastane galisanlarinda, vardiyali ¢alisma sistemi oldugu igin
calisanlarin en ¢ok sikayet ettikleri konulardan birisi uykusuzluktur (Parlar 2008). Diinyada
ve Ulkemizde yapilan calismalarda gunlik uyku ihtiyacimi alamayan calisanlarda, dikkat
eksikligine bagl is kazalar1 daha fazla bildirilmektedir (Alpat 2009). Urdin' de yapilan bir
arastirmada, ginde bes saatten az uyuyan saglik calisanlarinda kesici yaralanmalarin daha
yuksek oldugu belirtilmektedir (Shah ve ark. 2006).

Ulkemizde saglik personeli (izerinde yapilan bir arastirmada, giinde bes saatten az
uyuma oram %15.2 olarak bulunmustur (Agko¢ 2005). Saglik calisanlarimin yasam
aliskanliklarini degerlendiren bir calismada, en fazla hemsirelerin uykusuz kaldigini ve kesici
alet yaralanmasi gegirdigini ortaya koymustur (Alcelik ve ark. 2005).

Memnuniyet durumu: Hemsireler ve diger saglik calisanlar: ekip olarak calistiklar:
icin memnuniyet durumlari, hizmet verme performansin ve kalitesini, ayrica is kazalari igin
cok 6nemli olan kisisel dikkat unsurunu da etkilemektedir (Parlar 2008). Kesi yaralanmalarini
arastiran bir calismada, saglik calisanlarimin galisma yasamindan memnuniyet durumlari, kaza
gecirme oraniyla paralellik gostermektedir (Memish, Almuneef ve Dillon, 2002).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, kesici-delici yaralanma gegiren hemsirelerin
%65’ inin ¢alisma yasamindan memnun olmadig1 belirtilmektedir (Erdem ve Talas, 2006).

Saghg olumsuz etkiledigi dustinilen cihaz, madde kullammi: Calisma ortaminda
saglig bozabilecek etkenlerin varligi gok onemlidir. Ozellikle hastanede calisanlar, hastalik
bulasmasi ve pek cok tehlikeli durumla karsi karsiya kalmaktadir (Aygin 2006). Ankara da
yapilan bir arastirmada saglik calisanlari, saghigi olumsuz etkiledigi duslintlen cihaz ve
madde kullanimi soruldugunda katilimcilarin %66's: “evet” yamtim vermistir. Bu risklerde
radyoterapi, anestezik gazlar, enjeksiyon geregleri, sterilizasyon aletleri ve dezenfektan gibi
kimyasallar seklinde tammlanmaktadir. Bunlarin icinde en fazla risk olarak gorilen ise %50
ile rontgen cihazlaridir (Agkog 2005).

Kaza bildirimi: Yapilan arastirmalarda, is kazasin yetkili birime ya dakisiye bildirim
orant yok denecek kadar az oldugu gorulmektedir (Aygin 2006). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, kesici aletle yaralanmis saglik ¢alisammn %17’ sinde
bilinen HCV yada HIV pozitif kisilerin kamna maruziyet saptanmis, buna karsin kaza
bildirimi yapanlarin oram % 23 olarak belirtilmektedir (Fisman ve ark. 2003).

Ankara da yapilan bir arastirmada calisanlarin % 75.8'i igne yaralanmasi gegirdigi
buna karsin % 50.5'i kazay: bildirmedigi belirtilmektedir (ilhan ve ark. 2006). Is kazalarim
bildirme oram ¢ok az oldugu icin, yetkililer bu tehlikeleri Gnemsememektedir.
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Ciddi kurumlarin baginda gelen ve is kazalarinin en gok yasanan yerlerden biri olan
hastanelerde, kaza bildirim birimleri yetersiz sayida ya da niteliktedir. Hikimet ve kurum
politikalar: nedeniyle yeterli sayida ve nitelikte is sagligi hekimi ve hemsiresi olmamasi da bu
durumun bir nedeni olabilir. Sonug olarak, kazalarin bildirimi igin 6nce kurum politikalarinin
olusturulmasi, ¢alisanlarin bu konuda bilinglendirilmesi ve tesvik edilmesi 6nemlidir.

Saglik calisanlarimin galisma slresince karsilastiklar: is kazalarin belirlenmesi, bu
konuda 6nlem almada yararl olacaktir. Ulkemizde hemsirelerin calisirken maruz kaldiklar is
kazalarinin belirlenmesine yonelik arastirma sayisi oldukca sinirli olup ayni zamanda ulusal
bir veri de bulunmamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar hemsirelerin kilpay: atlatilan
kaza ve diger kazalarin belirlenmesiyle, sorunun 6nemi ortaya koyulacak dolayisi ile gerekli

Onlemlerin alinmasinda yol gosterici olacaktir.

3. AMAC:

Bu ¢alismanmin amaci, hastanede calisan hemsirelerin bildirimlerine dayali olarak son
bir ay icinde kilpay: atlatilan kaza, son alt1 ay iginde gegirilen toplam kaza hizlarinin ve etkili
oldugu dustnilen degiskenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

3.1. Arastirma Sorulary

Kilpay atlatilan kazalara iliskin

1) Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar
arasinda fark var midir?

a. Medeni durum ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var nudir?

b. Cocuk sahibi olma durumu ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var
mudir?

. Mezun olunan okul ile son bir ay iginde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var micdir?

¢. Gunlik uyku saati ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var midir?

2) Hemsirelerin is 6zellikleri ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var
midir?

a Meslegi yapma siiresi ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var midir?
b. Kurumda calisma siiresi ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var
midir?

c. Calisilan birim ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var michr?

¢. Birimde calisma siiresi ile son bir ay iginde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var nudir?
d. GUnltk calisma saati ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var micir?
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e. Haftalik calisma guna ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var midir?

f. Vardiyal1 ¢calisma durumu ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var
midir?

g. Aylik ndbet sayisi ile son bir ay iginde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark var micdir?

g. Birimini istege bagli segme durumu ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar arasinda
fark var midir?

h. Birimden memnuniyet durumu ile son bir ay iginde kilpay: atlatilan kazalar arasinda fark
var midir?

J. Sagligi1 olumsuz etkileyen madde-cihaz kullanim durumu ile son bir ay iginde kilpay1
atlatilan kazalar arasinda fark var midir?

k. Is kazalar1 hakkinda egitim alma durumu ile son bir ay icinde kilpay: atlatilan kazalar

arasinda fark var mudir?

Son alt1 ayda gecirilen kazalara iligskin

1) Hemgirelerin sosyodemografik Ozellikleri ile son alt1 ay icinde gegirilen is kazalar arasinda
fark var midir?

a. Medeni durum ile son alt1 ay i¢inde gegirilen is kazalar1 arasinda fark var nudir?

b. Cocuk sahibi olma durumu ile son alt1 ay icinde gegirilen is kazalar1 arasinda fark var
midir?

¢. Mezun olunan okul ile son alt1 ay icinde gegcirilen is kazalar1 arasinda fark var midir?

¢. Gunlik uyku saati ile son alt1 ay icinde gecirilen is kazalar1 arasinda fark var mudir?

2) Hemsirelerin is 0zellikleri ile son alt1 ay icinde gegirilen is kazalar: arasinda fark var midir?

a. Meslegi yapma siiresi ile son alt1 ay icinde gecirilen is kazalar1 arasinda fark var michr?

b. Kurumda calisma siiresi ile son alt1 ay iginde gecirilen is kazalar1 arasinda fark var nudir?
c. Calisilan birimile son alt1 ay iginde gegirilen is kazalar1 arasinda fark var midir?

¢. Birimde calisma siiresi ile son alt1 ay iginde gecirilen is kazalar1 arasinda fark var midir?

d. Gunlik calisma saati ile son alt1 ay icinde gegirilen is kazalar: arasinda fark var michr?

e. Haftalik calisma gunl ile son alt1 ay icinde gegirilen is kazalar1 arasinda fark var micdir?

f. Vardiyali calisma durumu ile son alti ay iginde gecirilen is kazalar1 arasinda fark var midir?
0. Aylik n6bet sayisi ile son alti ay iginde gecirilen is kazalar1 arasinda fark var midir?

g. Birimini istege bagli segme durumu ile son alti ay icinde gegirilen is kazalar1 arasinda fark

var mudir?
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h. Birimden memnuniyet durumu ile son alt1 ay icinde gegcirilen is kazalari1 arasinda fark var
midir?

J. Saglig1 olumsuz etkileyen madde-cihaz kullamm durumu ile son alti ay iginde gegirilen is
kazalar1 arasinda fark var midir?

k. Is kazalar1 hakkinda egitim alma durumu ile son alt1 ay icinde gegirilen is kazalar1 arasinda

fark var mudir?
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4. YONTEM
4.1. Arastirmamn Tard
Arastirma, tammlayici turde yapil mistr.
4.2. Arastirmanin Yeri
Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yuritulmustir.
4.3. Arastirma Evreni

Calismada, Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan
toplam 567 hemsgireye ulasiimas: hedeflendi. Arastirmada 6rnekleme gidilmedi. Hemsirelerin
calistiklart birimler; acil, ameliyathane ve yogun bakim tniteleri ( n=179), dahili servisler (
n=132), cerrahi servisler ( n=167), poliklinikler (n=11), 6zel merkezler ( n=67) ve idari
birimler ( n=11) olarak alindi. Evrenin % 71.4'ine (405) ulasilabilmistir (Tablo 2).
Gorusulememe nedenleri % 35 pasif red (gorusmeyi sonraki bir zamana erteleme ve ertelenen
zamanda yerinde bulunamama ya da tekrarlanan erteleme) biciminde, % 30 calismaya
katilmay1 reddetme, % 30 yerinde bulunamama ve % 5 de belirsiz nedenler bigimindedir.

Tablo 2. Arastirma Evreni Ve Ulasiilma Durumu (n=405)

Cahsilan Birim n %
Acil,Ameliyathane ve Y ogun 106 26.2
Bakim

Dahili Birimler 111 27.4
Cerrahi Birimler 134 33.1
Poliklinikler 5 12
Ozel Merkezler 49 12.1
Toplam 405 100.0

4.4.Veri Toplama Aracr:

Veriler, ilgili literatlr taramast yapilarak arastirici tarafindan hazirlanan sosyodemografik
ozellikleri ve is Oykusini kapsayan soru formu ile toplandi. Soru formu toplam 19 sorudan
olusturuldu.

45 . TANIMLAYICI DEGiSKENLER

4.5.1. Sosyodemografik ozellikler

Yag

Medeni durum

Cocuk sayisi

Mezun oldugu program

Gunluk ortalama uyku saati
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4.5.2. Calisma yasamui ileilgili degiskenler

4.5.2.1. Is 6ykiisii

Meslegi yapma suresi

Kurumdaki ¢alisma stiresi

Su anki birimde ¢alisma siiresi

Calistig birim

Haftada calistigi giin sayisi

Gunlik calisma saati

Vardiyali ¢alisma durumu

Birimini segme tercihi

Birimden memnuniyet durumu

Sagligin tehdit ettigini distindigi tibbi malzeme ve cihaz kullanma durumu
Is kazalar1 ve korunma yontemleri konusunda egitim alma durumu
4.5.2.2. Kaza- Kilpayr K aza Oyk(sii

- Kilpay: atlatilan kaza durumu: Son bir ay igerisinde atlatilan kilpay1 kazalar “kaza
olmadan kurtarilan durum” , kesici delici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivisina maruz
kalma, kan ve viicut sivisinin mukoz membrana sigramasi, kayma diisme sonucu olusan
doku travmasi, siddete maruz kalma, ise gelis gidiste trafik kazasi ve diger olmak Uzere
7 grupta degerlendirilmistir.

- 1s kazasi gegirme durumu: Son alti ay icerisinde su anki is yerinde yasachg:
kazalar,kesici delici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivisina maruz kalma, kan ve viicut
sivilarimin mukoz membrana sigramasi, kayma disme sonucu olusan doku travmasi,
siddete maruz kalma, ise gelis gidiste trafik kazasi ve diger olmak (zere 7 grupta
degerlendirilmistir.

4.5. 3. Bagimh degiskenler

Hemsirelerin simdiki ¢calisma siirecinde, son bir ayda kilpay: atlatilan kaza orani (kesici
delici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivisina maruz kalma, kan ve vicut sivilarinin mukoz
membrana sigramasi, kayma disme sonucu olusan doku travmasi, siddete maruz kalma, ise
gelis gidiste trafik kazasi ve diger...).

Son alti ay icinde gegirilen toplam is kazalari oram (kesici delici alet yaralanmasi, kan ve
vicut sivisina maruz kalma, kan ve vicut sivilarimin mukoz membrana sigramasi, kayma
disme sonucu olusan doku travmasi, siddete maruz kalma, ise gelis gidiste trafik kazasi ve
diger...).
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Bagimaiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, mezun oldugu
program, calisma yili, kurumdaki galisma siresi, calistigi birim, su an calistigr birimdeki
calisma siresi, gunlik calisma stresi, haftalik calisma siresi, vardiyali ¢alisma durumu
birimini segme tercihi ve memnuniyeti, giinlik uyku saati, saglhigim tehdit ettigini distindigu
tibbi malzeme ve cihaz kullanma durumu, is kazalar1 ve korunma yontemleri konusunda

egitim alma durumu.

4.6. DEGISKENLERE AIT TANIMLAR VE DEGERLENDIRME OLCUTLERI

4.6.1. Sosyodemografik Degiskenler
Y as bilgisi agik sorguland: ve ortalama olarak sunuldu.
Medeni durum, “evli ve bekar” olarak iki grupta sunuldu (Tablo 3).
Cocuk sayisi, “yok, 1 tane, 2 ve Uzeri” biciminde U¢ grup olarak sunuldu (Tablo 3).
Mezun olunan program, “lisans, 6n lisans, agcikgretim ve saglik meslek lisesi” olarak
dort grupta sunuldu (Tablo 3).
Gunlik uyku saati, “5 saatten az, 5-8 saat, 8 saatten fazla’ olarak ¢ grupta sunuldu
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=405)

Tammlayia 6zellik Say1 Y lzde(%)
Medeni durumu

Evli 243 60.0
Bekar 162 40.0
Cocuk sahibi olma

durumu

Yok 225 55.6
1tane 125 29.6
2 ve Uzeri 60 14.8
Mezun olunan program

Lisans 269 66.4
On lisans 116 28.6
Acik Ggretim 3 0.7
Saglik meslek lisesi 17 4.7
Gunluk uyku saati

5 saatten az 28 6.9
5-8 saat 295 72.8
8 saatten fazla 82 20.2
Toplam 405 100.0
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Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3'de yer almaktadir.
Katilimcilarin % 601 evli, % 401 bekardir. Hemgirelerin % 55.6'simin gocugu yoktur.
Arastirmaya katilan hemgirelerin % 66.4'0 lisans, % 28.6'si Onlisans mezunudur.
Hemsirelerin - % 72.8'i 5-8 saat arasinda uyumaktadir (Tablo 3). Arastirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamalar1 32.3+0.3't(r.

