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Hastane Calisma Birimleri Ayriminda is Kazalarinin incelenmesi:
Ameliyathane Hemsireleri icin is Saghigi ve Giivenligi Riskleri

Investigation of Occupational Accidents in Hospital Working Units:
Occupational Health and Safety Risks for Operating Room Nurses

Mehpare TATLI YONDEM

OZET

Saglik kurumlar tehlikeli kabul edilen diger sektorlerden farklilasan is sagligi ve giivenligi risklerine agiktir. Calisanlarin
gelismis uzmanlik diizeyi, yapilan islerin ve ¢alisma alanlarinin gesitliligi, saglik kurumlarinda yiiriitiilecek giivenlik prog-
ramlarinin alana 6zgi niteliklere sahip olmasini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiye'de bir iiniversite hastanesinde
anket uygulanarak kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda hemsirelerden olusan 149 kisilik or-
neklem grubundan elde edilen verilerle, is yerlerinde yaralanma ve enfeksiyon riski tasiyan kaza deneyimleri, ¢alisma orta-
minin yapisal unsurlari agisindan incelenmistir. incelenen kazalar arasinda; igne ile yaralanma, goze ya da agiza sicrama,
kesici aletlerle yaralanma, agik yaraya temas ve diger yaralanma tiirleri yer almaktadir. Diger grup kazalar disinda tiim kaza
tiirleri icin ameliyathane hemsireleri en yiiksek deneyim oranina sahiptir. Bununla birlikte kesici aletlerle yaralanma vaka-
sinda ameliyathane hemsireleri diger gruptaki hemsirelere gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde daha fazla kaza dene-
yimlemektedir (p<0,05). Arastirma sonuglari, ¢alisma birimleri ayriminda, ameliyathane hemsirelerinin yiiksek riskli bir
ortamda ¢alismakta oldugunu isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: s saglig1 ve giivenligi, Is kazalari, Yaralanma ve enfeksiyon riski, Ameliyathane hemsireleri

ABSTRACT

Healthcare institutions are open to occupational health and safety risks that differ from other sectors that are considered
dangerous. The advanced level of expertise of the employees, the diversity of the work done and the work areas make it
necessary for safety programs to be carried out in health institutions to have field-specific qualifications. In this study, con-
venience sampling method was used by applying a questionnaire in a university hospital in Turkey. Within the scope of the
study, with the data obtained from the 149-person sample group consisting of nurses, the accident experiences at the work-
place with the risk of injury and infection have been examined in terms of the structural elements of the working environ-
ment. Of the accidents that examined were injury by needles, splashes in the eye or mouth, injuries with sharp objects, con-
tact with an open wound and other types of injuries. Operating room nurses have the highest rate of experience for all acci-
dent types, except for other group accidents. On the other hand, operating room nurses experience statistically significantly
more accidents than nurses in the other group in cases of injuries with sharp objects (p<0,05). The results of the research
indicate that operating room nurses work in a high-risk environment, in terms of differentiating between working units.
Keywords: Occupational health and safety, Occupational accidents, Risk of injury and infection, Operating room nurses
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Caligma yasaminin fiziksel, sosyal veya psikolojik un-
surlari, calisanlarin saglik ve iyi olug halleri tizerinde dogru-
dan ve ciddi etkilere sahiptir. Calisma kosullarinin neden
olabilecegi olumsuz etkiler, ¢alisanlar iizerinde kisa ve uzun
vadeli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu sebeple is
gitvenligiyle ilgili nlem ve uygulamalarin titizlikle ele alin-
masi, is sdzlesmesi taraflari ve ilgili devlet kurumlarinin

yasal sorumlulugudur.

Is glivenligi, isin yapilmasi esnasinda galisanlarin kari-
lagtig1 tehlikelerin, tiimiiyle ortadan kaldirilmas: veya kabul
edilebilir diizeye indirgenmesi konusunda igveren, isletme
yonetimi ve ayni zamanda devlete sorumluluk yiikleyen
kurallar biitiiniidiir [1]. Is saglgr ise Uluslararast Caligma
Orgiitii (International Labour Organization [ILO]) ve
Diinya Saglik Orgiiti  (World Health Organization
[WHO]) tarafindan: her tiirlii iste calisan iscilerin; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam anlamu ile iyi olma hallerinin
korunmasi ve gelistirilmesi, caligma sartlarindan otiirii sag-
ligin1 yitirmesinin nlenmesi, fizyolojik ve psikolojik yapi-
larina uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesi

seklinde tanimlanmaktadir [2].

