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GIRIS

OZET

Saglik calisanlarinin her biri, tedavi ve bakim hizmetlerini en iyi sekilde sunmak amaciyla, kendi gérevlerini yerine
getirerek, saglik hizmetlerinin strdirilebilirligi icin calismaktadir. Yaptiklari isin niteliginden dolayr mesleki risklere ve
is kazalarina ugrayan saglik calisanlarinin, yaptigi is sirasinda maruz kaldigi risk ve tehlikelerin bertaraf edilmesinde
is saghgr ve gtivenligi 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; Akdeniz Universitesi Hastanesinde is saglgi ve
givenligi alaninda yapilacak calismalara rehberlik etmesiigin calisanlarin maruz kaldigi is kazalarina yonelik durumlarini
tespit etmektir. Veri olarak, Akdeniz Universitesi Hastanesi Isyeri Saghgr birimine Ocak 2012-Ekim 2015 tarihleri
arasinda yapilan is kazalar bildirimleri kullanilmis olup, elde edilen veriler istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 paket
programina girig yaplimistir. Analizlerde, 0,05°den kiigik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu
calismada; is kazasi bildiriminde bulunanlarin %5’ini doktor, %13'(inii hemsire, %6'sini saglik teknisyeni, %12'sini
mutfak personeli, %53'Unl temizlik personeli ve %11'ni diger (sekreter, danisma, biiro personeli, teknik personel)
grubu olusturmaktadir. Analiz sonucunda klinik alanlarda poliklinik alanlara gore daha cok is kazasi yasandig tespit
edilmistir. Klinik alanlarda daha yiiksek oranda ayak-bacak, el-kol bdlgesinde yaralanma meydana gelirken, poliklinik
alanlarda parmak bélgesi, goz ve yiiz bolgesindeki yaralanmanin kliniklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

Each of healthcare staff works for sustainability of health care by performing their own duties in order to provide
treatment and care services best. Occupational health and safety plays an important role in elimination of risks and
hazards to which healthcare staff suffering from occupational risks and accidents due to nature of their profession
are exposed during their work. The purpose of this study is to determine situations of staff regarding occupational
accidents experienced by them in order to guide studies to be carried out in the field of occupational health and
safety in Akdeniz University Hospital. Notifications of occupational accidents made to Akdeniz University Hospital
Workplace Health Unit between January 2012 and October 2015 were used as the data, and the obtained data
were input to SPSS 22.0 packaged software for statistical analysis. In the analysis, p values smaller than 0.05 were
accepted statistically significant. In this study; among those making notifications of occupational accidents, 5%
were doctors, 13% were nurses, 6% were health technicians, 12% were kitchen staff, 53% were cleaning staff,
and 11% were other group (secretary, information, office staff, technical personnel). As a result of the analysis, it
was determined that occupational accidents were experienced more in the clinical areas compared to outpatient
clinic areas. It was determined that while injuries in foot-leg and hand-arm parts had a higher rate in the clinic
areas, injuries of finger, eye and facial areas were higher in the outpatient clinic areas compared to clinical areas.

grupta toplanir. Bu i¢ gruptaki faktorlerin etkilesmesi
kisinin ve sonugta toplumun saglik durumunu belirler

Diinya Saglik Orgiitit (WHO) saghgy, “sadece hastaligin
ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak aciklar
(1). Bu durumda saglikli hali bir takim faktorlerin
etkisiyle yiikselir veya bozulur. Calisanlarin giinliik
yasamlarinin digte birini gegirdikleri is yerleri, insan
saghgini olumsuz yonde etkileyen gesitli faktorlerle
doludur. Bu faktorler kisiye bagh &zellikler, gevre ile
ilgili 6zellikler ve isyeri ortami ve is¢i saglig1 olarak {i¢
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(2).