4.6.2. Calisma Y asamu le Tlgili Degiskenler
Onceki is Oykusti (Tablo 4).

Meslegi yapma siiresi, ” 0-4 yil, 5-9 yil, 10-14 yil, 15 yil ve Gzeri” olarak dort grupta

sunuldu.

Simdiki ise ait degiskenler (Tablo 4).

Calismasiresi “0-4 yil, 5-9 yil, 10-14 yil, 15 y1l ve Gzeri” olarak dort grupta sunuldu.

Calisilan birim “acil,ameliyathane ve yogun bakim, dahili birimler, cerrahi birimler,

poliklinikler ve 6zel merkezler” olarak bes grupta sunuldu.

Birimde galisma siiresi “0-5 yil, 6-11 yil, 12 yil ve Gzeri” olarak U¢ grupta sunuldu.

Gunlik calisma saati “5 saat, 8 saat ve 10-14 saat” olarak Ug grupta sunuldu.

Haftalik caligma gun sayisi “0-3 ve 4-6” olarak iki grupta sunuldu.

Vardiyal1 calisma durumu “evet, hayir” biciminde sunuldu.

Aylik ndbet sayisi “hig, 1-2 kez, 3-5 kez, 6-8 kez, 9 ve Uzeri” bigciminde bes grupta

sunuldu.

Birimi istege bagli segme durumu “evet, hayir” seklinde sunuldu.

Birimden memnuniyet durumu “ memnunum, memnun degilim ve diger” olarak ¢

grup olarak sunuldu.

Sagligr olumsuz etkiledigi disunulen madde-cihaz kullammi “evet, hayir” olarak

sunuldu.

Yanit1 “evet” olanlara kaza riskleri soruldu ve “radyoterapi ve rontgen cihazlari,

anestezik gazlar, ameliyathane aletleri, injeksiyon, pansuman ara¢c gerecleri, ilag,

antiseptik vb. kimyasallar, diger” bigiminde grupland.

Is kazalar1 hakkinda egitim alma durumu “evet, hayir” olarak sunuldu.
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Tablo 4. Hemsirderin Is Oykilerine Ait Ozelliklerin Dagilimi (n=405)

Tanimlayia 6zellik Sayi Y Uzde( %)
Medegi Yapma Sures

0-4wl 118 29.1
5-9 vl 95 235
10-14 yil 95 235
15 yil ve Uzeri 97 24.0
Calisma Sires

0-4wl 155 383
5-9 vl 89 220
10-14 yil 79 195
15 yil ve Uzeri 82 20.2
Cahsilan Birim

Acil,Ameliyathane ve  Yogun 106 26.2
Bakim

Dahili Birimler 111 274
Cerrahi Birimler 134 331
Poliklinikler 5 12
Ozel Merkezler 49 12.1
Birimde Cahsma Sur esi

0-5vil 237 58.5
6-11 yil 116 28.6
12 yil ve Uzeri 52 12.8
Gunlik Calisma Saati

5 saat 4 1.0
8 saat 79 195
10-14 saat 322 79.5
Haftalik Calisma Ginu

0-3giln 18 4.4
4-6 gin 387 95.6
Vardiyal Calisma Durumu

Evet 321 79.3
Hayir 84 20.7
Ayhik Nobet Sayisi

Hig 74 18.3
1-2 kez 30 7.4
3-5kez 73 18.0
6-8 kez 121 299
9 ve Uzeri 107 20.6
Birimi Istege Bagh Secme

Durumu

Evet 139 34.3
Hayir 266 65.7
Birimden Memnuniyet Durumu

Memnunum 246 60.7
Memnun degilim 109 26.9
Diger 50 12.3
Saghgt  Olumsuz  Etkiledigi

Dustnulen Madde-Cihaz

Kullanimi

Evet 268 66.2
Hayir 137 33.8
Is Kazalarn1 Hakkinda Egitim

Alma

Evet 112 271.7
Hayir 293 72.3
Toplam 405 100.0
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Hemsirelerin is Oykulerine ait 6zellikler Tablo 4'de verilmistir. Katilimcilarin % 29.1i
meslegini 0-4 yil arasinda strdirmektedir. Hemsirelerin % 38.3'G 0-4 yil, % 22'si 5-9 yil
arasinda bu kurumda calismaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 33.1'i cerrahi
servislerde, % 27.4'0 dahili servislerde, % 26.2'si acil, ameliyathane ve yogun bakimda
calismaktadir. Calistiklart birimde hemsirelik yapma sireleri, 0-5 yil olanlarin oram %
58.5'tir, 12 yil ve Uzeri calisanlar ise % 12.8'dir. Gunluk ¢alisma saatleri % 79.5'inin 10-14
saat arasindadir. Haftalik calisma gun sayilart ise, % 95.6'simin 4-6 gun arasindadir.
Hemsirelerin % 79.3'U vardiyal1 calismaktadir. Hemsirelerin % 29.9'u 6-8 kez, % 20.6's1 9
kez ve daha fazla n6bet tutmaktadir, % 18.3'U ise, hi¢ nGbet tutmamaktadir. Hemgirelerin %
34.3 U calistig1 birimi kendisi segmis, % 65.7'si kurum tarafindan yerlestirilmistir. Calistiklar:
birimden % 60.7'si memnundur. Arastirmaya katilanlarin % 66.2'si ¢alistig1 birimde sagligim
olumsuz etkileyen madde-arag-gere¢ ve cihaz oldugunu distinmektedir. Hemgirelerin %
72.3'0 is kazalar1 ve korunma yontemleri hakkinda egitim almamustir (Tablo 4).

4.6.3. Kilpay1 Kaza Ve K aza

Simdiki isinde son bir ayda atlatilan kilpay1 kaza(kaza olmadan kurtarilan durum)
Oykusu ve tird agik olarak sorgulandi. Turler, “kesici delici alet yaralanmalari, kan ve
vicut sivisina maruziyet, kan ve vicut sivisimin mukdz membranlara sigramasi, kayma
disme sonucu olusan yumusak doku travmalari, siddete maruz kalma, trafik kazasi
gecirme ve diger(elektrik carpmasi, zehirlenme, yaniklar...vb.) olarak 7 grupta
incelendi. Maruz kalanlar “evet”, kalmayanlar “hayir” olarak degerlendirildi. Sonuglar
yuzde olarak hesapland.

Simdiki isinde ¢alisma esnasinda kaza Oykusi ve tirl agik olarak sorgulandi. Son alti

ay gbz 6nuine alind1 ve kilpay1 kaza tirleri ile aym kazalar sorgulandh.

4.7. Verilerin Toplanmasi:

Verilerin  toplanmast igin degiskenler dogrultusunda anket formu hazirlandi ve
arastirmanin yUritilecegi evrene benzer 6zellik gosteren bir Egitim Hastanesinde calisan
hemsireleri kapsayan bir gruba, ¢alismanin On testi olarak uygulandi. Ankette ve hazirlanan
veri tabamna ontest dogrultusunda diizeltmeler yapildh.

Bu form ile elde edilen veriler, tek bir arastirmaci tarafindan gérisme yontemi ile toplandi.
Arastirma grubunda ye alan kisiler gorusme oncesi calisma konusunda bilgilendirildi.
GOorusme stiresi en az 5 en ¢ok 15 dakikada tamamlandi.
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4.8. On Uygulama:
Hazirlanan anket formunda yer alan sorularin anlasilirligim degerlendirmek icin 6n uygulama
yapildi. Bunun igin baska bir hastanede ¢alisan 10 hemgire ile gorusuldu.

4.9. Arastirmamn Butcgesi:

Arastirmanin bittn giderleri arastirmaci tarafindan karsilandi.

4.10. Arastirmanin Etik Boyutu:

Calismanin yiritulebilmesi icin DEU Hemsirelik Y tiksekokulu’ ndan etik kurul onay:
alindi. Verilerin toplanabilmesi icin Dokuz Eylul Universitess Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’nden ve Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugd’ nden yazili izin alindh.

Hemsirelere arastirmanmn amaci agiklanarak, arastirmaya katilmalarina yonelik onam alinds.

4.11. Verilerin Degerlendirilmes:

Elde edilen veriler SPSS 11.00 paket programina aktarildi. Y asin ortalamasi alindi. Medeni
durum, cgocuk sayis;, mezun olunan okul, meslegine uygulama siresi, Dokuz Eylul
Universitesi hastanesinde calistig1 siire, calistig1 birim, calistig1 birimde calisma siiresi, giinl ik
calisma saati, haftalik ¢alisma gunt, vardiyali ¢alisma durumu, ¢alistig: birimi tercih durumu,
calistig1 birime yonelik memnuniyeti, ginltk uyku saati, calisirken sagligim olumsuz yonde
etkiledigini disundigu arag/gere¢ durumu ve is kazasi/risklerden korunmada egitim alma
durumu, ylzde alinarak tablo haline getirildi.

Sosyodemografik degiskenler ve is dykilerine ait degiskenler ile, kilpay: kaza ve son
alti ay icinde gegirilen is kazalar1 arasinda ki-kare analizi yapildi.

Calisilan saat temelinde, aylik kilpay: kaza ve toplam kaza hizlari, ¢aliganlarin galisma
saati Uzerinden hesaplandi.
Aylik  kilpay1 kaza hzi=(ayhk kilpayr kaza sayis/aylik calisilan  toplam
Saat) X 100.000=yuizbin saat basina kilpay1 kaza.
Toplam kaza hizi=(isyerinde calisirken gegirilen toplam kaza sayis/ bu isyerinde ¢alisilan
toplam siire (yilda 222 isguniinden saat hesaplandi) X 100.000=ylzbin saat basina kaza.
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5. BULGULAR
5.1. Saghg Olumsuz Etkiledigi Dustintilen Etmenler

Bu bolimde, hemsirelerin calistiklar: ortamda sagliklarini olumsuz etkiledigini distindigu
etkenlerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 5. Hemsirelerin Saghgi Olumsuz Etkiledigini Dustndukleri Etkenler (n=268)

Etkenler Sayr* Y Uzde(%)
Radyoterapi ve rontgen 101 24.6
cihazlar

Anestezik gazlar 12 3.0
Ameliyathane aletleri 17 4.2
Injeksiyon, pansuman arag 180 44.4
geregleri

Ilag, antiseptik vb. 220 54.3
kimyasallar

Diger 90 22.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin - saghigi  olumsuz etkiledigini  dusindikleri etkenler Tablo 5'te
belirtilmektedir. Katilimcilarin % 54.3'0 ilag, antiseptik vb. kimyasallart ve % 44.4'0
injeksiyon, pansuman arag-gereclerini, % 24.6'si radyoterapi ve rontgen cihazlarim, % 22'si
diger etkenleri, % 4.2'si ameliyathane aletlerini ve % 3'U de anestezik gazlari risk olarak
gbrmektedir (Tablo 5).

5.2. Hemsirelerin Kilpayr K aza ve Is K azalarina M aruz K alma Durumlary
Bu bolimde hemsirelerin son bir ayda kilpay: atlattiklar: kaza ve son alti ay iginde

gegirilen is kazasi durumlarinin dagilimlar: yer almaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin Kilpayr Atlattiklar: ve Mar uz Kaldigi is K azalarimin Dagihmlar (n=405)

Kilpayr atlatilan kaza Say1 Yuzde (%)
Evet 188 46.4
Hayir 217 53.6

Is kazasi gegirme

Evet 243 60.0
Hayir 162 40.0
Toplam 405 100.0
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Hemsirelerin is kazalarina maruz kalma durumlarinin dagilimlart Tablo 6'da
gorulmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 46.4't son bir ay icinde kilpay: kaza atlatmstir.
Hemsirelerin % 601 son alt1 ay iginde is kazasi gecirmistir (Tablo 6).
5.3.Kilpayr K aza Atlatma Durumunun Ozellikleri

Bu bdlumde, hemsirelerin son bir ayda kilpay: atlattiklar: kaza turlerinin dagilimlar: yer
almaktadir.
Tablo 7. Kilpay1 Kaza Atlatma Durumunun Ozelliklere Gore Dagilimi (n=188)

Kilpayr Kaza T Urleri Say1 * Yuzde( %)
Kesici delici aletleyaralanma

1-2 kez 104 55.3

3 ve Uzei 27 14.4
Kan ve viicut sivisina mar uz

kalma

1-2 kez 68 36.2

3 ve Uzeri 37 19.7

Kan ve vicut ssvissmn mukdz
membranlara sigramasi

1-2 kez 47 25.0
3velzei 20 10.6

Kayma disme sonucu olusan
doku travmas

1-2 kez 30 15.9
3velzei 7 3.7
Siddete maruz kalma

1-2 kez 37 19.7
3velzei 15 7.9
Ise gdis gidiste trafik kazasi

gecirme

1-2 kez 29 154
3velzei 7 3.7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin kilpayr kaza durumlarinin Ozellikleri Tablo 7'de verilmistir.
Hemsirelerin % 79.3'0 1-2 kez kesici-delici aletle yaralanma atlatmistir. Kan ve viicut sivisina
maruziyeti % 64.8'i 1-2 kez, % 35.2'si 3 kez ve daha fazla atlatmistir. Hemgirelerin % 70.2’ si
kan ve vicut sivisimn mukéz membrana sigrama durumunu 1-2 kez atlatmisgtir. Kayma-
dismeyi ise hemsirelerin % 81.1'i 1-2 kez atlatrmstir. Siddeti kilpay: atlatan hemsirelerin %
71.2'si 1-2 kez maruz kalmustir. ise gelip giderken 1-2 kez trafik kazas: atlatanlarin oran %
80.6'drr (Tablo 7).
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5.4.Hemsirelerin Sosyodemografik ve Is Oykiisii Ozeliklerine Goére Kilpayr Kaza

Gegirme Durumlari

Bu bdlumde, hemsirelerin medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, mezun olunan okul
ve gunlik uyku saatine gore kilpay1 kaza gecirme oranlarinin istatiksel analiz sonuglari ile
meslegini yapma stresi, kurumdaki ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, birimdeki ¢alisma siresi,
gunlik calisma saati, haftalik calisma gund, vardiyali ¢alisma durumu, aylik nobet sayisi,
birimi istege bagli segme durumu, birimden memnuniyet durumu, saghgim olumsuz
etkiledigini dusindigli madde-cihaz ile ¢alisma durumu ve is kazalar1 hakkinda egitim alma

durumuna gore kilpay1 kaza gecirme oranlarimin istatiksel analiz sonuclar: yer almaktadir.