Tiirkiye'de 2012 yilinda yayimlanan 6331 Sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi (ISG) Kanunu’nda is kazast: isyerinde
veya isin yiriitimii nedeniyle meydana gelen, dliime sebe-
biyet veren veya viicut biitiinligiinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olaylar olarak tanimlanmaktadir. Mes-
lek hastaligi ise mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya
cikan hastalik olarak ifade edilmistir [3]. Caligma yasami-
nin zorlayict kosullart nedeniyle is kazasi gegiren veya mes-
lek hastaligina yakalanan insanlar bedensel, psikolojik ve

ekonomik giicliiklerle basa ¢tkmak zorunda kalmakradir.
Ulkemizde 2009 yilinda gikarilan “Is Sagligi ve Giiven-

ligine iliskin Tehlike Siniflart Listesi Tebligi” ile hastaneler
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“Cok Tehlikeli Isler” sinifina dahil edilmistir [4]. 30 Hazi-
ran 2012 tarih ve 6331 Sayili ISG Kanunu ile saglik kuru-
luglarina kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin, igyeri hekimi ve
is glivenligi uzmani calistirma zorunlulugu getirilmistir [3].
Saglik Bakanlig’nin 2011 yilinda yayimladigr “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yénetmelik” ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnin 2012 yilinda
yayimladigi “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” ile, 1SG hiz-
metlerinin  saglik calisanlarinin hizmetine sunulmasina
olanak saglanmistir. Ardindan hasta ve saglik calisanlar
icin giivenli bir ortamin tesis edilmesi amaciyla, ilgili yo-
netmelik hitkiimlerinin uygulanmasi konusunda hastaneler

bilgilendirilmistir [3-5].

Béylece Tiirkiye'de saglik kurumlarinda onleyici [s
Sagligi ve Giivenligi uygulamalari hayata gecirilmigtir. Bu
uygulamalar; calisan giivenligi komitelerinin kurulmasi,
giivenlik programlarinin hazirlanmasi, calisanlarin saglik
taramalarinin yapilmasi, kisisel koruyucu 6nlemlerin sag-
lanmas, ¢alisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi icin diizen-
leme yapilmasi, enfeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesine
yonelik program hazirlanmasi, beyaz kod uygulamasina
gecilmesi ve calisanlara ISG egitimlerinin verilmesini iger-
mektedir. Bununla birlikte bazi arastirmalarin sonuglar,
tilkemizde saglik kurumlarinda, calisan saglik ve giivenligi-
ni korumaya yonelik yeterli donanim, personel ve hizmet

unsurlarinin bazi noktalarda eksiklikleri oldugunu isaret

etmektedir [6, 7].

Arastirma kapsaminda, hemgirelerin meslekte en sik
maruz kaldiy is kazasi riskleri hastanelerde gdrev yapilan
birimler ayriminda incelenmektedir. Boylece hastanelerde
yiiksek riskli ortamlar olarak kabul edilen ameliyathane
hemsirelerinin maruz kaldiklari risk unsurlari ayrica ele

alinmaktadir.

Hastaneler calisanlarin gorev, birim ve mesleki kosullar
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nedeniyle gesitli risklerle kargt karstya oldugu caligma alan-
laridir. Hastane birimleri ayriminda farkl: is sagligi ve gii-
venligi nlem ve uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calisma ile hastanelerde cesitli calisma birimleri 6zelinde,
onleyici is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin ele alinma-

sina ve ilgili literatiire katk: saglamak amaglanmakeadir.
A. Saglik Calisanlar Igin I Saglig1 ve Giivenligi Riskleri

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik
Idaresi (Occupational Safety and Health Administration-
United States [OSHA-US]) kayitlarina gore, 2011 yilinda
Birlesik Devletler’deki hastanelerde, her 100 tam giin cali-
san icin yilda toplam 253.700 isle ilgili yaralanma ve hasta-
lik kaydedilmigtir [8]. Avrupa verilerine gore saglik sekto-
riinde meydana gelen is kazalari, Avrupa ortalamasindan %
34 daha yiiksektir. Istatistikler saglik bakim hizmetlerinin
yuriitildigi ortamlarin, ¢aligmak igin en tehlikeli yerler-
den biri oldugunu gostermektedir. Avrupa Birligi biinye-
sinde saglik calisanlarinin sektorde karsilastiklart riskler;
biyolojik ajanlar, kas-iskelet sistemi bozukluklari, psikosos-
yal bozukluklar ve kimyasal ajanlar olmak tizere gruplandi-

rilmustr [2].

