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“Can kurtarirken canlaridan oldular; Tlcemiz
Fethiye - Golhisar - Denizli kavgaginda 21/12/2004
salt giinii saat 11:00 de bir kamyon kirmiz1 1g1kta
gecen ambulansa carpti. Kazada ambulansta bulu-
nan doktor, hemgire ve hasta oliirken, 3 kigi de
yaralandr.”

“4 Ocak giinii Istanbul Samatya'da SSK Has-
tanesi'nde gorevli doktor C, hastaneye getirilen bir
hastanin iki oglu tarafindan, hastaya yeterli ilgi gos-
terilmedigi gerekgesiyle saldirtya ugradi. Feci sek-
ilde doviilen C agir darbeler sonucu travma gegirdi
ve yiiz kemiklerinde kiriklar saptanarak tedavi al-
tina alindt.”

Ne yazik ki bunlar arada gazetelerde okudugu-
muz, kisa bir an i¢in bizim de ayni tehlike altinda
yasadigimizi hatirlatan, bu konuda bir seyler yapil-
mast gerektigini diigiindiigiimiiz ama mesaiye
basladigimizda ig yogunlugu ve gesitli olanaksizlar
nedeniyle kisa siire iginde goz ardi edebildigimiz
tiziicii haberler. Bagkalarinin yagamlari konusunda
biiyiik bir 6zveriyle calisan, sistemin biitiin ek-
siklilikleri ve olanaksizliklarini hastalar karsisinda
gogiisleyen saglik caliganlart kendi sagliklart
konusunda yalniz birakilmig durumdalar.

Saglik sektorii diger hizmet sektorlerinde oldugu
gibi piyasalagtirma ve 6zellegtirme ile yeniden yapi-
landirlmaktadir. Daha ¢nce kamu agirlikh verilen

32

UYGULANMASI
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hizmetlerin piyasaya devri siirecinde, ig giiciinde ve
yapilan isin iceriginde gesitli degisiklikler giindeme
gelmigtir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, artan
harcamalarm kontrol edilmesi amaciyla alinan 6n-
lemler, saglik calisanlarinin sayisinda kisitlamalara
ve calisma statiilerinde yapilan degisiklikler ile de
is glivencelerinde degisikliklere yol acmustir.
Onceleri daha ¢ok sabit maagla istihdam edilen is
giicti giderek gegici sozlesmelerle ve performansa
bagli olarak caligtirlmaya basglanmistir. Getirilen
esnek calisma modelleriyle, ¢aligma siirelerinde
onemli artiglar gdzlenmistir (1, 2, 3, 4). Tim bu
gelismeler saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarin,
ayni zamanda da is saghig1 ve giivenligini etkile-
mektedir. Bu hizli degisime ters bir bicimde saglik
calisanlarinin  ¢alisma ortaminda kargilastiklar
riskler ve saglik sonuglart ile ilgili sistematik bir bilgi
toplama  siireci olmast gereken  diizeyde
gelismemistir. Saglik ¢alisanlar1 tip alanindaki bilgi
ve deneyimlerini kullanarak kargilagtiklart ig sagligt
ve giivenligi sorunlarmi bireysel olarak ¢ézmekte-
dir. Yukarida bahsedilen tehlikelerle ilgili uygun is
saglig1 ve giivenligi onlemleri alinmadig:r durum-
larda is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonug olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Ortaya ¢ikan is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinim izlenmesi ve nedenlerinin or-
taya konmasi caliganin ozliik haklart acisindan
dnemli oldugu gibi ig saghg1 ve giivenliginin de ayril-
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maz bir pargast olarak kabul edilmektedir. Bu ne-
denle UCO is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
nasil kaydedilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi
konularinda kurum, wulusal ve uluslararasi
diizeylerde kullanilmak tizere standartlar gelistirmis
ve tiim diinyada karar vericilere sunmustur (5, 6).

Tiirkiye’de 4857 sayil I Kanunu’nda 50 kisinin
tizerinde ¢alisani olan igyerlerinde bir is yeri hekimi
ve is giivenligi uzmanmin istihdam edilmesi zorunlu
olmasina ragmen, cogunlugunu 657 sayili Yasa'ya
bagli kamu personelinin olugturdugu saglik kurum-
larinda bu uygulama yasama gecirilmemis durum-
dadir. Opysa igverenin is saghgi ve giivenligi
konusunda almasi gereken dnlemler yasalastirilmis,
uluslararast sozlesmelerde agik olarak belirtilmig ve
bu énlemlerin kamu calisanlart ve serbest is sahip-
lerini de kapsamast gerektigi vurgulanmustir (7,8). s
saghg ve giivenligi konusunda yapilmas: gereken
iyilestirmelere vurgu yapan 89/391/EEC sayili
Avrupa Kararnamesi'nde iiye ve aday iilkelere
cesitli sorumluluklar verilmis ve belirlenen ilkelerin
kamu ya da 6zel ayrim1 yapmadan tiim sektorlere
uygulanmasi sart kosulmusgtur (9) .