Tablo 8. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozdlikleri ile Kilpaym Kaza Gegirme Durumunun
Karsilastirilmas (n=405)

Sosyodemogr afik Kilpay: atlatilan kaza

Ozellikler Evet Hayir Toplam c P
Say1 % | Say1 % | Sayr %

M edeni durum

Evli 101 41.6 142 58.4 | 243 100.0 5.760 0.016*
Bekar 87 537 75 46.3 | 162 100.0

Cocuk sahibi olma

durumu

Yok 116 516 |109 484|225 100.0 6.273 0.043*
1 tane 51 425 69 575|120 100.0

2 ve Uzeri 21 35.0 39 650| 60 100.0

M ezun olunan okul

Lisans 130 483 |139 517|269 100.0

On lisans 48 414 68 58.6 116 100.0 2.076 | 0.557
Acik dgretim 2 66.7 1 333 3 100.0

Saglik meslek lisesi 8 471 9 529| 17 100.0

Gunluk uyku saati

5 sagtten az 17 60.7 11 393 | 28 100.0

5-8 saat 142 481 |153 519|295 1000 6.678 | 0.035*
8 sagtten fazla 29 354 53 646| 82 100.0

Toplam 188 464 |217 53.6 |405 100.0

*P<0.05

Hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore kilpay: kaza gecirme durumlarinin
istatiksel analiz sonuclar1 Tablo 8 de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni
durumlar: ile kilpay: kaza gecirmeleri arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=.016). Bekar olan hemsireler evlilere gbre daha fazla kilpay1 kaza gegirmistir.
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Hemsirelerin gocuk sahibi olma durumlar: ile kilpay: kaza gegirmeleri arasindaki fark,
istatiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=.043) (Tablo 8).

Yapilan ileri analizde farkin, c¢ocugu olmayan hemsgirelerden kaynaklandigi
bulunmustur. Cocugu olmayan hemsireler kilpay: kazaya daha fazla maruz kalmistir (Tablo
8). Katilimcilarin mezun olduklar: okul ile kilpay: kaza gegirmeleri arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p= .557). Hemsirelerin gunlik uyku saatleri ile kilpayr kaza
gecirmeleri arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p= .035). Yapilan ileri
analizde fark, gunde sekiz saatten fazla uyuyan hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Sekiz
saatten fazla uyuyan hemsireler, kilpay: kazaya daha az maruz kalmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirderin is Oykiilerine Gore Kilpayr Atlatilan K aza Durumlarimn K arsilastiriimas: (n= 405)

Kilpay: atlatilan kaza

. . e e . . Evet H Topl

Is dykusu 6zellikleri Syt S Sy A Sy AR p
Medegi Yapma Sures
0-4 yil 62 525 |56 475 |118 1000
5.9 yil a4 463 |51 537 | 95 1000 | 336 | 0343
10-14 il 43 453 |52 547 | 95 1000
15 yil ve iizeri 39 402 |58 508 | 97 1000
Calisma Sires
0-4 yil 8l 523 |74 477 |115 1000
5-9yil 42 472 |47 528 | 89 1000 | #%6 | OIS
10-14 il 34 430 |45 570 | 79 1000
15 yil ve iizeri 31 378 |51 622 | 8 1000
Cahgsilan Birim
Acil, Ameliyathane ve Y ogun Bakim 41 38.7 | 65 61.3 | 106 100.0
Danili Birimler 55 495 |56 505 |111  100.0
Cerrahi Birimler 71 530 |63 470 | 134 1000 | 7532 |0.110
Poliklinikler 3 00| 2 40| 5 1000
Ozel Merkezler 18 367 |31 633 | 49 1000
Birimde Cahsma Sur esi
0-5 yil 115 485 |122 515 | 237 1000
6-11 yil 55 474 | 61 526 |116 1000 | 381 | 0184
12 yil ve iizeri 18 346 | 34 654 | 52 1000
Gunlik Calisma Saati
5 st > 500 | 2 500 | 4 1000
8 st 35 443 | 44 557 | 79 1000 | 0192 | 0908
10-14 st 151 469 |171 531 | 322 100.0
Haftalik Calisma Ginu
0-3 giin 6 333 | 12 667 | 18 1000
4-6 giin 182 470 | 205 530 | 387 1000 | 0805 | 0370
Vardiyali Calisma Durumu
Evet 155 483 |166  5L7 | 321  100.0
Hayir 3 393 | 51 607 | 84 1000 | 2169 |04
Ayhik Nobet Sayisi
Hic 20 392 | 45 608 | 74 1000
1-2 kez 1 367 | 19 633 | 30 1000
3.5 kez 28 384 | 45 616 | 73 1000 | 16231 | 0.003*
6-8 kez 53 438 | 68 562 |121  100.0
9 ve lizeri 67 626 | 40 374 | 107 1000
Birimi Istege Bagh Segme Durumu
Evet 66 475 | 73 525 [139 1000
Hayr 122 459 |144 541 | 266 1000 | 20% | 0757
Birimden Memnuniyet Durumu
Memnunum 199 484 |127 516 | 246 1000
Memnun degilim 49 450 | 60 550 | 100 1000 | 1300 | 0522
Diger 20 400 | 30 600 | 50 100.0
Saghg Olumsuz Etkileyen Madde Cihaz
Kullanimi
Evet 145 541 |123 459 | 268 1000 | 8811 | 0.000°
Hayir 43 314 | 94 686 |137 1000
Is Kazalar1 Hakkinda Egitim Alma
Evet 52 464 | 60 536 |112 1000
Hayir 136 464 |157 536 | 203 1000 | 0000 | 0998
Toplam 188 464 |217 536 | 405  100.0
*P<0.05
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Hemsirelerin is Oykust Ozelliklerine gore kilpay: atlatilan kaza durumunun istatiksel
analiz sonuglar1 Tablo 9'da verilmistir. Hemsgirelerin meslegi yapma stiresi, kurumda ¢alisma
siresi, calisilan birim, birimdeki ¢alisma stiresi, gunlik calisma saati, haftalik ¢alisma gund,
vardiyal1 ¢aligma durumu, birimi istege bagli segme durumu, birimden memnuniyet durumu
ve is kazasi hakkinda egitim almaya gore kilpay1 kaza gegirme durumu arasinda istatiksel
olarak anlaml: bir fark bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerin aylik tuttuklar: nobet sayisi ile
kilpay1 kaza gecirme durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
.003).Yapilan ileri analizde farkin, dokuz ve Uzeri nObet tutanlardan kaynaklandig:
bulunmustur. Dokuz ve Uzerinde nobet tutan hemsireler kilpay: kazaya daha fazla maruz
kalmaktadir. Calistig1 yerde sagligim olumsuz etkileyen madde cihaz kullanma durumuna
gore, kilpay1 kaza gegirme durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
.000). Sagligim olumsuz etkileyen madde cihaz kullananlarda, kilpay: kaza gegirme durumu
daha fazladir (Tablo 9).

5.5.Hemsirelerin Son Alti Ay Icinde Bildirdikleri/Gegirdikleri Is K azas Turleri
Bu bdlumde, hemsirelerin son alti ay iginde gegirdikleri is kazasi turlerinin dagilim yer
almaktadir.

Tablo 10. Hemsirelerin Son Alti Ay icinde Bildirdikleri/Gegirdikleri Is Kazas Turlerinin
Dagilim (n=243)

Is Kazas Tirleri Say1 * Y lizde (%)
Kesici delici aletle yaralanma 170 42.0

Kan ve vicut sivisina maruz kalma 122 30.1

Kan ve vicut sivisimin muk6z 55 13.6
membranlara sigramasi

Kayma disme 39 9.6
Siddete maruz kalma 87 215

Ise gelis gidiste trafik kazasi gegirme 15 3.7
Diger 13 3.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin son alt1 ay iginde bildirdikleri/gegirdikleri is kazasi turlerinin dagilim
Tablo 10’ da gosterilmektedir. Hemsgirelerin % 42'si kesici-delici alet yaralanmasina, % 30.1'i
kan ve vlcut sivising, % 21.5'i siddete, % 13.6' s1 kan ve vicut sivisimin mukéz membranlara
sicarama durumuna, % 9.6’s1 kayma-dismeye, % 3.7'si ise gelis-gidiste trafik kazasina ve %
3.2'sl ise elektrik carpmasi, kimyasal yanik gibi diger kazalara maruz kalmistir (Tablo 10).
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5.6. Hemsirelerin Son Alt1 Ay Icinde Bildirdikleri/Gegirdikleri Kazalarin Ozellikleri
Bu bolimde, hemsirelerin son alti ay icinde bildirdikleri/gegirdikleri kazalarin
Ozellikleri yer almaktadhr.

Tablo 11. Kesici-Délici Aletle Yaralanma Durumunun Ozelliklere Gore Dagilimi
(n=170)

Tammlayia 6zellikler Say1 Y Uzde(%)
Olgu sayis

1-2 kez 125 73.5
3-4 kez 27 15.9
5 ve Uzeri 18 10.6
Yaralanma sekli

Enjektor basligim tekrar 45 26.6
takarken

Iv girisim sirasinda 73 42.9
Ameliyat/pansuman sirasinda 14 8.2
flag hazirlarken 33 19.4
Diger 5 2.9
Mesai dilimi

Ilk 4 saat 50 294
Orta4 saat 62 36.5
Son 4 saat 58 34.1
Kaza yeri

Hasta basinda 109 64.1
Tedavi odasinda 52 30.6
Diger 9 53
Kisisel koruyucu

Var 71 41.8
Var ama kullanmyor 33 194
Yok 66 38.8
K azayi bildirme durumu

Evet 29 17.1
Hayir 141 82.9
Y apilan uygulama

Antiseptik soliisyonla yikama 45 26.5
Pansuman yapma 45 26.5
Tetkik yaptirma 37 21.8
Hicbirsey yapmama 42 24.7
Diger 1 0.6
Toplam 170 100.0

Hemsirelerin kesici-delici aletle yaralanma durumunun oOzellikleri Tablo 11'de
verilmistir. Katilimcillarin % 73.5'i 1-2 kez yaralanma gegirmistir. Kazalarin % 42.9'u

intravendz girisim sirasinda, % 26.6' s1 enjektor bagligin takarken meydana gelmistir.
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Hemsirelerin % 36.5'1 orta dort saat olan mesai diliminde, % 64.1'i hasta basinda
kesici-delici aletle yaralanmistir. Kazazedelerin % 41.8'inde yaralanma sirasinda kisisel
koruyucu olup, % 38.8'inde yoktur. Hemgirelerin % 82.9'u kazay: rapor etmemistir.
Yaralananlarin % 26.5'i yaralanan bolgeyi antiseptik soltsyonla yikamis, % 24.7'si higbirsey
yapmamis, % 21.8'si yaralanmanin ardindan tetkik yaptirmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Kan Ve Vicut Sivisina Maruz K alma Durumunun Ozelliklere Gore Dagilim
(n=122)

Tammlayia 6zellikler Say1 Y lzde(%)
Olgu sayis

1-2 kez 78 60.9
3-4 kez 26 19.2
5 ve Uzeri 28 19.9
Yaralanma sekli

Iv girisim srrasinda 58 47.5
Hastaya bakim verirken 63 51.6
Diger 1 0.9
Mesai dilimi

Ilk 4 saat 26 19.2
Orta4 saat 51 41.8
Son 4 saat 45 39.0
Kaza yeri

Hasta basinda 105 86.1
Tedavi Odasinda 11 9.0
Diger 6 4.9
Kisisel koruyucu

Var 44 36.1
Var ama kullanmyor 35 28.7
Yok 43 35.2
K azayi bildirme durumu

Evet 5 4.1
Hayir 117 95.9
Y apilan uygulama

Antiseptik soliisyonla yikama 86 70.5
Tetkik yaptirma 2 1.6
Hicbirsey yapmama 22 18.9
Diger 11 9.0
Toplam 122 100.0

Hemsirelerin kan ve vicut sivisina maruz kalma durumunun 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 12'de gosterilmistir. Katilimcilarin % 60.9'u yaralanmaya 1-2 kez maruz
kalmis, % 51.6’ s1 hastaya bakim verirken, % 47.5'i intravendz girisim sirasinda yaralanmustir.

Kan ve vicut sivisina maruziyet yaralanmalarinin % 41.8'i orta mesai diliminde

gerceklesmistir ve % 86.1'i hasta basinda olmustur.
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Hemsirelerin % 36.1'inde kisisel koruyucu vardir ve % 95.9'u kazay: bildirmemistir.
Katilimcilarin % 70.5'i yaralanan bolgeyi antiseptik solUsyonla yikamistir ve % 18.9'u
higbirsey yapmamistir (Tablo 12).