Tim saglik hizmetleri ortamlary; tiiberkiiloz, siddetli
akut solunum sendromu, hepatit, Insan Immiin Yetmezlik
Viriisti (HIV) ve gesitli enfeksiyonlara neden olan solunum
ve kan yoluyla bulasan patojenler icermektedir. Bununla
birlikte saglik calisanlari dezenfektan ve sterilize edici mad-
deler gibi tehlikeli kimyasallar, mesleki astima neden olan
ilaglar ve kanserojen maddelere siklikla maruz kalmaktadir.
Ergonomik rahatsizliklara yol acan risk fakedrleri, giiriiltii
ve radyasyon gibi fiziksel tehlikeler, sektdr calisanlarinin
sagligint tehdit etmektedir. Mesleki tehlike kategorilerine
ek olarak, saglik sekedrii caliganlari, hasta bakimi ve 6len
hastalardan dogrudan sorumlu olmakeadir [9]. Ustlendikle-

ri sorumluluk ve sonuglarin yagamsal énemi goz 6niinde

bulunduruldugunda saglik calisanlari icin mesleki stres,
sadece mesai saatlerinde degil siirekli olarak yasanan,
onemli bir psikolojik risk faktorii haline gelmekeedir. Tiim
bunlara artan is yiikii ve vardiyali calisma bigimleri gibi
kosullar da eklendiginde, psikolojik zorlanmanin kuskusuz
en yiiksek seviyede oldugu calisma ortamlarindan biri sag-

lik bakim hizmetlerinin gerceklestigi yerlerdir.

Etkili bir hastane calisanlari saglik programi pek cok
hizmeti icermektedir. Hastane Calisanlarinin Saglik ve
Giivenliginin Degerlendirilmesi I¢in Ulusal Mesleki Gii-
venlik ve Saglik Enstitiisit (National Institute for Occupa-
tional Safety and Health [NIOSH]) Rehberi’nde bu hiz-
metler; tbbi Sykiiyli igeren ise giris muayenesi, periyodik
saglik muayeneleri, saglik ve giivenlik egitimi, bagisiklama,
i¢ hastaliklar1 ve kazalarindan korunma, saglik 6nerileri,
cevresel kontrol ve gozetim, saglik ve giivenlik kayit sistem-
leri, hastane béliimleri ve servisleri ile esgtidiimlii planlama

kategorileri altinda gruplandirilmaktadir [10].

Literatiirde saglik sekcoriinde ISG risklerini ele alan
calismalar incelendiginde; kaza tiirleri, {izerinde durulan
bulas yollari, hangi tiir saglik personelinin aragtirmaya da-
hil edildigi gibi pek ¢ok unsurun degiskenligi dikkat ¢ek-
meketedir. Saglik calisan1 kategorisine dahil olan farkli per-
sonel gruplari, sektorde yer alan meslek mensuplari tarafin-
dan yiiriitiilen islerin gesitliligi ve bunlara bagli olarak degi-
sen risk fakedrleri goz oniinde bulunduruldugunda, konu-
nun karmagik yapist da anlagilabilir olmaktadir. Bununla
birlikte konuyu cesitli yonleriyle ele alan tiim bilimsel ince-
lemeler alana sagladiklar: katki nedeniyle degerli caligmalar

olarak goriilmekeedir.