Toplumun bir bireyi olarak saglik c¢alisanlarinin,
saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunabilmeleri i¢in
oncelikle kendilerinin saglikli olmalar1 gerekmektedir
(3). Saglik calisanlarinin her biri, kendi gorevlerini
yerine getirerek, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
i¢in hizmet etmektedirler. Saglik ¢alisanlari, yaptiklar
isin niteligine bagl olarak bircok riskle kars: karsiya
kalmaktadir. Bu riskler, igne yaralanmalari, bel ve sirt
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sorunlari, alerjiler, siddet ve stres gibi ¢ok ¢esitli meslek
riskleri olarak siralanabilmektedir. Bu riskler saglik
¢aliganlarinin isteki performanslarinin azalmasina ve is
kazalarinin artmasina neden olurken, hem ¢aliganlarin
hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkilemektedir

(4).

Calisma hayatinin vazgegilmez bir pargasi olan is
saghgr ve giivenligi, caliyjma ortaminda ¢alisgan ve
saglik hizmetini talep eden bireylerin iyilik halinin
devaminin saglanmasi ve ¢alisanin yaptig1 is sirasinda
maruz kaldigi risk ve tehlikelerin bertaraf edilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Saglik sektoriinde is sagligi ve
givenligi uygulamalari, dncelikle saglik ¢alisanlarinin
saghiginin ve gitvenliginin korunmasi ve gelistirilmesini
amaglamaktadir. ~ Saghk  Bakanligi  tarafindan
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” 06 Nisan 2011 tarihinde yiriirlige
girmis ve bu yonetmelige dayali olarak 2012 yilinda
“Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Genelge”
yayimlanmistir  (5). Saghk Bakanligi, tiim saglk
kuruluglarinin, hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan
giivenli hizmet sunumunda, kalitenin artirilmas,
muhtemel risklerin belirlenmesi ve bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklere yonelik
faaliyetlerini Hastane Kalite Standartlar1 cercevesinde
degerlendirmeye baslamigtir (6).

SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI

6331 sayili kanun kapsamina giren saglik hizmetleri,
niteligi bakimindan igerdigi riskler ve tehlikeler
sebebiyle is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin etkin
olarak gerceklestirilmesi gerekli hizmetlerdir (7).

ILO/WHO ortak komitesi (1950) is sagligi ve
givenligini, bitin c¢alisanlarin bedensel, ruhsal,
sosyal iyilik durumlarini en st diizeye ulagtirma ve
stirdiirme, ¢alisma kosullari yiiziinden ¢alisanlarin
saghginin bozulmasini o6nleme, calisanlar1 ¢alisma
ortamindaki sagligi bozan etmenlerden koruma,
calisanlarin fizyolojik ve psikolojik durumuna en
uygun ise yerlesmelerini ve bu durumu siirdiirmeyi
saglama, isin insana uyumunu saglamay1 amaglayan
bilim dali olarak tanimlamaktadir (8).

Is¢i sagh@i ve is giivenligi agisindan, Uluslararast
Caligma Orgiitii (ILO) tarafindan hazirlanmis olan 161
Sayili Saghk Hizmetlerine Iliskin Sozlesmeyi Tiirkiye
2004 yilinda onaylamuistir. Sozlesme ¢alisanin ¢alisma
ortamindan kaynaklanan rahatsizlik, hastalik ve
yaralanmaya kars1 korunmasini temel almaktadir (9).

Isverenin istihdam ettigi her calisani igin is sagligi
ve givenligi konusunda katilimlarinin gerekliligi
g6z oOnlinde bulundurulmaktadir. Bu kapsamda,
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sozlesmede isletmedeki is risklerine uygun ve yeterli
olacak sekilde bir takim gorevler yer almaktadir. Bu
gorevlerin baginda, isyerlerinde sagliga zararli risklerin
tanimlanmasi1  ve  degerlendirilmesi, g¢alisanlarin
saghgini etkileyebilecek c¢alisma ortamindaki biitiin
alanlarda ve i uygulamalarindaki faktorlerin gozetimi,
isin planlanmasi ve organizasyonu konusunda
isyerlerinin tasarimi, makine ve diger techizatin
yonetimi ve is uygulamalarinin iyilestirilmesine
yonelik faaliyetlerin gelistirilmesini yer almaktadir. Bu
gorevler isile iligkisi bakimindan ise, is¢ilerin sagliginin
gozetimi, isin ¢alisana uygunlugunun gelistirilmesi,
mesleki rehabilitasyon onlemlerine katkida bulunma,
is saglig1, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim
ve Ogretim saglamada isbirligi, ilk yardim ve acil durum
tedavi hizmetlerini orgiitleme ve is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin analizine katilmay1 kapsamaktadir (9).