Tablo 13. Kan Ve Vicut Sivisnin Mukdz M embranlara Sigrama Durumunun
Ozelliklere Gore Dagilimi (n=55)

Tammlayia 6zellikler Say1 Y Uzde(%)
Olgu sayis

1-2 kez 39 70.9
3-4 kez 13 23.6
5 ve Uzeri 3 55
Yaralanma sekli

Iv girisim srrasinda 14 25.4
Hastaya bakim verirken 38 69.1
Diger 3 5.5
Mesai dilimi

Ilk 4 saat 15 27.2
Orta4 saat 20 36.4
Son 4 saat 20 36.4
Kaza yeri

Hasta basinda 42 76.4
Tedavi odasinda 9 16.4
Diger 4 7.2
Kisisel koruyucu

Var 15 27.2
Var ama kullanmiyor 3 55
Yok 37 67.3
K azayi bildirme durumu

Evet 7 12.7
Hayir 48 87.3
Y apilan uygulama

Bol su ile yikama 38 69.1
Antiseptik sollsyonla yikama 4 7.2
Tetkik yaptirma 6 11.0
Hicbirsey yapmama 4 7.2
Diger 3 5.5
Toplam 55 100.0

Hemsirelerde kan ve viicut sivisinin muk6z membrana sigrama durumunun dagilimlar:
Tablo 13'te goderilmektedir. Kan ve vicut sivisiin mukdz membranlara sigramasi,
hemsirelerin % 70.9'unda 1-2 kez gerceklesmistir. Vakalarin % 69.1'i de hastaya bakim
verirken, % 25.4’ U intravendz girisim sirasinda gergeklesmistir. Kan ve viicut sivisinin muk6z
membrana sigrama durumunun % 36.4’ i mesai diliminin orta dort saatinde olmustur. Kisisel

koruyucu hemgirelerin % 27.2'sinde var, % 67.3' inde yoktur.
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Hemsirelerin % 87.3'U kazalar1 bildirmemistir, ayrica % 69.1'i yaralanan bolgeyi bol
su ile yikamus, % 11'i tetkik yaptirmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Kayma Disme Sonucu Olusan Doku Travmas Durumunun Ozelliklere Gore
Dagilimi (n=39)

Tammlayia 6zellikler Say1 Y Uzde(%)
Olgu sayis

1-2 kez 26 66.7
3-4 kez 4 10.2
5 ve Uzeri 9 231
Yaralanma sekli

Hastanin tasinmasi sirasinda 9 231
Kaygan zemin 21 53.8
Diger 9 231
Mesai dilimi

Ilk 4 saat 10 25.6
Orta4 saat 17 43.6
Son 4 saat 12 30.8
Kaza yeri

Hasta basinda 16 41.0
Serviste 17 43.6
Diger 6 15.4
K azayi bildirme durumu

Evet 9 231
Hayir 30 76.9
Y apilan uygulama

flag kullanm 2 5.1
Doktora muayene olma 10 25.6
Hicbirsey yapmama 24 61.5
Diger 3 7.8
Toplam 39 100.0

Hemsirelerin kayma-disme sonucu olusan doku yaralanmast durumunun 6zelliklere gére
dagilimi Tablo 14'te belirtilmistir. Kayma-disme sonucu olusan doku yaralanmasini
hemsirelerin, % 66.7'si 1-2 kez, % 23.1'i bes ve daha fazla olarak belirtmistir. Kazalarin %
53.8'i kaygan zemin yizinden, % 23.1'i hasta tasinmasi sirasinda gerceklesmistir.
Hemsirelerin % 43.6'si orta dort saat mesai diliminde kayma-dusmeyi yasamis, % 43.6's1
serviste yaralanmistir. Hemgsirelerin % 76.9'u kazalar: rapor etmemis, % 61.5'i yaralanmaya
kars1 highirsey yapmamis, % 25.6's1 bir doktor tarafindan muayene olmustur (Tablo 14).

33



Tablo 15. Siddete Maruz K alma Durumunun Ozelliklere Gore Dagilimi (n=87)

Tammlayia 6zellikler Say Y Uzde(%)
Olgu sayis

1-2 kez 44 50.6
3-4 kez 19 21.8
5 ve Uzeri 24 27.6
Yaralanma sekli

SOzdl siddet 70 80.5
Fiziksel siddet 17 19.5
Mesai dilimi

Ik 4 saat 33 37.9
Orta4 saat 26 299
Son 4 saat 28 32.2
Kaza yeri

Hasta odasinda 41 47.1
Hemsire odasinda 19 21.8
Koridorda 16 184
Diger 11 12.7
K azayi bildirme durumu

Evet 26 29.9
Hayir 61 70.1
Y apilan uygulama

Kisisel tepki verme 14 16.1
Y etkili ile gorusme 29 33.3
Hicbirsey yapmama 41 47.1
Diger 3 3.5
Toplam 87 100.0

Hemsirelerin siddete maruz kalma durumunun Ozelliklere gore dagilimi Tablo 15'te
gosterilmektedir. Siddete maruziyet hemsirelerin % 50.6'sinda 1-2 kez olmus, % 27.6'sinda
bes ve Uzerinde gerceklesmistir. Katilimcilarin % 80.5'1 sozel siddete, % 19.5'1 fiziksel
siddete maruz kalmig, % 37.9°u mesai diliminin ilk dort saatinde gergeklesmistir.
Hemsirelerin % 47.1'i hasta odasinda, % 21.8'i hemsire odasinda siddete ugramistir ve %
70.1'i bunu rapor etmemistir. Ayrica katilimcilarin % 47.1'i siddet amnda higbirsey
yapmamis, %33.3' U bir yetkili ile gbrismustir (Tablo 15).



Tablo 16. ise Gelis-Gidiste Trafik K azas Gegirme Durumunun Ozelliklere Gore
Dagilimi (n=15)

Tammlayia 6zellikler Say1 Y Uzde(%)
Olgu sayis

1-2 kez 13 86.7
3-4 kez 2 13.3
Yaralanma sekli

Aragici 7 46.7
Arag dist 8 53.3
K aza zamam

Ise gelirken 4 26.7
Isten donerken 11 73.3
K azayi bildirme durumu

Evet 3 20.0
Hayir 12 80.0
Y apilan uygulama

Doktora muayene olma 4 26.7
Hicbirsey yapmama 11 73.3
Toplam 15 100.0

Hemsirelerin ise gelis ve gidiste trafik kazasi gecirme durumunun 6zellikleri Tablo
16'da verilmistir. Katimcilarin % 86.7'si trafik kazasim 1-2 kez, % 13.3'U U¢ ve Uzerinde
gegirmistir. Hemsirelerin % 46.7'si kaza sirasinda arag igindedir. Hemgirelerin % 73.3'U isten
donerken, % 26.7’'si ise gelirken kaza gecirmistir. Kazazedelerin % 80'i bunu bildirmemis ve
% 73.3'U kazaya kars1 highbirsey yapmamustir (Tablo 16).
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Tablo 17. Hemsirelerin Diger K azalara Maruziyet Durumunun Ozelliklere Goére
Dagilimi (n=13)

Tammlayia 6zellikler Say1 Y Uzde(%)
Kazaturleri

Zehirlenme 4 30.8
Y anmk 3 23.1
Diger 6 46.1
Olgu sayis

1-2 kez 6 46.1
3-4 kez 3 23.1
5 ve Uzeri 4 30.8
Kazanin nasl oldugu

Derece kirilmast ile civa 2 154
soluma

Diger 11 84.6
Mesai dilimi

Ik 4 saat 6 46.1
Orta 4 saat 1 7.7
Son 4 saat 6 46.1
Kaza yeri

Hasta bagt 3 23.1
Servis 10 76.9
Kisisel koruyucu

Var 1 7.7
Var ama kullanmyor 1 1.7
Y ok 11 84.6
K azayi bildirme durumu

Evet 3 231
Hayir 10 76.9
Y apilan uygulama

Yardim isteme 2 154
Doktora muayene olma 4 30.8
Diger 7 53.8
Toplam 13 100.0

Hemsirelerin diger kazalara maruz kalma durumlarimin dzelliklere gore dagilim Tablo
17 de verilmektedir. Kazazedelerin % 30.8'i zehirlenmeye, % 23.1'i yamga maruz kal mistur.
Kazalarin % 46.1'i 1-2 kez meydana gelmis, hemsirelerin % 15.4' G derece kirilmasi nedeniyle
yaralanmistir. Hemgirelerin % 46.1'i ilk dort saatte, % 46.1'i de son dort saatte kazaya maruz
kalmis, kazalarin % 76.9'u serviste gerceklesmistir. Katilimcilarin % 84.6' s kisisel koruyucu
kullanmayip, % 76.9'u kazay: bildirmemistir. Ayrica hemsirelerin % 30.8'i yaralanma
sonrasinda doktora muayene olmustur (Tablo 17).
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5.7. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Is Oykiisii Ozelliklerine Gore Son Altr Ay Iginde
Is Kazas Gegirme Durumlari
Bu bdlumde, hemsirelerin medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, mezun olunan okul
ve gunlik uyku saatine gore son alt1 ay icinde is kazasi gecirme oranlarimin istatiksel analiz
sonuclart ile meslegini yapma siresi, kurumdaki calisma stresi, calisilan birim, birimdeki
calisma siresi, gunlik calisma saati, haftalik ¢calisma gund, vardiyali ¢alisma durumu, aylik
nobet sayisi, birimi istege bagli secme durumu, birimden memnuniyet durumu, saghigini
olumsuz etkiledigini dusindigt madde-cihaz ile galisma durumu ve is kazalari hakkinda
egitim alma durumuna gore is kazasi gegirme oranlarinin istatiksel analiz sonuclart yer
almaktadir.
Tablo 18. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Son Alti Ay icinde
Gegirdikleri Ts K azalarimin K arsilastirilmas (n=405)

Is Kazas Gegirme Durumu
Sosyodemografik Evet Hayr Toplam c’ p
Ozellikler Sayi’ % |Say % | Sayi %
M edeni durum
Evli 135 55.6 | 108 444 1 243 100.0 | 5.000 0.025*
Bekar 108 66.7 | 54 333|162 100.0
Cocuk sahibi olma
durumu
Y ok 144 64.0 | 81 36.0 | 225 100.0 4313 | 0.116
1tane 69 575 | b1 425|120 100.0
2 ve lzeri 30 50.0 | 30 50.0 | 60 100.0
M ezun olunan okul
Lisans 162 60.2 | 107 39.8 | 269 100.0
On lisans 64 552 | 52 448 | 116 100.0 8.141 | 0.043*
Acik dgretim 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Saglik meslek lisesi 14 82.4 3 176 | 17 100.0
Gunluk uyku saati
5 saatten az 17 60.7 11 393 | 28 100.0
5-8 saat 188 63.7 | 107 363|295 100.0| 8.089 | 0.018*
8 saatten fazla 38 46.3 | 44 53.7 | 82 100.0
Toplam 243 60.0 | 162 40.0 | 405 100.0
*p<0.05

Hemsirelerin  sosyodemografik Ozelliklere gore is kazasi gegirme durumlarinin
istatiksel analiz sonuclar1 Tablo 18'de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni
durumlari ile is kazasi gegirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=.025). Bekar olan hemsireler, evlilere gore dahafazlais kazasi gecirmistir.
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Hemsirelerin gocuk sahibi olma durumlar: ile is kazasi gegirme durumlar: arasindaki
fark, istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p= .116). Mezun olduklar1 okul ile is kazasi
gecirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.043). Yapilan ileri
analizde farkin, agikbgretimden mezun olan hemsirelerden kaynaklandig: bulunmustur.
Acikogretim mezunu olan hemsgirelerin timu is kazasi gegirmistir. Gunlik uyku siiresi ile is
kazasi gecirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p= .018).
Yapilan ileri analizde farkin, sekiz saatten fazla uyuyan hemsgirelerden kaynaklandigi
bulunmustur. Sekiz saatten fazla uyuyan hemsgireler daha az is kazasi gegirmistir (Tablo 18).
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Tablo 19. Hemsirderin Is Oykilerine Gére Is K azasi Gegirme Durumlarimin K ar silastirilmas (n= 405)

Is Kazas Gegirme Durumu

Evet

Hayir

Toplam

is oykusu ozellikleri c p
Say1 % Sayt % Say1 %
Medegi Yapma Sures
0-4yil 88 74.6 30 254 | 118 100.0
5-9 vl 49 51.6 | 46 484 95 100.0 | 15.117 | 0.002*
10-14 yil 53 55.8 | 42 44.2 95 100.0
15 yil ve Uzeri 53 54.6 44 45.4 97 100.0
Calisma Sires
0-4yil 107 69.0 | 48 310 | 155 100.0
5-9 vl 49 55.1 40 44.9 89 100.0 | 8.570 0.036*
10-14 wil 43 54.4 36 45.6 79 100.0
15 yil ve Uzeri 44 53.7 38 46.3 82 100.0
Cahsilan Birim
Acil, Ameliyathane ve Y ogun Bakim 47 44.3 59 55.7 | 106 100.0
Dahili Birimler 73 65.8 38 342 | 111 100.0
Cerrahi Birimler A 70.1 40 299 | 134 100.0 | 19.104 | 0.001*
Poliklinikler 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Ozel Merkezler 26 53.1 23 46.9 49 100.0
Birimde Cahsma Sur esi
0-5vil 151 63.7 86 36.3 | 237 100.0
6-11 yil 62 534 54 46.6 | 116 100.0 | 3.552 0.169
12 yil ve Uzeri 30 57.7 22 42.3 52 100.0
Gunlik Calisma Saati
5 saat 2 50.0 2 50.0 4 100.0
8 saat 4 55.7 35 44.3 79 100.0 | 0.963 0.618
10-14 saat 197 61.2 | 125 388 | 322 100.0
Haftalik Calisma Ginu
0-3gln 8 44.4 10 55.6 18 100.0 | 1.281 0.258
4-6 gin 235 60.7 | 152 39.3 | 387 100.0
Vardiyali Calisma Durumu
Evet 199 62.0 | 122 380 | 321 100.0 | 2.563 0.109
Hayir 44 524 | 40 476 | 84 100.0
Ayhik Nobet Sayisi
Hic 37 50.0 37 50.0 74 100.0
1-2 kez 20 66.7 10 333 30 100.0
3-5kez 34 46.6 39 534 73 100.0 | 20.199 | 0.000*
6-8 kez 71 58.7 50 413 | 121 100.0
9 ve Uzeri 81 75.7 26 243 | 107 100.0
Birimi Istege Bagh Segme Durumu
Evet 82 59.0 57 41.0 | 139 100.0 | 0.089 0.765
Hayir 161 60.5 | 105 395 | 266 100.0
Birimden Memnuniyet Durumu
Memnunum 153 62.2 93 37.8 | 246 100.0
Memnun degilim 61 56.0 | 48 44.0 | 109 100.0 | 1.317 0.518
Diger 29 58.0 21 42.0 50 100.0
Saghgi Olumsuz Etkileyen Madde
Cihaz Kullanm
Evet 184 68.7 | 84 313 | 268 100.0 | 24.738 | 0.000*
Hayir 59 431 | 78 56.9 | 137 100.0
Is Kazalar1 Hakkinda Egitim Alma
Evet 74 66.1 38 339 | 112 1000 | 2.378 0.123
Hayir 169 57.7 | 124 42.3 | 293 100.0
Toplam 243 60.0 | 162 40.0 | 405 100.0
*P<0.05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin, is 6zelliklerine gore is kazasi gegirme durumlarinin
istatiksel analiz sonuclar1 Tablo 19’ da gosterilmektedir. Hemsirelerin meslegi yapma siiresi
ile is kazasi gecirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.002).
Y apilan ileri analizde farkin, meslegini dort yildan az bir stredir yapanlardan kaynaklandig:
bulunmustur. Meslegini dort yildan az bir stiredir yapanlar daha fazla is kazasi gegirmistir.

Kurumda ¢alisma stiresi ile is kazasi gegirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=.036). Y apilan ileri analizde farkin, kurumda dort yildan daha az bir
siredir gorev yapan hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur. Kurumda dort yildan az bir
siredir calisan hemsireler daha fazla is kazasina maruz kalmustir.