B. Hastane Birimleri Ayriminda Enfeksiyon Riski Igeren Is
Kazalar

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Di-

sease Control and Prevention [CDC]) verileri, saglik cali-
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sanlarinda gorillen igne ucu ve perkiitan yaralanmalarin
sayisinin her yil artig gosterdigine, ABD’de hastane perso-
nelinin giinde 1000 kesici-delici alet yaralanmast ve yilda
ortalama 385.000 enjektdr yaralanmasi yasadigina, bu ya-
ralanmalarin %G60’nin kayit altina alinmamakta olduguna
isaret etmektedir [11]. 2004 ve 2013 Yillart arasinda Birle-
sik Krallik’ta viicut sivilarina, toplam 4.830 saglik bakimi
ile iliskili mesleki maruz kalma vakast bildirilmistir [12].
Saglik sekedriinde yasanan kesici delici aletler ve viicut
stvilariyla temasa bagli enfeksiyon riskleriyle ilgili 6nemli
bir diger sorun, bu gibi durumlarin raporlanmast konusun-
da yasanmaktadir. Raporlama sistemiyle yalnizca énemli
bir enfeksiyona veya yaralanmaya neden olan vakalar kay-
dedilmis oldugundan, ger¢ek rakamlarin bilinenden ¢ok
daha yiiksek olmasi muhtemel goriinmektedir. Ozellikle
giindiiz mesai saatleri diginda meydana gelen kazalarin

kayitlara gecmedigi bilinmekeedir [13].

Akdeniz Universitesi Hastanesi Is Yeri Sagligi Giivenli-
gi Birimi’ne yapilan is kazast bildirim formlarinin siniflan-
dirilmast ve analiz edilmesiyle gergeklestirilen bir ¢alisma-
da; doktor, hemsire, saglik teknisyenlerinden olugan birinci
grup (saglik calisani); mutfak, temizlik, sekreter, biiro, da-
nigma ve teknik personelden meydana gelen ikinci bir grup
(diger saglik calisani) halinde kurum ¢alisanlari kategorize
edilmigtir. Calisma bulgular géstermektedir ki; doktor ve
hemgirelerin yer aldigt “saglik calisanlari” olarak isimlendi-
rilen birinci grupta, kesici ve delici alet yaralanmalar1 %60;
kan ve viicut sivilariyla temas etme sonucu kaydedilen ka-
zalar ise %18lik bir orana sahiptir. Ayni kaza tiirlerinin
diger saglik calisani tarafindan tecriibe edilmesi orani ise
toplam %34 olarak tespit edilmistir (Kesici delici alet yara-

lanmasi %30; sivt sigramas1 %4) [14].

Mesleki maruziyetin disinda hastanede gorev yapilan
birimler ayriminda, acil ve cerrahi birimlerde ¢alisan perso-

nelin, diger birimlerde gorev yapanlara oranla daha fazla
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kesici delici aletlerle yaralandigi ve viicut sivilarina maruz
kaldig1 goriilmekeedir [15, 16]. Dolayisiyla tehlike grupla-
rinin sadece mesleki siniflar {izerinden belirlenemeyecegi,
hastanenin belli birim ve bdliimlerinin &zellikle kan ve
viicut sivilarryla bulasan patojenler agisindan riskli alanlar

meydana getirdigi de gdz dniinde bulundurulmalidir.

II. YONTEM

A. Evren ve Orneklem

Tiirkiye’de bir tniversite hastanesinde gorev yapan
hemsireler, kolayda ornekleme ydntemiyle arastirmaya
dahil edilmistir. Hastane personel kayitlarina gore, arastir-
ma verilerinin toplandigi tarihte, kurum biinyesinde 292

hemsire gorev yapmakeadir.

ornekleme evreninin

Kolayda
(N=292), %51’ine ulasilmistir (N=149). Arastirma 6rnek-

yoluyla aragtirma
lemi, %95 giiven diizeyinde arastirma evrenini temsil gii-

cline sahiptir [17].

B. Veri Toplama Araci

» o«

Katilimeilarin demografik verileri; “yas”, “egitim diize-
yi” ve “mesleki tecriibe” ile ilgili sorular yardimiyla toplan-
mustir. Katilimeilarin kurumda calismakta olduklar: birim-
ler arasinda kan yolu ile bulasan patojen risk seviyelerinde
farkliliklar olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastanenin calis-
ma bicimi goz oniinde bulundurularak gorev birimleri;
ameliyathane, yogun bakim, servis, poliklinik/giindiiz teda-
vi ve diger olmak iizere kategorize edilmistir. Kaulimeila-

e

rin, “Ameliyathane hemgsiresi”, “Yogun bakim hemsiresi”,

“Servis hemsiresi”, “Poliklinik/giindiiz tedavi hemsiresi” ve
“Diger (yaziniz)” seceneklerinden olusan, gorev kategorile-

rine dair bilgi vermesi istenmistir.