Icerdikleri tehlike diizeyine gére sektodrlerin
siniflandirilmasinda, hastane hizmetleri, Is Saglig1 ve
Giivenligine fliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebliginde
“cok tehlikeli isler” listesinde yer almaktadir (10).

Is saghgn ve giivenligi hizmetlerinin eksiksiz
verilmesinden sorumlu olan saglik kuruluslarinin,

calisanlarinin ~ giivenligini  ve sagligini  olumsuz
etkileyebilecek tehlike ve riskleri tanimlamasi
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisma ortaminin saglikli ve
glivenli hale getirilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalar, saglik
¢alisanlarinin maruz kaldig: risk ve tehlikelerin sebep
oldugu is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin tespit
edilmesinin yan1 sira, 6nlenmesine y6nelik hizmetin
stirekliligini saglayacak diizeyde bilgi ve deneyim
gerektirmektedir.

Saglik sektoriinde is kazalari, saglik hizmetleri, isgiici
ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri, maddi
kayba neden olmasi, korunabilir olma ozellikleri ve
ozellikle de insana verdigi zararlar nedeniyle mutlaka
onlenmesi gereken bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir (11).

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu 11. Maddeye gore
is kazasy, is yerinde meydana gelen ve sigortaliy1 hemen
veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olay
olarak tanimlanmaktadir (12). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), is kazasini; “6nceden planlanmamis, ¢ogu kez
kisisel yaralanmalara, {iretimin bir siire durmasina yol
acan olay” olarak tanimlamaktadir (13).

Literatiirde kaza analizleri, yaralanmaya sebebiyet
veren her kaza basgina, yaralanma olmadan meydana
gelmis pek ¢ok kazanin varligini gostermektedir. 330
olaylik ayni sahsi ve ayni sartlar1 kapsayan bir kaza
grubu i¢in 300 defasinda yaralanma olmazken, 29 defa
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da kiigiik yaralanma meydana geldigini, yalniz birinde
is gorememezlik yapacak sekilde yaralanma olustugunu
gostermektedir. Ornegin; bir calisan kaygan bir zemin
tizerinde dengesini kaybettiginde, diiserken yaninda
bulunan bir destege tutunarak kurtulabilir. Bu hal, 300
defa yaralanmadan tekrarlanabilir, 29 defasinda hafif
yaralanmaya sebep olabilir ve ancak bir defasinda is
gorememerzlik yapan (ihbar edilen) is kazasi meydana
gelir (2).

Is kazalarinin olusumuna sebep tehlikeli durum
ve tehlikeli davranislar1 degerlendiren Sayir (14),
“tehlikeli durumu; kazaya neden olabilecek unsurlari
biinyesinde barindiran, fiziksel ortam, makine, tezgah,
malzeme gibi maddi varliklarin uygunsuzlugu olarak
tanimlarken, tehlikeli davranisi ise; tehlikeli durum
olusturan bir ortamda bulunan ve tehlikeli durum ile
temasa gegen veya tehlikeli durumun etki alanina giren
kisinin bu eyleme sebep olmasi olarak tanimlamaktadir.