Calisilan birim ile is kazasi gegirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak anlamlt
bulunmustur (p= .001). Yapilan ileri analizde farkin, acil, ameliyathane ve yogun bakimda
calisan hemsirelerden kaynakli oldugu bulunmustur. Acil, ameliyathane ve yogun bakimda
calisan hemsireler is kazasina daha az maruz kalmistir. Aylik nbbet sayisi ile is kazasi
gecirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.000). Y apilan ileri
analizde farkin dokuz ve Uzerinde nobet tutan hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur.
Ayda dokuz ve Uzerinde nbbet tutan hemsireler, daha fazla is kazasi gegirmistir. Saglig
olumsuz etkileyen madde ve cihazla ¢alisma durumu ile is kazasi gegirme durumu arasindaki
fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p= .000). Sagligi olumsuz etkileyen madde
cihazla calisanlar, calismayanlara gore daha fazla is kazasi gecgirmistir. Birimde calisma
siresi, gunluk calisma saati, haftalik ¢alisma gun sayisi, vardiyali ¢alisma durumu, birimini
istege bagli segme durumu, birimden memnuniyet durumu ve is kazalari hakkinda egitim
ama durumu ile is kazasi gecirme durumu arasindaki fark, istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).
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5.8. Kaza ve Kilpayr K aza Hizlari
Bu is yerinde calisilan slire boyunca son alt1 ay icinde is kazasi gegiren hemsire oranm
% 60, gecirilen toplam kaza sayist ise, 1627'dir. Kilpayr kaza sorgulandiginda ise
hemsirelerin % 46.4' i son bir ayda toplam 1059 kilpay: kaza atlattigini belirtmistir (Tablo 6).
Aylik kilpayr kaza hiz1 ylizbinde 3.5, toplam kaza hizi ise yizbinde 14.4' tir.

/ Aylik kilpay1 kaza hizi= (aylik kilpay1 kaza sayisi / aylik calisilan toplam saat ) X \
100.000 = (1059 / 30080) X 100.000= 3.5
Toplam kaza hizi= (is yerinde calisirken gegcirilen toplam kaza sayisi / bu is yerinde
caligilan toplam siire) (yilda 222 isgtintiinden saat hesaplandi) X 100.000 >
= (1627 / 11281152) X 100.000= 14.4
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6. TARTISMA
6.1. Hemsirelerin Saghgi Olumsuz Etkiledigini Dusundukleri Etkenler

Arastirmada, calistigi ortamda sagligim olumsuz etkiledigini disundlgu arag-gereg
kullanan hemsirelerde kilpay1 kaza ve is kazasi gecirme oram, kullanmayan hemsirelere gore
daha fazladir. Katilimcilar en fazla, ilag antiseptik gibi kimyasallari, ikinci olarak injeksiyon
ve pansuman arag-gerecleri, Uclncl olarak da radyoterapi ve rontgen cihazlarim
kullanmaktadirlar (Tablo 5).

Katar’ da yapilan bir arastirmada, injeksiyon malzemelerini sik kullanan hemsirelerde,
kullanmayanlara gore daha fazla delici yaralanmalarin meydana geldigini belirtilmektedir
(Shah ve ark. 2006). Diger bir calismada ise, antiseptik malzemeleri daha sik kullanan
kisilerde, daha fazla kimyasal zehirlenme gortldigi bildirilmektedir (Askarian, Shiraly ve
McLaws, 2005).

Agkog'un calismasinda ise, saghgi olumsuz etkileyen etmenlerden ilk siray:
radyoterapi ve rontgen cihazlari, ikinci sirayr ise injeksiyon ve pansuman arag-geregleri
almaktadir (Agkog 2005).

Arastirmalar, saghgi olumsuz etkileyen materyallerle calismamin is kazalarin
arttirchgim  gostermektedir. Calisma ortaminda bulunan tehlike ve riskleri minumuma
indirgeyecek  duzenlemelerin  olmast ve gerekli Onlemlerin  alinmast  isverenin
sorumlugundadir (Parlar 2008). Calisana yonelik gerekli ortamin saglandiktan sonra,
calisandan buna uyum gostermesi beklenir. Bu arastirmada, hemsireler saglikli ¢alisma
ortaminin saglanamadigint (is yukd, malzeme eksikligi, gurdltt, hijyen vb.) belirtmislerdir.
Calisma ortaminda tehlike ve riskleri azaltacak gerekli onlemlerin ve dizenlemelerin
olmamasi, ilaglarin hazirlanmasinda gerekli korunma kosullarinin saglanmamasi nedeniyle
sagliklarin ilk siralarda olumsuz etkiledigini diistindiiriiyor olabilir. injeksiyon islemi ikinci
sirada risk olarak disunulmektedir. Bu sonug, is kazalarimn ¢zellikle intravendz girisim
sirasinda gerceklesmesi sonucunu dogrular niteliktedir.

6.2. Hemsirelerin Is K azalarina M aruz K alma Durumlarinin Dagilim:

Kilpayr kaza: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 46.4’ (i son bir ayda kilpay: kaza atlatmistir
(Tablo 6). Clarke ve arkadaslarinin hemsireler Gzerinde yaptigi arastirmada, son bir ayda
kilpay: kaza gegirme oram % 23.7 olarak belirtilmektedir (Clarke ve ark. 2002). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise, son bir ayda kilpay: kaza gegirme oram % 44.4'tur (Kiran 2003).
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Arastirmada c¢ikan kilpay:1 kaza oram, diger arastirmalarda verilen kilpay: kaza
oranlarindan daha fazladir. Bu galismaya katilan hemsirelere, kilpay: kazalar hakkinda egitim
verilmemesi, saglikli galigma ortaminin saglanamamasi, korunma malzemelerinin yeteri kadar
temin edilmemesi ve hastanenin yogun is yukine bagli olarak hemsireler kilpay:1 kaza atlatmisg
olabilir.

Son alt1 ay icinde gegirilen is kazasi: Hemsirelerin % 60’1 son alti ay iginde is kazasi
gecirmistir (Tablo 6). Memish ve arkadaslarinin yaptig: calismada, hemsirelerin % 65'inin is
kazasi gegirdigi belirtilmektedir (Memish, Almuneef ve Dillon, 2002).

Ingiltere’ de yapilan bir calismada ise, is kazasi gegiren hemsirelerin oram % 25 olarak
verilmektedir (Lanzave ark. 2006).

Ulkemizde yapilan bir calismada, hastanede calisan hemsirelerin % 55'inin is kazasi
gecirdigi bildirilmektedir (Akbulut 2004). Bu arastirmada, hemsirelerin is kazalarindan
korunmaya yonelik egitim alma oranlar1 da dustk ¢ikmistir. Bu sonuca gore, hemsirelerin is
kazasi gecirme oramnmin yiksek olmasi, is kazalarindan korunmaya yonelik bilgi
eksikliginden, gegirilen kazalarin ¢ogunun bildirilmemesi dolayisi ile korunmaya ve
Onlemeye yonelik dnlemlerin yetersiz olmasi olabilir. Gegirilen her kaza 6nemlidir ve sonraki
gelisebilecek kazalar hakkinda fikir verir. Bu nedenle, kazalarin ayrintili sorgulanmas: ve
Onlemlerin alinmasi gok 6nemlidir.

6.3. SON BIR AY ICINDE KILPAYI| ATLATILAN KAZALARA ILiSKIN
6.3.1. Hemsirelerin Kilpayr Kaza Atlatma Durumlary

Calismaya katilan hemgirelerin, kilpay: atlattiklar: kaza tirleri arasinda ilk siralarda
kesici-delici aletle yaralanma ve kan ve vicut sivisina maruz kalma yer almaktadir ve
kazalarin en fazla bir-iki kez kilpay: atlatildigi gorilmektedir (Tablo 7). Yapilan bir
calismada, hemsirelerin % 43'Unun igne batmasint iki ve daha fazla kez kilpay: atlattigi,
aslinda bu oramn daha sik oldugu belirtilmektedir (Clarke ve ark. 2002). Hindistan' da yapilan
bir arastirmada, kan ve vicut sivisina maruziyetin gunde ikiden fazla kilpay: atlatildig:
bildirilmektedir (Kermode ve ark. 2005). Hemsirelerin kayma-disme yaralanmalarini
inceleyen bir calismada ise, hemsgire basina diisen kilpay: atlatilan kayma kazalari ayda ¢ kez
olarak belirtilmektedir (Ohman, Bylund ve Bjornstig, 2002).

Ulkemizde yapilan bir calismada, hemsirelerin kilpay: atlatilan kazalar: ikiden fazla
yasadiklar1 belirtiimektedir (Aygin 2006). Bu tur kazalar, yaralanma meydana gelmedigi igin
cabuk unutulur. Bu ¢alismada da, hemsirelerin cogu son bir ay icinde atlattiklar: is kazalarin
hatirlamakta zorlanmislardir. Bu ayrinti g6z 6ntinde bulundurulursa, aslinda kilpay: atlatilan
kaza sikliginin daha fazla olabilecegi soylenebilir.

43



6.3.2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Is Oykisi Ozelliklerine Ile Son Bir Ay icinde
Kilpayr Atlatilan Kaza Durumlary

Bu calismada, bekar olan hemsireler evli olan hemsirelere gore daha fazla kilpay:
kaza gegirmistir (Tablo 8). Evli olan hemsirelerin de yaritya yakini kilpay: kaza atlatmistir (%
41.6).

Clark ve arkadaslar1 hemsirelerde igne yaralanmasint arastiran ¢alismalarinda, kilpay1
igne yaralanma oraninin evli olanlarda daha fazla oldugunu belirtmektedir. Bunun nedeni
olarak aile yasantisindaki yogunluk gosterilmektedir (Clark ve ark. 2002). Diger bir
arastrmada da, evli olan hemsirelerin bekar olanlara gore daha fazla kilpay: kaza atlattig:
belirtiimektedir (Gold ve ark. 1992). Ulkemizde ise, Kiran bir Universite hastanesi
calisanlarinda yaptigi arastirmasinda, katilimcilarin yarisindan fazlasimin evli  oldugunu
bildirmis ve kilpay1 kaza gecirme oranminda % 44.4 olarak saptamustir (Kiran 2003).

Bu calismada ise yeni baglayan hemsireler, gen¢c olmalar1 sebebiyle yogun birimlerde
caligmaktadir. Calisma yil arttikga hemsirelerin ndbet sayilar: ve ¢alisma gunleri azalmakta,
is yogunlugu daha az vyerlerde istihdam edilmektedirler. Bu calismada, bekar olan
hemsirelerin kilpay: atlatilan kaza orammin evlilere gore daha fazla olmasinin nedeni, bekar
olan hemgirelerin evli olan hemsirelere gore daha gen¢ ve mesleki deneyiminin az olmasi
olabilir. Calismada, ¢ocugu olmayan hemsireler, diger hemsirelere gore daha fazla kilpay:
kaza gecirmistir (Tablo 8). Clark ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, ¢ocugu olan
hemsirelerde kilpay: kaza gegirme oramnin yiksek oldugu bildirilmektedir (Clark ve ark.
2002). Arastirmanin bu sonucu da, ¢alisma deneyimi ve yas ile iliskilendirilebilir.

Calismada hemsirelerin mezun olduklar1 okul, kilpay: kaza gegirme durumunu
etkilememistir (Tablo 8). Gold ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada hemgirelerin mezun
oldugu okul ile kilpay1 kaza gecirme arasinda farklilik oldugunu belirtmekte, bunun nedenini
ise Universite mezunu hemsirelerin fazla olmasi ve Universite egitiminin 6nemi olarak
degerlendirmektedir (Gold ve ark. 1992). Bu calismada elde edilen sonug, hemsirelik
okullarinin mifredat programlarinda is kazalarina ve korunma yontemlerine yeterince yer
verilmemis olmast ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada, ginde sekiz saatten fazla uyuyan hemsirelerde kilpay: atlatilan kaza
orant daha azdir (Tablo 8). Gold ve arkadaslarimin yaptig1 calismada da, kilpay: kaza gegirme
oraninin uyku siresi az olanlarda daha fazla oldugu belirtiimektedir (Gold ve ark. 1992).
Ulkemizde yapilan bir calismada, glinde sekiz saatten az uyuyan saglik calisanlarinin is kazas
gecirme olasihigi, sekiz saatten fazla uyuyanlara gore daha yiksek bildirilmektedir (Aygin
2004).



Calismada en fazla kilpay: kaza atlatan hemsireler bes saatten az uyuyanlardir (%
60.7) (Tablo 8). Hemsirelerin az uyumasinin sebebi, standart vardiya sisteminde
calismamalar: olabilir. Hemsireler bir gece, bir gundiiz calismaya bagli olarak uyku
duzenlerinin bozuldugunu ifade etmektedirler. Uykusuzluk, dikkat eksikligine ve dolayisi ile
kilpay: atlatilan kazaya sebep olmus olabilir.

Hemsirelerin meslegi yapma stiresi, kurumda ¢alisma stiresi, ¢alisilan birim, birimdeki
calisma slresi, gunlik calisma saati, haftalik ¢alisma gund, vardiyali ¢alisma durumu, birimi
istege bagli secme durumu, birimden memnuniyet durumu ve is kazasi hakkinda egitim
almaya gore kilpay1 kaza gegirme durumu arasinda fark bulunmamustir (Tablo 9).

Eriksen ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kayma-dusme yaralanmalarim kilpay1
atlatan hemsirelerin en c¢ok riskli bolgelerde calisanlar oldugu ifade edilmektedir. Aym
calismada, mesleki calisma yili fazla olan hemsirelerde dikkatsizligin daha fazla oldugu ve
buna bagli olarak kilpay: atlatilan kazalarin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Eriksen,
Bruusgaard ve Knardahl, 2003). Ulkemizde yapilan calismada, meslese yeni baslayan
hemsirelerin  kilpay1 kaza riski, calisma deneyimi ile iligkilendirilmekte ve yiksek
bulunmaktadir (Aygtin 2004).

Calismada kilpay: atlatilan kaza oram oldukc¢a fazladir. Bunun sebebi, hemsirelerin is
yetistirme kaygisina sebep olan, is merkezli calismaya zorlanmalari neden olabilir.
Hemsirelerin gcalisma siresi ve calisilan birimin kilpay: kaza atlatma ile anlamli bir fark
olmamasina karsin, genel ¢calisma siresi ve birimde galisma yil arttikga, kilpay: kaza atlatma
ylzdeleri daha dustktir. Bu durum, deneyim kazanmalari ile iliskilendirilebilir.