Calisanlarin son bir sene icerisinde gecirmis oldugu,

aza tiirleri; “igne ile yaralanma”, “kesici aletler ile yaralan-
kaza tiirl gne ile yaral k letler ile yaral

»

« » o . < »
ma”, “acik yaraya temas”, “gdz ya da afiza sicramalar” ve
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“diger” olmak tizere 5 secenekli bir ifade ile belirlenmistir.
5 segenckli soru ifadesi ile kategorize edilen is kazalari,
arastirmada “yaralanma ve enfeksiyon bulagma riski tagtyan

is kazalar1” olarak ifade edilmektedir.

[lk dore grupta yer alan, “igne ile yaralanma”, “kesici
aletler ile yaralanma”, “acik yaraya temas” ve “gdz ya da
agiza sigramalar”, calismada iizerinde durulan “kan ve vii-
cut stvilart yoluyla bulasan patojen risk iceren kazalar” dir.
Saglik calisanlart kan ve viicut swvilariyla bulasan patojen
riskler disinda kimyasal, ergonomik ve biyolojik pek ¢cok
risk fakedriine acik bir ortamda iglerini yerine getirmekte-
dir. Bu nedenle “diger” secenegi, hemsirelerin maruz kala-
bilecekleri farkli kaza tiirlerinin, aragtirmada incelenebilme-

si amaciyla secenekler arasina eklenmistir.

Yaralanma ve enfeksiyon bulagma riski tagtyan is kazala-
r1 ile kan ve viicut swvilari yoluyla bulagan patojen risk ice-
ren kazalarin ol¢tilmesinde, Gershon ve ¢alisma arkadaglart

(2000)’nin siniflamasi esas alinmustir [18].
C. Aragtirma Hipotezleri

Cesitli aragtirmalarin sonuglart ameliyathanelerin 6zel-
likle kan yoluyla bulagan hastaliklar agisindan riskli ortam-
lar oldugunu gostermektedir [19]. Sencan ve calisma arka-
daslar1 (2004)’ nin aragtirma bulgulari, ameliyathane orta-
minin kazalarin en sik yasandigi yer oldugu sonucunu dog-
rulamaktadir [20]. Kurumsal veriler ve Diinya literatiiriin-
de konuyla ilgili calisma sonuglari, cerrahi birimlerde ¢ali-
san personelin, diger birimlerde gdrev yapanlara oranla,
ozellikle kesici ve delici alet yaralanmalari i¢in daha riskli
bir ortamda gérev yapugini isaret etmektedir [16, 15]. Bu
aragtirmada da hemsirelerin ¢aligma birimleri ayriminda
farkli sikliklarda kaza deneyimleyecekleri ve 6zellikle ameli-
yathane hemgsirelerinin kesici ve delici aletlerle yaranma
riskinin diger gruplarda yer alan hemsirelere gore daha

fazla olacagi ongoriilmektedir. Bu dogrultuda arastrmada

asagidaki hipotezler tizerinde durulmakeadir:

H1: Ameliyathane Biriminde ¢aligmakta olan hemsgire-
ler, diger birimlerde ¢alismakta olan hemsirelere gore daha

sik igne ile yaralanmakeadir.

H2: Ameliyathane biriminde calismakta olan hemsire-
ler, diger birimlerde ¢alismakta olan hemsirelere gore daha

sik kesici aletlerle yaralanmakradir.

III. BULGULAR

Aragtirma Srneklemini meydana getiren 149 hemsirelik
meslegi mensubunun egitim diizeyi; lise (%14,09), 6nli-
sans (%10,06), lisans (%65,77), yiiksek lisans (%10,06)
kademelerinde degismektedir. Kurumda gérev yapan kau-
limct hemsirelerin yas ortalamast 32 + 4,79; ortalama mes-

leki tecriibeleri 9,8 +4,82 olarak bulunmustur.

Tablo 1: Demografik bilgiler

Egitim Diizeyi N %

Lise 21 14,09
On Lisans 15 10,06
Lisans 98 65,77
Yiiksek Lisans 15 10,06

Ortalama Std.Sapma

Yas 32,39 4,79
Mesleki Tecriibe (n=149) 9,81 4,82
Orneklem Sayisi (N) 149

Aragurmada hemsirelik meslegine mensup katilimcila-
rin ¢alismakta olduklari birimler ile ilgili veriler toplanarak
analiz edilmigtir. Bu sayede, farkli ¢alisma alanlarinin icer-

dikleri risk diizeyini incelemek amaglanmistir.