Is kazasinin nedenlerinden tehlikeli durumlary; uygun
olmayan kisisel koruyucu kullanma (kkd), koruyucusuz
¢alisma, kusurlu alet, makine ve techizat kullanma,
emniyetsiz yapilmis alet ve makineler, yetersiz ve
bakimsiz bina, alet ve makine, yetersiz ve/veya fazla
aydinlatma, yetersiz havalandirma, emniyetsiz yontem
ve sartlar olarak, tehlikeli davranislar1 ise; emniyetsiz
caligma, gereksiz yere hizli calisma, emniyet donanimini
kullanilmaz hale getirme, alet ve makineleri tehlikeli
sekilde kullanma, emniyetsiz tasima ve yiikleme,
istifleme yapma, tehlikeli yerlerde c¢aligma, sasirma,
kizginlik, tizgtin, telas, sakalagma, kkd kullanmama
seklinde 6zetlemistir”

Tehlikeli durum ve tehlikeli davraniglarin yani sira
egitim yetersizligi de is kazalarmin olusumuna sebep
olmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Amag

Arastirmanin amacl Akdeniz Universitesi
Hastanesi'nde Ocak 2012-Ekim 2015 tarihleri arasinda
is kazas1 olarak bagvurusu yapilan bildirimler analiz
edilerek, saglik hizmeti sunan galisanlarin is kazalarina
maruz kalmalarindaki temel nedenler, is kazalarina
zemin hazirlayan faktorler ile is kazasi gerceklesmesi
durumunda, hastanede Saglikta Kalite Standartlar
cercevesinde, is saglig1 ve giivenligi caligmalarina 151k
tutmasi amaglanmigtir.

Aragtirma Evreni, Ornekleme Hacmi

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin verileri, ti¢iincii
basamak saglik hizmeti sunan Akdeniz Universitesi
Hastanesinde c¢alisgan personeller tarafindan Ocak
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inci et al.

2012-Ekim 2015 tarihleri arasinda Isyeri Saglig
birimine is kazasi olarak bagvurusu yapilan 203
bildirimden olusmaktadir.

Verilerin Toplanma

Aragtirma; Akdeniz Universitesi Hastanesi Is Yeri
Saglig1 Guivenligi Birimine yapilan Is kazasi bildirim
formlarinin  siniflandirtlip  kategorize  edilmesi
neticesinde elde edilen verilerin SPSS 22.0 paket
programinda analiz edilmesiyle gerceklestirilmistir.

Siirhiliklar

Galismanin sadece Akdeniz Universitesi Hastanesi
Is Yeri Sagligi Giivenligi Birimine yapilan is kazalari
bildirimleri tizerinden yapilmis olmasi c¢alismanin
smirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tanimlayic1 istatistikler frekans, yiizde degerleri
ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkilerin analizinde Fisher kesin testi veya Pearson
ki-kare testi kullanilmistir. Post-hoc test olarak
Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Analizler SPSS
22.0 paket programu ile yapilmistir. Calismada 0,05den
kiigitk p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Katilmcilarin  %36’sinin  erkek , %64’iniin kadin
bireylerden olustugu tespit edilmistir.

Caligmaya katilanlarin, %5’ini doktor, %13’inii
hemsire, %6’sin1 saglik teknisyeni, %12’sini mutfak
personeli, %53’tinii temizlik personeli ve %11’ni diger
(sekreter, danigma, biiro personeli, teknik personel)
grubu olusturmaktadir.

Meydana gelen is kazalarinin %62’si klinik alanlarda,
%381 ise poliklinik alanlarda gerceklesmistir.

Is kazasi sonucunda personelin %19’u ayak-bacak
bolgesinden, %47’si el-kol bolgesinden %871 parmak
bolgesinden, % 8si goz ve yiiz bolgesinden, %17si ise
viicudunun cesitli bolgelerinden (sirt, bel, omuz, kulak,
tiim viicut, kaburga, gogiis) yaralanmuistir.

Is kazalarinin igeriklerini inceledigimiz zaman;
kazalarin %17’sinin burkulma ve incinme, %10’unun
¢arpma, %13’iniin diisme, %36’s1nin delici kesici alet
yaralanmasi, %7’sinin sivi sigramasi, %9unun yanik,
%7’sinin ise diger (tutulma, batma, siirtiinme, doku
kayb1 vb.) yaralanmalar oldugu tespit edilmistir.