Calismada, ayda dokuz ve lizerinde nobet tutan hemsirelerin daha fazla kilpay: kazaya
maruz kaldiklar: tespit edilmistir (Tablo 9). Clarke'in c¢alismasinda ise, ndbet tutanlar ve
tutmayanlarin kilpay: kazaya maruziyet durumlar: karsilastirilmis ve en fazla kilpay: kazanin
nobet tutan hemsirelerde goruldigu belirtilmektedir (Clarke ve ark. 2002). Dunyamin her
yerinde gece calisan Kisilerin izin ve Ucretleri daha fazladir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin
blylk bir kismi nobet tutmaktadir ve nbbet sayilari da standartlarin Ustindedir. Gece
calisgmalarinin gundiz calismalariyla bir tutulmasi, hemsirelerin stresli bir is yasantisinin
olmasina sebep olabilir.

Uyku bozuklugu, bircok biyolojik ve psikolojik sikintilari beraberinde getirmektedir.
Calismaya katilan hemsireler, en ¢cok nobetin bitis saatlerine dogru hata yaptiklarini ifade
etmektedirler. Bu hatalarin sonucunda kilpay: atlatilan kaza orant gok yiksektir.

Arastirmada, calistiklari ortamda sagligi olumsuz etkileyen etmenlerle calisan
hemsirelerin kilpay: atlatilan kaza orani, ¢alismayanlara gore daha yuksek ¢cikmistir (Tablo 9).
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Ulkemizde yapilan bir calismada da, saghgi olumsuz etkileyen etmenlerle calisan
hekimlerin kilpayr kaza gecirme orammn calismayanlara gore daha yuksek oldugu
bildirilmektedir (Agkog 2005). Calismaya katilan hemgirelerin blyuk bir kism, is kazasi riski
yuksek birimlerde calismaktadir. Bu birimlerde, kesici-delici aletler, enfekte atiklar, 1s1n
cihazlar1 ve buna benzer materyaller bulunmaktadir. Hemsirelerin bildirimlerine gore,
koruyucu malzemelerin servislerde kisitli bulunmasi, bulunsa bile kullanacaklar1 zamanlarinin
olmamasi ve nasil kullamlacag: konusunda yeterince bilgilerinin olmamasi neden olmus
olabilir.

6.4. SON ALTI AY ICINDE GECIRILEN iS KAZALARINA ILISKIN
6.4.1. Hemsirelerin Is Kazas Tirlerini Gegirme Durumlarimn Dagihmlary

Arastirmada, hemgirelerin en fazla gegirdigi kaza kesici-delici aletle yaralanma (% 42)
en fazla maruz kaldig: ikinci kaza ise, kan ve vicut sivisina maruziyettir (% 30.1) (Tablo 10).
Misir'da yapilan bir calismada saglik calisanlarinin en fazla gegirdigi kazalar, kesici-delici
alet yaralanmas: (% 35.6) ve vicut sivilarina maruz kalma (% 32) olarak belirtiimekte olup
yaralanma nedenlerinin ise korunma yontemlerinin kullanilmamasindan kaynaklandig:
saptanmustir (Talaat ve ark. 2003). Arabistan’da yapilan bir calismada, hemsgirelerin %
63 Unde kontamine kan ve vicut sivisina maruziyet oldugu, neden olarak da, hemsgirelerin
cogunun (% 75) eldiven kullanmamalar1 gosterilmektedir (Memish, Almuneef ve Dillon,
2002).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin % 51.9'unun kesici-delici aletle
yaralanmaya maruz kaldigi bildirilmekte ve buna neden olarak, enjektor basligini kapatma
belirtilmektedir (Akbulut 2004). Duzce de yapilan bir calismada ise, hemsirelerin gegirdigi
kazalarin basinda, kesici-delici alet yaralanmasi (% 40) ve kan ile temas etme (% 38)
bildirilmektedir (Sencan ve ark. 2004). Bu galismada, hemsirelerin en fazla gegirdigi kazanin
kesici-delici alet yaralanmasinin olmasi, enjektor basligim kapatmaya ¢alismalari, az zamanda
cok is yapmaya zorlanmalari, korunmaya yonelik malzemelerin (eldiven, tedavi tepsisi vb)
yetersiz olusu ve hemsgirelerin korunma yontemlerini kullanma kosullarina uymamalar: neden
olmus olabilir.

Calismada, hemsirelerin % 21.5'inin siddete maruz kaldig1 saptanmustir (Tablo 10).
Ingiltere’ de yiritilen bir calismada, fiziksel siddete maruz kalan saglik iscilerinin oram %
21.3 olarak verilmekte, buna neden olan en biiyuk etkenin ise hastalardan kaynaklanan siddet
oldugu ve guvenlik alaninda alinan dnlemlerin yetersiz olmasi belirtilmektedir (Lanza ve ark.
2006).
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Turkiye'de yapilan bir calismada, hemsirelerin % 48’ nin siddete maruz kaldigi, neden
olarak da guvenlik 6nlemlerinin yetersiz olusu ve hemsirelerin kisileraras: iletisim becerileri
konusunda bilgilendirilmemeleri gosterilmektedir (Oztung 2001). Bu calismada, hemsireler,
istihdam edildikleri birimlere 06zgu tehlike ve riskler hakkinda egitim almadiklarim
bildirmiglerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin siddete maruz kalmasinin nedeni, Kisileraras
iletisim konusunda bilgilendiriimemesinden kaynakli bilgi eksikligi, hastanenin calisma
sisteminden kaynakl1 olan hemgirelerin gorevleri olmayan isleri (refakatci karti verme, cikis
islemini onaylama vb) yapma zorunlulugu olmasi ve guvenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi
olabilir.

6.4.2. Hemsirelerin Gegirdikleri Is K azalarinin Ozellikleri

Kesici-delici alet yaralanmas

Arastirmaya katilan hemsirelerin gogunlugunun kesici-delici yaralanmay: bir-iki kez
(% 73.5) yasadhg belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin en az bir kez kesici-delici
yaralanma gecirmis olmasi 6nemli bir sonuctur.

Bu calismada, hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmasi en fazla intravenoz girisim
sirasinda, ikinci olarak enjektor bagligini takarken meydana gelmistir (Tablo 11).

Urdiin'de yapilan bir arastirmada kesici-delici yaralanmalarin en fazla kan alma
sirasinda, ikinci olarak intravendz islemler sirasinda ve enjektor kapagini kapatirken oldugu
belirtilmektedir (Khuri ve ark. 1997). Azap ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada ise, kesici alet
yaralanmalarinin en sik nedeni enjektor kapaginin kapatiimas: olarak bildirilmektedir (Azap
ve ark. 2005). Yapilan arastrmalarda, hemsirelerde en fazla gorulen kesici-delici
yaralanmalar1 enjektor yaralanmasidir. Klinikte ve tedavi islemlerinin yogun oldugu yerlerde
calisan hemsirelerin, is yogunlugundan dolay: aceleci ¢alismalart neden olmus olabilir.

Hemsirelerin % 36.5'i mesai diliminin orta dort saatinde, % 34.1'i ise son dort
saatinde kesici-delici yaralanmaya maruz kalmistir. Hasta basinda kesici-delici yaralanma
gegirme oram % 64.1, tedavi odasinda gecirme oram % 30.6'dr (Tablo 11). Baska bir
calismada ise, kesici yaralanmalarin galisma saatinin sonlarina dogru arttig: belirtilmektedir
(Sencan ve ark. 2004). Bu calismada, hemsirelerin calisma saatleri uzun ve c¢alisma gunleri
fazladhr. Caligma saatlerinin uzun olmasi, hemsirelerin yorgun olmasina bagli olarak mesai
sonlarina dogru kaza gegirmesinde etkili olmus olabilir.

Hemsirelerin % 41.8'i yaralanma sirasinda kisisel koruyucu kullandigini, % 38.8'i ise
calistig1 ortamda koruyucu malzeme bulunmadig: icin kullanamadigint belirtmistir. Kazay:
bildirmeme oran: % 82.9'dur (Tablo 11). Ozkan' in calismasinda, igne batmasi olaylarinin %
75 inin rapor edilmedigi belirtilmektedir (Ozkan 2006).
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Hemsirelerin, islemler sirasinda koruyucu kullanmamalari kazalarin olusumunda
onemlidir, kurumun calisanlarin saglhik ve guvenlikleri igin bu malzemeleri saglama
sorumluluklar: vardir. Kaza gecirmelerine ragmen hemsirelerin biytk cogunlugunun bunu
bildirmemesi, bu konuda bilgilendirilmemeleri ya da bildirdigi halde gerekli diizenlemelerin
yapilamamis olmast nedeniyle hemsirelerin, kazalar1 bildirmedeki dnemi konusunda inancinin
azalmasi neden olabilir.

Kan ve vicut svisna maruz kalma

Diger bir kaza tiri olan kan ve vicut sivisina maruz kalma, arastirmaya katilan
hemsirelerde en fazla bir-iki kez (% 60.9) ve hastaya bakim verirken (aspirasyon, agiz bakimi
vb), ikinci olarak da intraventz girisim sirasinda meydana gelmistir (Tablo 12). Fransa'da
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin en fazla kan alma sirasinda bilinen Hepatit C (HCV)
pozitif kisilerin kamna maruziyeti bildirilmekte bunun nedeninin ise, hemsirelerin injeksiyon
islemlerini cok sik yapmalar: gosterilmektedir (L’ Heriteau ve ark. 2003).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, en cok operasyon sirasinda hastamin kan ve
vicut sivisina olan maruziyet saptanmistir (Sencan ve ark. 2004).

Bu calismada, kan ve vicut sivisina maruz kalan hemgirelerin buyuk bir kismi, acil
mudahale gerektiren yerlerde calismaktadir. Bu sorunun en 6nemli sebeplerinden biri,
korunmada kullanilan malzemelerin yetersiz olmasi, bu konu hakkindaki bilgi eksikligi ya da
yogun calisiyor olmalari neden olabilir.

Hemsirelerin % 41.8'i orta dort saat ve % 39 u son dort saatte kan ve vicut sivisina
maruz kalmstir (Tablo 12). Tip Faklltesi hastanesinde calisan kisilerde yapilan bir
arastirmada, kan ve vicut sivisiyla karsilasma durumunun en ¢ok gece nobetlerinde, ikinci
olarak da 6gleden sonra yasandig: bildirilmektedir (Alpat 2009).

Hemsirelerin % 86.1'i hasta basinda kan ve vicut sivisina maruz kalirken, % 35.2'si
de yaralanma sirasinda, ortamda bulunmadigi icin koruyucu malzeme kullanamamustir.
Hindistan’ da yapilan bir ¢calismada, kan ve vicut sivisina maruz kalma nedenlerinin basinda
koruyucu malzeme kullanmama verilmektedir (Kermode ve ark. 2005). Bu c¢alismada,
koruyucu malzemelerin olmamasi ve olmasina karsin kullanmamalar1 kaza ile karsilasma
riskini arttrmaktadir. Hemsirelere karsilasabilecegi saglik riskleri ve korunma yollar
konusunda egitim verilmesi ivedilikle ele alinmas: gereken 6nemli bir konudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 95.9'u kan ve vicut sivisina maruz kaldigim
yetkili kisi ya da birime bildirmemis ve % 18.9'u yaralanma sonrasinda hicbirsey yapmamuistir
(Tablo 12).
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Yapilan bir calismada, hemsirelerin % 87 sinin kontamine viicut sivisina maruziyeti
rapor etmedigi belirtilmekte buna neden olarak da kazalar1 rapor eimeleri gereken bir birimin
oldugunu bilmemeleri gosterilmektedir (Memish, Almuneef ve Dillon, 2002).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, kan ve viicut sivisiyla karsilasma durumunun
rapor edilmeme nedeninin basinda, yetkililerin ¢bzim getirme konusunda yetersiz olmasi
gosterilmektedir (Alpat 2009). Calismaya katilan hemsirelerin kaza bildirimi yapmamasinin
nedeni, konu hakkinda bilgilendirilmemeleri ya da bildirecek zamanlarimn olmamasi olabilir.

Hemsirelerin tamamina yakinin bu durumu bildirmemeleri, kurumun sorun boyutunun
belirlenmesi, kaza kayitlarinin olusturulmas: ve dnlemlerin alinmasi konusunda engelleyici
bir faktordur.

Kan ve vicut svismin mukdz mebranlara sigramas

Arastirmaya katilan hemsirelerde, kan ve vicut sivissnin mukéz membranlara en fazla
bir-iki kez sigrachg: gorilmustir. Hemsireler en fazla, hastaya bakim verirken, hasta basinda
ve mesai diliminin ortave son dort saatinde maruziyet yasamustir.

Katilimcilar en fazla koruyucu malzeme bulunmadig: igin korunmadiklarim ifade
etmis ve % 87.3' U yaralanmasini bildirmedigini belirtmistir. Calismada, yaralanma sonrasinda
hemsirelerin % 69.1'i sadece su kullanmustir (Tablo 13).

Trape ve arkadaslarinin galismasinda, hemgirelerin % 55’inin intravendz islemler
sirasinda kaza gecirdigi ve %92’ sinin vicut sivilarinin mukéz membrana sigramasini rapor
etmedikleri bildirilmekte, bunun nedeninin, kazalarin cok sk yasanmasi nedeniyle
Onemsenmemesi ve bildirecek zamanlarimin olmamas: gosterilmektedir ( Trape, Cardoso ve
Schencek, 2004). Duzce de yapilan bir calismada ise, katilimcilarin en fazla iki ve tzerinde
kontamine vicut sivisi bulasma kazasi yasadigini belirtilmekte, kaza nedeninin basinda ise
koruyucu malzemelerin bulunmamasi verilmektedir (Sencan ve ark. 2004). Bu calismada
hemsirelerin koruyucu malzeme kullanmamalarinin nedeni, is yogunlugu nedeniyle korunma
yontemlerini kullanmamalari, ya da korunmaya yonelik malzemelerin calistiklar1 ortamda
bulunmamasi olabilir.

Kayma-disme sonucu olusan yaralanmalar

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlukla (% 66.7) bir-iki kez kayma-dismeye
bagli yaralanma gecirmistir. Bu kazalar genellikle kaygan zeminde ve serviste
gerceklesmistir. Hemsirelerin cogunlugu kazay: bildirmemis (% 76.9) ve disme ardindan bir
sey yapmamistir (Tablo 14).
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Y urtdisinda yapilan bir ¢alismada da, saglik ¢alisanlarinin % 48’ inin kayma nedeniyle,
% 47’ sinin de garpma nedeniyle kas-iskelet yaralanmast gegirdigi belirtilmekte, kazalarin en
sk gorilme nedeni olarak kaygan zemin bildirilmektedir (Ohman, Bylund ve Bjornstig,
2002). Turkiye de yapilan bir calismada, hemsirelerin en fazla kayma-disme nedeni olarak
yerlerin 1slak kalmasi ve hasta tasinmasi sirasinda hemsirelerin  hastayr kaldirmalari
gosterilmektedir (Alpat 2009).