Tablo 2: Hemsirelerin calisma birimleri

Birim N %
Ameliyathane 21 14,1
Yogun Bakim 32 21,5
Servis 71 47,7
Poliklinik/Giinduiz Tedavi 18 12,1
Diger 7 4,7
Toplam 149 100
187
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Tablo 2’ye gore ankete katilan 149 hemgirenin %14,1’i
(N=21) ameliyathanede, %21,5’1 (N=32) yogun bakimda,
%47,7’si (N=71) serviste, %12,1’i (N=18) poliklinik/
giindiiz tedavi hizmetinde, %4,7’si (N=7) diger grupta yer

almaktadir.

Calisma birimleri ayriminda hemsirelerin son bir sene

icerisinde kazalara maruz kalma oranlar ile ilgili bilgiler

asagidaki gibidir (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin calisma birimlerine gore kaza

verileri
is Kazasina Maruz Kalma

Hayir Evet

Ameliyathane H. 3 2:6 7%154
0 'y 7
N 1 1

Yogun Bakim H. 9% 5060 5060
0 '’ ’

‘ N 37 34
Servis H. 9% 52,1 47,9
Poliklinik/Glindiiz Tedavi H. :; 530 530

0 ’ ’

Diger ” : Y
g % 100,0 0,0
Toplam ” iy o
p % 50,3 49,7

Tablo 3’e gore ameliyathane hemsirelerinin kaza maru-
ziyetleri diger hemsirelerden ayrilarak oldukea yiiksek dii-
zeyde saptanmustir. Aragtirmaya katulan 21 ameliyathane
hemsiresinin 15’i son bir sene igerisinde bir veya birden
fazla kazaya maruz kaldigini belirtmistir. Ameliyathane
hemsirelerinin yaralanma ve enfeksiyon riski tastyan kaza

deneyimleme orani %71,4; yogun bakimda ve poliklinik/

giindiiz tedavi hizmetinde gdrev yapan hemsirelerin %50;
buna olduk¢a yakin olarak servis hemgsirelerinin %47,9
oraninda kazaya maruz kaldiklar tespit edilmistir. Komite,
ozel dal vb. gorevleri yerine getiren ve “diger” grup hemsire
kategorisine dahil olan hemsirelerde ise son bir sene iceri-
sinde yasanan herhangi bir kaza verisine rastlanmamuistir.
Frekans dagilimi sonuclarina gére; ameliyathane hemsirele-
ri, diger birimlerde calismakta olan hemsirelere gore daha
yiiksek diizeyde enfeksiyon riski tagtyan kazaya maruz kal-

makeadir.

Aragtirmada, Saglik kurumlarinda yaralanma ve enfek-
siyon riski tagtyan kazalarin kategorik olarak; “Igneyle Ya-
ralanma”, “Kesici Aletlerle Yaralanma”, “Acik Yaraya Te-
mas”, “Goz ya da Agiza Sigramalar” ve “Diger” ayrimina
gore yasanma oranlar, hemsirelerin kurumda ¢alismakta

olduklari birimler géz 6niinde bulundurularak ayrica ince-

lenmistir (Tablo 4).

Tablo 4’e gore, diger grup kazalar diginda tiim kaza
tiirleri i¢in ameliyathane hemsireleri en yiiksek deneyim
oranina sahiptir. Son bir yil igerisinde ameliyathane hemsi-
relerinin; %47,6’s1 igneyle yaralanma, %28,6’s1 kesici alet-
lerle yaralanma, 14,3’ agik yaraya temas, 38,1’i goz ya da

agiza sicrama vakasi yasadigini bildirmistir.