Is kazalar1 sonucunda personelin %59’unun acil servise
gonderilerek tedavi islemlerinin yapildigi, %25’inin
ise is kazasi sonucunda enfekte olup olmadigini tespit
etmek amaci ile tetkiklerinin yapildig1 ve %16’sinmn
ise gerekli tedaviyi yapacak boliime gitmek tizere
yonlendirildigi tespit edilmistir.
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Tablo 1. Demografik Ozellikler ve is kazalari

Cinsiyet n % Yuzde  Kaza Tipi n % Yuzde
Erkek 74 36% Burkulma-incinme 35 17%
Kadin 129 64% Carpma 20 10%
Total 203 100,0 Disme 26 13%

Gorevi n % Yuzde Delici Kesici Alet Yaralanmalari 73 36%
Doktor 10 5% Sivi Sigramasi 15 8%
Hemsire 27 13% Yanik 18 9%
Saglik Teknisyeni 12 6% Diger 16 8%
Mutfak Personeli 24 12% Total 203 100,0
Temizlik personeli 108 53%

Diger 22 1% Onleyici Faaliyet n % Yiizde
Total 203 100,0 Acilde midahale edildi 120 59%

Kaza Yeri n % Yuzde Tetkikler yapildi 51 25%
Klinik Alan 125 62 % Gerekli tedavi igin llgili béliime génderildi 32 16%
Poliklinik Alan 78 38% Total 203 100,0
Total 203 100,0 Yaralanma Nedeni n % Yiizde

Yaralan Bolge n % Yiizde Arag Gereg eksikligi-yetersizligi-bozuk olmasi 29 14,7
Ayak-Bacak Bolgesi 39 19% Dikkatsizlik 8 3,7
El-Kol Bélgesi 96 47% Hastaya islem yaptigi esnada 28 14,2
Parmak Bolgesi 16 8% Temizlik sirasinda 14 6,8
GOz ve Yiz Bolgesi 17 8% Tibbi atik atarken-toplarken-dokerken 33 16,8
Diger Bolgeler 35 17% Diger 84 43,7
Total 203 100,0 Total 201 100,0

Tablo 2. is Kazalar Yaralanmalari ve Calisan Grubu
Yaralanan Bolge
Calisan Grubu A . . .
yak Bacak - : Parmak Goz ve Yiz Diger
Bolgesi El- Kol Bdlgesi Bolgesi Bolgesi Bolgeler
n 4 25 8 8, 7.
Saghk Calisani '
Y%yuzde 8% 48% 15% 15% 14%
37 71 11 10, 22 .
Diger Saglik Galisani '
Y%yuzde 25% 47% 7% 7% 14%
X?=13,227, p= 0,011
Tablo 3. Calisan Grubu ve Kaza Tipi
Kaza Tipi
Calisan Tipi BurliEe ) Delici S ~
[ Carpma Disme Y;glselaﬂrﬁ;?;n sigramasi Yanik  Diger
4 2 3 27 8 1 1
Saglik Calisani
%yuzde 7% 4% 7% 60% 18% 2% 2%
Diger Saghk 35 17 23 45 7 16 14
Calisani %yiizde 20% 1% 15% 30% 4% 1% 9%
X*=28,447, p= 0,001
*Saglk Calisani: Doktor, hemsire, saglik teknisyeni
*Diger Saglik Calisani: Mutfak, temizlik ve diger (sekreter, biro, danisma, teknik)
86 Sag AkaDerg e 2016 e Cilt3 e Sayi3



Is kazalarinin yaklagik %44’lik bélimiiniin genel
olmayan 6zellikli konularda oldugu tespit edilmistir.
Kategorize edilen bu konularmn; %15’inin arag gereg
eksikligi veya yetersizligi, %4 niin dikkatsizlik, %14 niin
hastaya islem yapildigi sirada, %7sinin temizlik
sirasinda, %17’sinin tibbi atik atarken- toplarken
ve dokerken meydana gelen kazalar oldugu tespit
edilmistir.