Kayma ve digmelerin dnlenmesi, ortamin dizenli tutulmasi ve temizlendikten sonra
islak  yerlerin kurulanmast ile mumkindir. Hizmetlilerin bu konuda egitilmeleri ve
denetimlerin olmast 6nemlidir. Bu c¢alismada kayma-disme oranlarinin yiksek olmasi,
belirtilen girisimlerin yetersizliginden kaynaklanms olabilir.

Siddete maruz kalma

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 27.6’ s1 bes ve lizerinde siddete maruz kalirken, en
fazla sozel siddet yasanmistir (Tablo 15). Kuveyt’ de yapilan bir ¢calismada son alti ay icinde
hemsirelerin % 48'inin sozel siddete ve % 7'sinin de fiziksel siddete maruz kaldigi
saptanmaktadir (Salim ve ark. 2002). izmir’de yapilan bir arastirmada ise, grubun en fazla
szel siddete maruz kaldig: belirtilmektedir (Olmezoglu, Vatansever ve Ergor, 1999). Y apilan
calismalarda, 6zellikle hemsirelerin siddete maruz kalma oran ¢ok yuksektir.

Calismada, siddete maruz kalan hemsireler en ¢ok mesainin baslarinda bunu
yasadiklarim ifade etmiglerdir (Tablo 15). Hemsirelerde siddete maruziyeti arastiran baska bir
calismada, calisma saatlerinin baslarinda karsilastiklar: gorilmekte, nedeni olarak da, ¢calisma
saatlerinin baglarinda hemsirelerin is streslerinin fazla oldugu gosterilmektedir (Hesketh ve
ark. 2003). Bu calismada hemsirelerin ilk saatlerde siddete ugramasinin nedeni, calisma
saatlerinin baslarinda hemsirelerin rutin iglerin yetistirilmesi nedeniyle streslerinin artmasi
neden olmus olabilir. Arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla siddete ugracig: yer hasta
odalaridir, % 70.1'i siddete maruz kaldigint bildirmemis ve % 47.1'i siddete maruz kaldiktan
sonra hicbirsey yapmamistir (Tablo 15). Kuveyt'de yapilan calismada, fiziksel siddete
ugrayan hemsirelerin muayene olduktan sonra izine ¢iktiklar: belirtilmektedir ( Salim ve ark.
2002). Baska bir arastirmada, hemgirelerin gorevleri sirasinda taciz ve saldiriya ugradiklar: ve
yariya yakin olayin rapor edilmedigi bildirilmektedir (Oztung 2001).

Hemsirelerin hasta odalarinda siddete ugramalari 6nemli bir sorundur. Bu sorunun
bildirilmesi, gereken Onlemlerin alinmast bakimindan 6nemlidir. Hasta-hemsire iletisim
boyutlart  degerlendirilmelidir. Hemsirelerin  siddete ugradiktan sonra  higbirsey
yapmamalarinin nedeni, konuyu 6nemsememeleri ya da guvenlik énlemlerinin az oldugunu
dustinmeleri olabilir.
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Ise gelis-gidiste trafik kazas gegirme

Hemsirelerin % 86.7'si bir-iki kez, % 13.3'0 ise Ug-dort kez trafik kazasi gegirdigini
ifade etmistir. Kazalarin % 53.3'U arag disinda gergeklesmis, % 73.3'U de isten donerken
meydana gelmistir. Hemsirelerin % 80'i gegirdigi kazay: bildirmezken, % 73.3'U kazadan
sonra highirsey yapmamuistir (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hemsirelerin isten donerken gecirdikleri trafik kazalarinin en
blytk nedeni, kendi bildirimlerine gore, ise bagli asirt yorgunluk ve halsizlik ve dikkat
eksikligi olabilir, bunun yam sira bildirilmesi gereken bir durum olarak bilmiyor olabilirler.

Diger kazalar

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 30.8'i zehirlenmeye, % 23.1'i de kimyasal
maddelere bagli yamga maruz kalmistir. Hemgirelerin % 30.8'i bu tur kazalar1 bes kez ve
Uzerinde yasamistir. Derece kirilmasi nedeniyle yasanan civa zehirlenmesinin oram %
15.4't0r. Hemsireler en fazla mesa diliminin ilk ve son dort saatinde kaza gegirmistir.
Kazalarin ¢cogu calistiklar: serviste meydana gelmistir.

Hemsirelerin zehirlenmeye veya yamga maruz kaldiklarinda, % 84.6'si koruyucu
malzeme bulamadiklarindan dolayr korunamamis ve % 76.9'u kazay: bildirmemistir.
Hemsirelerin % 30.8'i kazadan sonra doktora muayene olmustur ve tedavi gormustur (Tablo
17).

Agkoc'un calismasinda, kemoterapi yaniklarina maruz kalanlarin % 74’ tGintin tedavi
gordugt belirtiimektedir (Agko¢c 2005). Kiran'in c¢alismasinda ise civa zehirlenmesi
yasayanlarin oram % 12 olarak bildirilmektedir (Kiran 2003). Kimyasal maddelerin neden
oldugu zehirlenmeler, 6nemli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin
bu konularda korunmalarina yonelik daha duyarli olmalar1 gerekmektedir.

Arastirmaya katilan ve is kazasi gegiren hemsgirelerin neredeyse yariya yakim ya
mesaisinin orta kisminda ya da sonlarinda yaralanma gegirdigini ifade etmistir (Tablo 17).
Calismada, gecirilen kazalarin rapor edilme oram cok yetersizdir. Saglik calisanlarinda
yapilan bir calisgmada da, rapor etmeme hizimin en yuksek tibbi personelde oldugu
gorilmektedir (Shiaove ark. 1999). Kiran'in arastirmasinda ise, gecirilen is kazalariin
yarsindan fazlasinin kurum yoneticilerine bildirilmedigi saptanmaktadir (Kiran 2003). Bunun
anlam kurumun, calisanmin gecirdigi is kazalarin cogundan habersiz olmasidir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin is kazalarina karsi hicbirsey yapmamasinin genel
nedeni, buna ayiracaklar: yeterli zamanlarinin olmayisi1 ve kurumda basvurabilecekleri ilgili

birimin olmadigint dustinmeleri olabilir.
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6.4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Is Oykiisi Ozellikleri Tle Son Alt1 Ay
icinde Is K azass Gegirme Durumu

Calismada, bekar olan hemgirelerin evlilere gore daha fazla is kazasi gecirdigi ortaya
cikmistir (Tablo.18). Evli olan hemsgirelerin yarisindan fazlasi da (% 55.6) is kazasi
gecirmistir. Tabak ve arkadaslarinin yaptig: bir arastirmada, bekarlarin evlilere gore daha az is
kazasi gecirdigi belirtilmektedir (Tabak, Shiaabana ve Sha Sha, 2004).

Katar’ da hastane calisanlarinda yapilan bir arastirmada ise, is kazasi gegirenlerin %
79.9'unun evli oldugu bildirilmektedir (Shah ve ark. 2006). iranli hemsireler izerinde yapilan
bir calismada, medeni durumun is kazasi gecirme durumu arasinda farklilik olmadig:
belirtilmektedir (Askarian, Shiraly ve McLaws, 2005). ABD’de yapilan bir calismada ise,
saglik calisanlarimin medeni durumuna gore is kazasi gegirmesi arasinda farklilik gorilmedigi
belirtilmektedir (Findorff ve ark. 2005).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, is kazasi gegiren hemsirelerin yarisindan
fazlasinin evli oldugu belirtilmektedir (Turgay, Sar1 ve Geng, 2005). Ankara da bir tGniversite
hastanesinde c¢alisanlarda yapilan bir arastirmada, evli olanlarin bekarlara gére daha fazla is
kazasi gecirdigi saptanmistir (Erdem ve Talas, 2006). Hemgirelerin blyidk bir kism ilk
bagladig1 yildan beri bu hastanede calismaya devam etmektedir. Hemsirelerin calisma yillar
arttikca, is yogunlugu az olan birimlerde istihdam edilmektedir. Arastirmanin yUritaldagu
hastanede bekarlarin buylk bir kismimin ise yeni baslayanlarin olusturmasi, evli olan
hemsirelere gore daha deneyimsiz olmalari ve riski yuksek birimlerde calismalari, bekar olan
hemsirelerin daha fazla is kazasi gegirmesiyle iliskilendirilebilir.

Arastirmada, cocuk sahibi olma durumu ile is kazasi gecirme durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark gorulmemistir (Tablo 18). Hemsirelerde is kazalarini
inceleyen bir ¢calismada da, ¢ocuk sahibi olan ve olmayan kisiler arasinda is kazasi oraninin
anlamli olmadhg: belirtilmektedir (Perry, Robinson ve Jagger, 2004). Saglik calisanlarinda
yapilan bir calismada, is kazasina maruz kalanlarin %55.1'inin iki ve Uzeri ¢cocugu oldugu
bildirilmektedir (Turgay, Sar1 ve Geng, 2005). Algelik ve arkadaslarimin yaptig1 arastirmada
da, hemsirelerin gcocuk sayisimin is kazalarin etkilemedigi belirtiimektedir (Algelik ve ark.
2005). Hemsirelik genelde kadin meslegidir. Turkiye' de kadinlar sosyal hayatlarinda da ¢ok
fazla sorumluluk Ustlenmektedir. Hemgirelerin bildirimine gore, gocuklarimin guvenli bir
ortamda bulunmasi nedeniyle endise durumlarinin az olusu arastirmanin sonucunu etkilemis
olabilir.
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Arastirmada, hemsirelerin mezun olduklar1 okul ile is kazasi gecirme durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gordlmistiar. Yapilan ileri analizde farkin
acikogretim mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur. Acikdgretim mezunu
hemsirelerin timu is kazast gecirmistir (Tablo 18). Hastane calisanlarinda yapilan bir
arastirmada, egitim diizeyi yiksek olanlarda daha az igne yaralanmasi gortlmektedir (Tabak,
Shiaabana ve Sha Sha, 2004). Hastanede ¢alisan hemsirelerde yapilan bir ¢calismada, mezun
olunan okul ile is kazasi gecirme durumu arasinda anlamli fark bulunmadig: belirtilmektedir
(Smedley ve ark. 2007). Baska bir arastirmada ise, is kazalarimin en fazla egitim dizeyi
yuksek olanlarda oldugu gorilmektedir (Shah ve ark. 2006).

Ulkemizde bir tniversite hastanesinde calisan hemsirelerde yapilan kesici yaralanma
arastirmasinda, Universite mezunu olan hemsgirelerde kesici-batici yaralanma oraminin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (ilhan ve ark. 2006). izmir’de yapilan baska bir calisma da
ise, egitim dizeyi yuksek olan hemsirelerin is kazasi gecirme oram dusuk bildirilmektedir
(Turgay, Sar1 ve Geng, 2005). Kiran'in ¢alismasinda, kimyasal maddeye bagli zehirlenme en
fazla ilkokul mezunu olan saglik calisanlarinda gorilmektedir (Kiran 2003). Calismanin
yurituldigl hastane bir Gniversite hastanesi oldugu icin hemsirelerin buyuk bir kismi lisans
mezunudur. Bu calismada, lisans mezunu olan hemsgirelerin % 60.2'si is kazasi gegirmistir.
Acik Ogretim mezunu olan hemsirelerin ileri yasta olmalari ve bu sebeple deneyimlerine
guvenerek korunma yontemlerini kullanmamalar: is kazasi gecirmelerine neden olmus
olabilir.

Calismada, hemgirelerin giinlik uyku saatlerine gore is kazasi gecirme durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farkin ginde sekiz saatten fazla
uyuyan hemsirelerden kaynaklandigi gortlmistir. Gunde sekiz saatten fazla uyuyan
hemsireler is kazasina daha az maruz kalmistir (Tablo 18). Norveg'te yapilan bir arastirmada,
is kazalarimn en fazla gece nobet tutan hemsirelerde uykusuzluga bagli olarak, denge kaybi
nedeniyle gerceklestigi bildirilmektedir (Eriksen, Bruusgaard ve Knardahl, 2003). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin uyku saatlerinin is kazalarint etkilemedigi belirtilmektedir
(Turgay, Sar1 ve Geng, 2005). Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yapilan bir calismada
ise gunlik uyku saatine gore kesici-delici yaralanma durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmadig: bildirilmektedir (Agkog 2005).

Azap ve arkadaslarinin saglik calisanlarinda yaptig1 arastirmada ise, gece calismaya
baglt uyku bozuklugu olan bireylerde is kazasinin da arttigi belirtilmektedir (Azap ve ark.
2005).
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Duzce de yapilan calismada uyku dizensizligi olan hemsirelerin olmayanlara gore
daha fazla siddete maruz kaldig: belirtilmekte, bunun nedeni olarak da, hemsirelerin uykusuz
olduklarinda daha sinirli ve gjite olduklar1 gosterilmektedir (Algelik ve ark. 2005).

Bu calismada, uyku siresi yetersiz olan hemsirelerde, isleri yetistirememe kaygisi,
dikkat eksikligi ve sinirlilik nedeniyle is kazasi gegirme oram daha fazla olabilir.

Calismada, meslegi yapma slires ile kurumda ¢alisma siiresi dort yil ve daha az olan
hemsirelerde is kazasi orant daha yuksek bulunmustur (Tablo 19). Hindistan'da yapilan bir
calismada, meslege yeni baslayanlarin kan ve vicut sivisina maruziyetlerinin daha fazla
oldugunu bildirilmektedir (Kermode ve ark. 2005). Fransa’da yapilan calismada ise,
profesyonel calisma yili daha fazla olanlarin is kazasi gecirme durumunu daha az yasadigi
belirtilmektedir (L'Heriteau ve ark. 2003). Eriksen ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢alismada
hemsirelerin profesyonel calisma slresinin, is kazalarim etkilemedigi  belirtilmektedir
(Eriksen, Bruusgaard ve Knardahl, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir ¢alismada da, kurumda galisma siresi ile
is kazasi gegirme arasinda anlamli bir fark bulunmadig: ifade edilmektedir (Findorff ve ark.
2005). Kuveyt’'de hastanede calisan hemsirelerde siddet sikligim arastiran bir calismada ise,
meslege yeni baglayan hemsirelerde siddete maruz kalma orammin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Bunun nedeninin ise, iletisim kurma becerisinin deneyimli hemsirelerde daha
iyi olmasi gosterilmektedir (Salim ve ark. 2002).