Kaza tiirleri i¢in birimler ayrimindaki sayisal degerlerin

istatistiki agidan onemli kabul edilebilecek bir farkliliga

Tablo 4: Hemsirelerin calisma birimleri ayriminda kaza gecirme verileri

Yogun Ba-

Ameliyathane H. lam H Servis H. Poliklinik H. Diger H Toplam
21 32 71 18 7 149
i#nevie Yaral N 10 12 24 6 0 52
neyle Yaralanma
sney % 47,6 37,5 33,8 33,3 0,0 34,9
. N 6 1 6 0 0 13
Kesici Aletlerle Yaralanma
% 28,6 3,1 8,5 0,0 0,0 8,7
N 3 2 7 0 0 12
Agtk Yaraya Temas % 14,3 6,3 9,9 0,0 0,0 8,1
. . N 8 9 12 5 0 34
GOz ya da Agiza Sigramalar % 381 )8 1 169 )78 00 228
o '’ ’ ’ ’ ’ ’
Diger is Kazal N 0 2 0 3 0 5
'serls Razalan % 0,0 6,3 0,0 16,7 0,0 3,4
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sahip olup olmadigi incelenmistir. Bu amagcla hemsirelerin
calisma birimlerine gore farklilasan kaza deneyimleri ¢oklu

gruplar icin Ki-Kare analizi ile test edilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin diger birimlerde calisan
hemsirelerle birlikte degerlendirildiginde, cesitli kazalari
tecriibe etme siklifr istatistiksel acidan incelenmistir.
“Kesici ve delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar”
olarak; “igne ile yaralanma” ve “kesici aletlerle yaralanma”
vakalarina iliskin analiz sonuglari Tablo 5 ve 6’ da 6zetlen-

mektedir.

Tablo 5: Hemsirelerin ¢alisma birimleri ayriminda kaza
deneyimleri i¢in Ki-Kare analizi sonuglari (igne ile yara-

lanma)
. Ki-
Hipotez Kare S.D. p
Ameliyathane biriminde ¢alismakta
olan hemgireler, diger birimlerde 5,400 4 249

¢alismakta olan hemsgirelere gore daha
sik igne ile yaralanmaktadir.

Tablo 6: Hemsirelerin ¢alisma birimleri ayriminda kaza
deneyimleri i¢cin Ki-Kare analizi sonuglart (kesici aletlerle
yaralanma)

Hipotez Ki-Kare S.D. p

Ameliyathane biriminde calis-
makta olan hemgireler, diger
birimlerde ¢alismakta olan hem-
sirelere gore daha sik kesici
aletlerle yaralanmaktadir.

14,043 4 ,007**

Analiz sonuglarina gore ameliyathane hemsgirelerinin,
kesici aletlerle yaralanma vakasinda anlamlt bir farkla daha
stk kaza deneyimledigi bulgulanmistur (p<0,05) (Tablo 6).
[gne ile yaralanma vakasinda ise ameliyathane hemsireleri
icin, diger gruplarda yer alan hemgsirelere gore istatistiki
agtdan anlamli sayilabilecek bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 5).

IV. SONUC VE DEGERLENDIRMELER
Cesitli aragtrmalarin sonuglari ameliyathanelerin ozel-
likle kan ve viicut sivilart yoluyla bulasan hastaliklar agisin-

dan riskli ortamlar oldugunu gostermektedir [19]. Calisma

birimleri ayriminda hemsirelerin son bir sene icerisinde
kazalara maruz kalma diizeyleri incelendiginde; ameliyatha-
ne hemgirelerinin kaza deneyimleme oranlari diger hemsi-
relerden ayrilarak oldukea yiiksek diizeyde saptanmistir.
Aragtirmaya katilan 21 ameliyathane hemsiresinin 15’1 son
bir sene igerisinde bir veya birden fazla kazaya maruz kaldi-
gint belirtmistir (Tablo 3). Kan ve viicut sivilart yolu ile
bulagan patojen risk iceren tiim kaza tiirleri i¢in ameliyat-
hane hemgirelerinin en yiiksek yaralanma oranima sahip
oldugu gériilmistiir (Tablo 4). Buna gére, saglik profesyo-
nelleri icin, hastane ortaminda ameliyathanelerin yiiksek is
kazasi riski barindiran bir ¢alisma alani oldugu sonucu

dogrulanmakradir.

Frekans dagilimlari igne ile yaralanma vakalariyla ame-
liyathane hemsirelerinin daha sik karsilagtigini gostermek-
tedir. Fakat sayisal farklilik, istatistiki olarak anlamli bulun-
mamis ve H1 reddedilmistir (Tablo 5). Bununla birlikte,
kesici aletler ile yaralanma vakasinda ameliyathane hemsi-
relerinin, diger gruptaki hemsirelere gore istatistiksel agi-
dan anlaml: diizeyde daha fazla yaralanma yasadigt sonucu-
na ulagilmistir (Tablo 6). Boylelikle calismada, ameliyatha-
ne hemsireleri ile diger hemsirelerin kesici aletlerle yaralan-
ma deneyimlerinin anlamli bi¢cimde farklilasacag: yoniinde-

ki aragtirma hipotezi dogrulanmistir (H2).