Personelin saglik calisan1 veya diger saglk c¢aligan
olmasinin, yaralanan bolge izerinde etkili olup
olmadiginin tespiti i¢cin X? uygulamasi yapilmuistir.

Sonuglara gore saglik calisanlarinin parmak, yiiz
bolgelerinde diger saglik caliganlarina gore daha ¢ok
yaralandigy, diger saglik calisanlariin ise ayak ve diger
bolgelerde daha yiiksek oranda yaralanma yagadigi
tespit edilmistir (X?=13,227, p<0,05).

Personelin saglik veya diger saglik caligan1 olmasinin
is kazasi tipi tizerinde etkili olup olmadiginin tespiti
i¢in X* uygulamasi yapilmistir. Sonuglara gore saglik
calisanlarinin diger saglik caliganina gore daha yiiksek
oranlarda delici kesici alet yaralanmasi ve sivi sigramast
yasadig1 gorilmistiir. Diger saglik ¢alisanlarinin ise
daha yitksek oranda burkulma-incinme, ¢arpma,
diisme ve yanik yaralanmalarini yasadil tespit
edilmistir (X*=28,447, p<0,05).

Tablo 4. Yaralanan Bdlge ve Kaza Yeri

inci et al.

Kazanin gerceklestigi bolge ve yaralanan bolgeler
arasinda etkilesim olup olmadiginin tespiti igin
X? uygulamasi yapilmistir. Sonuglara gore klinik
alanlarda daha yiiksek oranda ayak-bacak ve el-kol
bolgelerinde yaralanmalarin meydana geldigi tespit
edilmigtir. Polikliniklerde ise parmak bolgesi, goz ve
yiz bolgesindeki yaralanma oranlar1 kliniklere gore
daha yiitksektir (X?=14,788, p<0,05).

Kazanin gergeklestigi bolge ve kaza tipi arasinda
etkilesim olup olmadigini tespit etmek i¢in X?
uygulamasi yapilmistir.

Sonuglara gore Kklinik alanlarda daha yiiksek
oranda diisme, yanik gerceklestigi tespit edilmistir.
Polikliniklerde ise delici kesici alet yaralanmalar:
oranin Kkliniklere gore daha yiiksektir (X*=19,213,
p<0,05).

SONUC VE ONERILER

Is kazalarinin incelenmesi, kaza nedeninin ve zemin
hazirlayan etkenlerin belirlenmesi ile kazalarin
onlenebilirliginin planlanmasi bakimindan 6nem
tasgimaktadir. Saglik calisanlarinin sagligi, is saghgini
etkileyen tiim etkenler goz o6niinde bulundurularak
biitiinciil bir sekilde ele alinmali ve ¢aligma ortaminin
calisanlar  {izerindeki etkileri bu dogrultuda
degerlendirilmelidir.

Yaralanan Bolge

Kaza Yeri Ayak-Bacak El-Kol Parmak Goz ve Yiz Dider Bélaeler
Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi 9 9
28 63 6 4 24
Klinik Alan
%ylizde 22% 51% 5% 3% 19%
Poliklinik n 10 36 10 10 12
Alan %yiizde 13% 45% 13% 13% 16%
X*14,788, p=0,016
Tablo 5. Kaza Yeri ve Kaza Tipi
Kaza Tipi
Kaza Yeri - Delici
B_urk.ulma Carpma  Disme Kesici Alet SO Yanik Diger
Incinme Sigramasi
Yaralanmalari
24 14 18 38 7 17 7
Klinik Alan
%ylzde 19% 11% 14% 30% 6% 14% 6%
10 8 8 36 8 0 8
Poliklinik Alan
Y%yulzde 13% 10% 10% 47% 10% 0,00% 0%
X#19,213, p=0,009
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Inci vd.