Tip fakultesi hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda is kazasi gegirme oraninin
iki yildan daha az calisan bireylerde daha fazla oldugu bildirilmektedir (Azap ve ark. 2005).
Universite hastanesinde calisan hemsirelerde yapilan bir calismada ise, kesici-delici aletle
yaralananlarin en fazla dort yil ve dort yildan daha az calisanlarda oldugu belirtilmektedir
(ilhan ve ark. 2006). Bu calismada ortaya ¢ikan bu sonug, yeni baslayan hemsirelerin el
becerisi ve deneyimlerinin yetersiz olmasiyla ve riskli birimlerde calismalariyla
iligkilendirilebilir.

Calismada, cerrahi birimlerde calisan hemsgirelerin daha fazla is kazasina maruz
kaldig1 bulunmustur (Tablo 19). israil’ de yapilan bir calismada, en fazla kesici-delici aletle
yaralanmanin acil serviste calisan hemsirelerde goruldigi bildirilmektedir (Tabak, Shiaabana
ve ShaSha, 2004). Kanada da yapilan bir arastirmada, fiziksel siddetin en fazla acil servis ve
psikiyatri servisinde oldugu bildirilmektedir (Hesketh ve ark. 2003).

Ankara’da yapilan bir calismada, kesici-delici aletle yaralanma oramimin en az
poliklinik ve 6zel merkezlerde ¢alisan saglik personelinde goruldigi belirtilmektedir (Erdem
ve Talas, 2006).



Duzce de yapilan bir calismadaise, en fazla is kazasimin ameliyathanede calisan saglik
personelinde oldugu gorilmektedir (Sencan ve ark. 2004). Cerrahi birimler yogun calisma
temposu gerektiren yerlerdir. Bu calismada, is kazalarinin en fazla cerrahi birimlerde
gordlmesinin  sebebi, yeni baslayan gen¢c ve deneyimsiz hemsirelerin bu birimlerde
calistiriimast olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerde, birimde ¢alisma stiresi, ginlik calisma saati, haftalik
calisma gunt, vardiyalr calisma durumu, birimi istege bagli segme durumu, birimden
memnuniyet durumu ve is kazalart hakkinda egitim alma durumu ile is kazasi gegirme
durumu arasinda fark gorulmemistir (Tablo 19). Urdin'de yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin birimde calisma slrelerinin artmasina bagli olarak is kazalarimn azaldigi
belirtilmektedir (Khuri ve ark. 1997). Kuveyt'de yapilan bir ¢alismada ise, birimde ¢alisma
siresinin fazla olan hemsirelerin, az olanlara oranla daha az fiziksel ve sozel siddete maruz
kaldig: bildirilmektedir (Salim ve ark. 2002).

Fransa’ da yapilan bir calismada ise, sekiz saatten fazla calisan hemgirelerde is kazasi
orammnin fazla oldugu gorilmektedir (L' Heriteau ve ark. 2003).

Ilhan ve arkadaslarimin hemsirelerde yaptigi bir calismada, sekiz saatten fazla
calisanlarda is kazasinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (ilhan ve ark. 2006). Calismaya
katilan hemsirelerin normal calisma saatleri sekiz-on ve ondort saat arasinda degismektedir.
Bu calismada, istatiksel olarak anlamli olmamasina karsin, sekiz saat Uzerinde ¢alisanlarin is
kazasi gegirme yuzdesi fazladir. Uzun sireli calisma, fiziksel yorgunlugun yam sira mental
yorgunluga neden olarak kaza gegirme olasiligin artirabilir.

Arastirmada, ayda dokuz ve Uzerinde nébet tutan hemsirelerin is kazasini daha fazla
gegirdigi gordlmustir (Tablo 19). Misir' da yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarinda nobet
sayisi arttikga is kazasi gecirme oramnin da arttigi belirtilmektedir (Talaat ve ark. 2003). Bir
Universite hastanesinde yapilan arastirmada ise, nobet sayisi yiuksek olan kisilerde is kazasi
gecirme orani daha yuksek bulunmustur (Maul ve ark. 2003).

Izmir' de yapilan bir calismada ise aylik nébet sayia ile igne yaralanmasi arasinda
istatiksel olarak anlamlilik bulunmamakta, fakat ayda dort ve Uzerinde nobet tutan
hemsirelerin yaralanma yUzdesinin daha yiksek oldugu gortulmektedir (Turgay, Sar1 ve Geng,
2005). Birgok arastirmada, nobet tutan kisilerde uykusuzluk, dikkat eksikligi, yorgunluk,
halsizlik vb fizyolojik, psikolojik ve norolojik problemlerin gorildigt ve bu etkenlerin is
kazalarin arttirdig belirtilmektedir.
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Bu calismada ise yeni baslayan hemsirelerin nobet sayilari, calisma slreleri artikca
azalmaktadir. Bu sebeple, hem nbbet sayilar1 fazla hem de is deneyimi olmayan hemsirelerin
is kazasi gegirme orant artmis olabilir.

Arastirmada, ¢alistig1 ortamda saghgim olumsuz etkiledigini dustindugu arag-gereg
kullanan hemsirelerde is kazasi gecirme orani, kullanmayan hemsirelere gore daha fazladir
(Tablo 19). Baska bir arastirmada, en fazla is kazasinin igne ve kesici aletleri ¢cok kullanan
riskli birimlerde calisanlarda gortldigl belirtilmektedir (Shah ve ark. 2006). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin sagligim olumsuz etkiledigini disundukleri materyaller ile
calisanlarda is kazasi gecirme orani daha yuksek bildirilmektedir (Agkog 2005).

Saghg olumsuz etkileyen materyallerle calismak, is kazalarim arttirmaktadir. Is
kazalarim arttiran bircok materyalin hastanelerde cok fazla bulunmasina karsin korunma
yontemlerinin azligi ve saghkli ¢alisma ortaminin saglanmasi ele alinmasi gereken bir

sonugtur.

6.5. Hemsirelerin Kilpayr ve Toplam K aza Hizlar

Arastirmaya katilan hemgirelerin, aylik kilpay: kaza hiz1 3.5, toplam kaza hiz1 da 14.4
olarak bulunmustur. Gold ve arkadaslarimin yaptig1 calismada, aylik kilpayr kaza hizi 4.3
olarak belirtilmekte, calisanlarin kaza nedenlerinin, is kazalari konusunda hizmetici egitim
almamalarindan kaynakli oldugu bildirilmektedir (Gold ve ark. 1992). Baska bir ¢alismada
ise, hemsirelerin aylik kilpay: kaza hiz1 2.4, toplam kaza hiz1 ise 12.5 olarak bildirilmektedir
(Clarke ve ark. 2002). Gerberich ve arkadaslarimin yaptigi ¢calismada, hemsirelerde siddet hizi
21.5 olarak saptanmistir ve hemgirelerin % 78'i is kazalari hakkinda egitim amamistir
(Gerberich ve ark. 2003).

Ulkemizde yirittlen bir calismada, aylik kilpay: kaza hizi 3.8, toplam kaza hizi da
15.6 olarak belirtilmektedir. Kaza nedenleri incelendiginde, galisanlarin kullandiklar: aletler
ve kazalar ile ilgili hizmetici egitim alma oramnin distk oldugu saptanmustir (Kiran 2003).
Bu calismada, hemsirelerin % 72.3'0 is kazalar1 hakkinda egitim almamustir. Bu durum, is
kazalarina karsit onlem alma ve korunma yontemlerinin kullamlmasinda bilgi eksikliginin
nedeni olabilir.

Kaza hizi, bir kurumdaki is kazalarinin dl¢timlenmesindeki en 6énemli gostergelerden
biridir. Literatrde goruldugi gibi hemsirelerin is kazasi hizlar: oldukga yiiksektir. Ancak bu
sonuglarin hemsireler tarafindan ilgili birimlere iletilmemesi, sorunun ortaya c¢ikmasim
engellemektedir. s kazalarim arastiran calisma sayilar: arttikga, ortaya somut tehlikeler ve
riskler ¢ikacaktir. Bu yuizden, arastirma sayilarinin fazlalastirilmas: 6nemlidir.
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7. SONUCLAR

Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 32.3'tUr.

Hemsirelerin kurumdaki calisma sireleri incelendiginde, %38.3'G dort yildan az
calismakta ve hemsirelerin % 33.1'i cerrahi servislerde istihdam edilmistir.
Hemsirelerin % 79.5'i ginde 10-14 saat arasinda gorev yapmakta, % 79.3'U gece
nobet tutmaktadir. En fazla is kazasi ayda 9 kez ve Uzerinde ndbet tutan hemsirelerde
gordlmistar.

Hemsirelerin % 66.2'si suan calistigi yerde sagligimt olumsuz etkileyen madde-
cihazlarin oldugunu disuinmektedir. Bu madde-cihazlarin basinda ilag, antiseptik gibi
kimyasallar, ikinci siray1 injeksiyon ve pansuman arag-gerecleri alirken, radyoterapi
ve rontgen cihazlar: tglincll sirada yer almstir.

Hemsirelerin % 72.3' U gerek meslek hayatinda gerekse kurumda galistig1 stire iginde
is kazalar1 ve korunma yontemleri hakkinda egitim almadigim ifade etmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin % 46.4' U son bir ay igerisinde kilpay: kaza atlatmis
ve % 60’1 son alt1 ayda is kazasi gecirmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla maruz kaldiklar: is kazasi (%42) kesici-
delici alet yaralanmasidir ve katilimcilar kesici-delici alet yaralanmasina en fazla
intraventz girim sirasinda, ikinci olarak da enjektor basligim kapatirken maruz
kalmstir.

En az kilpay: kaza atlatan ve en az is kazasi geciren hemsireler glinde sekiz saatten
fazla uyuyan hemsirelerdir.

Meslegini dort yildan daha az stredir yapan hemsireler en fazla is kazasi gegiren
gruptur (%74.6).

Calistig1 birime gore en fazla is kazas: gegiren birimler cerrahi birimlerdir(%70.1).
Gunde 10-14 saat arasinda calisan hemsirelerde is kazasi gorulme oram yuksek
Gikmugtir.

Kayma dusme yaralanmalarimin en blyidk nedeni (%53.8) yerlerin 1slak kalmasina
bagl1 kaygan zemin olarak saptanmustir.

Hemsirelerin sozel siddete ugrama oram (%80.5) fiziksel siddete ugrama oranmindan
(%19.5) daha yiuksektir.

Hemsirelerin % 50’ sinden fazlasi is kazalarina bir-iki kez maruz kal mstir.

57



Hemsirelerin %82.9 ‘u kesici delici yaralanma, %95.9'u kan ve viicut sivisina maruz
kalma, %87.3' U kan ve vicut sivisinin muk6z memrana sigrama, %76.9'u kayma-
disme, %70.1'1 siddete maruz kalma, %80'i ise gelis-gidiste trafik kazasi ve %76.9'u
elektrik carpmasi, zehirlenme vb. diger kazalari gegirdikten sonra yetkili biri ile
gorismemis, kazay1 bildirmemistir.

Hemsirelerin blydk bir kismu is kazalarim gegirdikten sonra higbirsey yapmagdigin
ifade etmistir.
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8. ONERILER

Bu hastanede, hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle gunlik calisma saatlerinin
uzun olmas: ve ndbet sayilarinin fazla olmasi, is kazas: riskini arttirmaktadir. Bu ylzden
calisma saatlerinin ve nbbet sayillarimin azaltilmasi igin sift sayilarimn arttirilhip galisma
saatlerinin disUrilmesi is kazalarinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Hemsirelerin calistigi birimde sagligini olumsuz etkileyen arag-gereclerin kullanim
srasinda, tehlike ve zararlari minimuma indirecek dizenlemeler (6rn; tedavi saatlerinin
diizenlenmesi, koruyucu malzemelerin saglanmasi, hemsgirelerin ilag hazirlama sirasinda kaza
gecirme oranlarinin fazla oldugu g6z o6nunde bulundurularak, ilaglarin tek bir birimde
hazirlanmasi) yapilabilir.

Sik kaza geciren meslek grubu olan hemsirelere, is kazasi ve korunma yontemleri
hakkinda hizmet i¢i egitim programlar: sirekli olmalidir.

Hemsirelerin en fazla kayma-disme sebebi, yerlerin 1slak kalmasina bagli kaygan
zeminlerdir. Buna yonelik uyar1 materyallerinin diizenlenmesi, ayrica temizlik personellerinin
bu konuda bilgilendirilmesi sorunun ¢dziiminde dnemlidir.

Hemsirelerin sozel ve fiziksel siddete ugrama oram yiksek cikmustir. Bu ylzden
hemsirelik hizmetleri basta olmak Uzere kurum yonetimi tarafindan givenligin arttirilmas: ve
denetlenmesi ve nedenlerinin arastirilmas: dnceliklidir. Hemsirelerin en fazla hasta odasinda
siddete ugramasi, ayrica ¢alistig1 servisin (6rn; psikiyatri servisi) sorunlart gbz 6ntine alinirsa,
kisilerarasi ve hasta-hemsire iliskisini iyilestirecek iletisim becerileri konusunda hemsirelere
egitim verilmesi 6nemli olacaktr.

Calisan sagligr birimi hayata gegirilmeli, kazalarin sorusturulmasi dizenli olarak
yapiimal1 ve kayit edilmelidir. Is kazalarinin bildirilmesi konusunda, galisanlara hizmet ici
egitimler yapilmalidr.
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9. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada grubu evreni temsil eden yeterli sayidadir (n=405 kisi). Ancak ulasiimasi
hedeflenen evrenin (n=567 kisi) % 71.4’ Gne ulasilmistir.

Arastirmacinin tez calismasinin yam sira hemgirelik yapiyor olmasi nedeniyle veri
toplama zaman kisitl oldugu icin, katilimcilarla ¢calisma ortamlarinda gorisulmistor.
Anket doldurulmas: sirasinda uygun kosullarin saglanamamasi nedeniyle hemsireler
sorulara hizl yanit vermis ve is kazalarim bildirmemis olabilirler.
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11. KISALTMALAR DiziNi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

CDC: Hastalik Kontrol Merkezi (Center of Disease Control)

DSO: Dunya Saglik Orgitii

HBV: Hepatit B Virtsi (Hepatitis B Virus)

HCV: Hepatit C Virtsi (Hepatitis C Virus)

H1V: Human Immunodeficiency Virus

ICN: Uluslararast Hemgireler Birligi (international center of nurses)

ILO: Uluslararas: Calisma Orgiitii (international labour organization)

NIOSH: Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitiisii (National Institute for Occupational
Safety and Health)

OSHA: Mesleki Saglik ve Guvenlik Birligi (Occupational Safety and Health Administration)
TSIDR: Tiurkiye Saglik insangicii Durum Raporu

SSK': Sosyal Sigortalar Kurumu
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