Literatiirde saglik calisanlarinin yaralanma ve enfeksi-
yon bulagma riski tastyan kaza deneyimleri konusunda
yuriitiilen diger calismalar incelendiginde, “igne ile yara-
lanma” ve “kesici aletlerle yaralanma” vakalar1 bircok calis-
mada “kesici ve delici aletlerle yaralanma” kapsaminda bir
arada degerlendirilmistir [11, 13, 14, 15, 16]. Yiiriitiilen
calismada iki yaralanma tiirii ayri olarak ele alindiginda
“igne ile yaralanma” vakasi icin; ameliyathane, yogun ba-
kim, servis/poliklinik ve diger birimlerde yasanan kaza
sikligr ile ameliyathane biriminde yasanan kaza sikliklari

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig:
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sonucuna varilmistir. Bununla birlikte “Diger” kazalar
disinda, “igne ile yaralanma”, “kesici aletler ile yaralanma”,
« » {3 - » .
actk yaraya temas” ve “gdz ya da agiza sicrama” kategorile-
rinde dl¢iilen tiim kaza bigimlerini En yiiksek oranda dene-

yimleyen calisan grubu ameliyathane hemsireleridir (Tablo

4).

Calisma anketinde kan ve viicut swvilar1 yoluyla bulagan
patojen risk iceren kazalar olarak siniflandirilan dért grup
kazanin (igne ile yaralanma, kesici aletler ile yaralanma,
actk yaraya temas ve goz ya da agiza sigrama) ameliyathane
hemsireleri tarafindan daha sik deneyimlendigi bulgulan-
mustir. Ozellikle kesici aletlerle yaralanma vakasi, ameliyat-
hane hemsireleri tarafindan diger birimlerde calismakta
olan hemsgirelere gore istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha fazla tecriibe edilmektedir. Kurumsal veriler ve ko-
nuyla ilgili calisma sonuglarina paralel olarak, cerrahi bi-
rimlerde ¢aligan personelin, diger birimlerde gorev yapanla-
ra oranla daha riskli bir ortamda gorev yapugi boylece dog-

rulanmis olmaktadir [16, 20, 15].

Saglik calisanlarinin kargi karstya oldugu riskler; diger
sektorlerden bityiik olgiide farklilagmaktadir. Bununla bir-
likte saglik calisani kategorisine dahil olan hasta bakici,
teknisyen, idari personel, doktor ve hemsireler tarafindan
yerine getirilen gorevlere ve hastanede gorev yapilan birime
bagli olarak farkli giivenlik riskleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Dolaysiyla saglik alaninda 6nleyici ISG uygulamalarinin
sadece diger sektorlerden ayri olarak ele alinmasi yeterli
olmamakta, ayni zamanda her bir birim, uzmanlik alani,
gorev yukiimliltigii ve meslek grubu icin ayrica risk deger-
lendirmeleri, giivenlik programlari ve onlemleri iizerinde

durulmalidir.

ISG ile ilgili 6nlemlerin, kalite yonetimi ve stratejiyle
birlestirilmesiyle, hastaneler ya da tbbi bakim merkezleri-

nin bagarisinin desteklenecegi diistiniilmekeedir. Hastane-
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nin bakim kalitesi ve ekonomik verimliligi tizerinde, n-
lemlerin olumlu etkilerini izleyebilmek icin; kalite yoneti-
minde belirlenen kriterler ile ISG verileri birlikte ele alin-
malidir [2]. Bu nedenle saglik sektorii calisanlarinin calig-
ma ortaminda kargt karstya kaldiklari giivenlik tehditlerinin
incelenmesi, dogru risk degerlendirme faaliyetlerinin yiirii-
tilmesi ve onleyici adimlarin atilabilmesi i¢in 6n kogul
niteligindedir.

CikAr CAtigMasL: Arastirmada herhangi bir cikar caug-
mast olmayip, makalede arastirma ve yayin etiine uygun

bicimde hareket edilmistir.

FinansaL DesTEK: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Erix KomiTe OnAY: “Calisma icin 01.07.2016 tarihinde
(Protokol No:148) Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.
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