Calismanin gostergesi olarak, is kazasi bildirimlerine
yonelik siireglerin degerlendirilebilmesi igin:

e s kazasi gegiren kisiyle ilgili bilgiler; cinsiyet,
gorev, yaralanan bolge

o s kazasi ile ilgili ise; kaza saati, kaza yeri, kaza
tipi, kaza nedeni gibi bilgilerin agik ve net olmasi
gerektigi tespit edilmistir.

Bu baglamda yapilan ¢alismanin kisitinin, i
kazas1 nedenini, is kazasi gegiren kisinin dogru
saptayamamastyla iligkili oldugu gériillmiistiir. Ornegin;
bu ¢alismada Tablo 8e baktigimizda, nedenlerin
tanimlayict  olmamasindan  dolayi, bildirimlerin
%43,7 gibi bityiik ¢ogunlugu diger olarak kategorize
edilmistir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldigr is kazalari ve
geri bildirimlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
kan ve viicut swvisi sigramasit ve kesici-delici alet
yaralanmasinin diger is kazalarna gore daha ¢ok
gerceklestigi saptanmustir (15). Bu ¢alismada ise, is
kazasi bildirimlerine gére en ¢ok meydana gelen is
kazalari, kesici delici alet yaralanmalari, burkulma-
incinme ve diisme olarak tespit edilirken, yanik ve sivi1
sicramasina maruziyetin daha az oldugu gortlmiistiir.

[s kazas1 bildirimleri genel olarak degerlendirildiginde,
%62 Kklinik alanlarda gerceklesen is kazalarinda
yaralanan bdélgenin %51 el-kol bolgesi oldugu
goriilmistiir. Bu yaralanmalarin kaza tipi ise %30
oraninda delici-kesici alet yaralanmalaridir. Geri
kalan %38’lik kaza yeri alan1 olan polikliniklerde ise,
yaralanan bolge %45 el-kol bolgesi ve %47 delici-kesici
alet yaralanmalariin oldugu tespit edilmistir.

Calismada, klinik alanlarda is kazasi maruziyetinin
poliklinik alanlardan daha yiiksek olmasi, klinik
alanlarda tehlikeli durum ve tehlikeli davraniglarin
daha ¢ok meydana geldigini gostermektedir. Kaza
bolgelerine  bakilmaksizin,  yaralanan  bolgeye
bakildiginda, calisanlarin ilk tedbir olarak kisisel
koruyucusuz ~ ¢aliyjmamasi  gerektigi ve kisisel
koruyucularin kazalarin onlenmesi ve ¢alisanin zarar
gormemesi veya en az zararla kazayr atlatmasi icin
koruyucu ve oOnleyiciligi unutulmamalidir. Kisisel
koruyucularin koruyucu ve Onleyici etkisi i¢in isin
niteligine uygun segilmesi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, bildirimi yapilan is kazalar
degerlendirildiginde, onlenebilirligi agisindan, elde
edilen bulgularin is kazasinin kok nedenini tanimlayici
nitelikte olmasi nem arz etmektedir. Is kazasi olduktan
sonraki siire¢ iginse, is kazasi yasayan ama bildirim
yapmayan c¢aliganlarin da olabilecegi goz Oniinde
bulunduruldugunda, bildirim yapmayan kisilerinde
bu siirece dahil olmasi hedeflenmelidir. Saglik
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¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligi konusunda kurum
ici egitimlerle desteklenerek bilinglendirilmelerinin
gerekli oldugu gortulmistir. Egitim ile calisma ortami
ve isin taninmasi, is yerindeki risk faktorlerinin
tanitim1 ve risklere karst nasil koruma saglanacagi
ogretilmelidir. Is sagligi ve giivenligi faaliyetlerinin
saglik hizmetleri sunumuna uygulanmasinda, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Saglik Bakanlig
birlikte hareket etmeli ve denetimler yolu ile siireklilik
kazanacak sekilde uygulanmalidir.
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