s saghgina epidemiyolojik acidan yaklagildiginda
is kazalari sonucunda ortaya ¢ikan yaralanmalar da,
hastaliklar gibi siirveyansla izlenebilir olgulardir.
Siirveyans sistemleri mesleki kaza ve yaralan-
malarin  sikliklarini, dagilimlarini,  siddetlerini
toplayan, analiz eden ve kullanima sunan kullanigh
tekniklerdir (10).

Hemygireler igne batma ya da kesici alet yaralan-
malart gibi hastanelerde en riskli kabul edilen
biyolojik tehlikelere sik maruz kalmaktadir (11, 12,
13, 14, 15). Dogrudan bakim hizmetlerinde galigtik-
larindan sirt ve bel yaralanmalari bu grupta yaygin
goriilmekte, en ciddi sorunlardan biri olarak kabul
edilen fiziksel ve sozel siddete de sik rastlanmak-
tadwr (16, 17, 18, 19).

Bir¢ok saglik kurumunda hemsireler, hem alt
yapiyla ilgili sorunlarin takibi hem de is tanim-
larinda olmamasina ragmen temizlik ve diger saglik
calisanlarinin yoneticisi olarak gorevler tstlen-
miglerdir. Bu nedenle etkiledikleri ve sorumlu
olduklar1 alanlar g6z éniinde bulunduruldugunda,
hemsireler is kazalariyla ilgili yapilacak bir miida-
halenin yayginlagtirilmasi agisindan  kritik bir
6neme sahiplerdir.

Bu aragtirmanin amaci; Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde hemsirelerin farkli calisma
kosullarini iceren bes boliimde; ulusal ve ulus-
lararast standartlara uygun bir is kazasi siirveyans
sistemi Onerisi gelitirilmesi, hemgirelerde ig kazast
sikliginin, dagilimimin ve tiplerinin belirlenmesi,
bildirim ve bildirilmeme hizlar1 hesaplanarak ¢ner-
ilen kayit sisteminin degerlendirilmesinin yapilmast,
is kazas1 bildirimini etkileyen etmenlerin belirlen-
mesidir.

Gerec ve Yontem

I.1. Calismanin Genel Cercevesi ve

Siirveyans Sistemi Onerisininin

Hazirlanma Siireci

Caligmada birden fazla aragtirma tipi kul-
lanilmigtir (bkz 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,) Aragtirmanin
genel tasartmi Sekil-1’de 6zetlenmistir.

Siirveyans sistemi énerisi gelistirilirken Is Ka-
nunu, SSK Kanunu, UCO (Uluslararast Calisma
Orgiiti)) yonergelerinden, DSO Yaralanma Siir-
veyans Rehberi'nden yararlanilmis, ¢nerinin son
hali i kazast kayit sisteminin taraflart olabilecek
kisilerle yapilan derinlemesine goriigmelerden sonra
verilmigtir. Yaralanma siirveyans rehberinde ¢ner-
ilen on iki basamak ig kazasi kayit sitemi 6nerisini
olustururken kullanilmigtir (20).

1.2. Kayit Sisteminin Taraflariyla Yapilan

Derinlemesine Goriisme Arastirmasi

Niteliksel bir aragtirmadir. Derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmigtit. 10 sorudan olugan
yart yapilandirilmis bir form kullanilmistir. 15-30
Eylil 2004 tarihleri arasinda tamamlanan
goriismeler, kaza kayit sistemi ile ilgili olarak so-
rumlu olan tiim birimlerden segilmistir. Halk Saghg1
A.D.’dan bir dgretim iiyesi, Hemsirelik Hizmetleri
Yonetimi'nden bir bashemsire yardimcisi, Bag
Hekimlik’ten iki baghekim yardimcisy, Istatistik Bir-
imi yoneticisi, Hastane Miidiirliigii'nden bir miidiir
yardimcisi, SSK Bolge Miidiirliigii'nden bir is
miifettisi, sendika temsilciligi yapmug bir hemsire ve
kayit sisteminin vyiiritiilecegi bes klinigin
bashemsireleri olmak tizere toplam 12 kisi ile
gorigilmistiir. Gortismeler katlimeidan izin is-
tenerek teybe kaydedilmistir. Ttim veriler yapi-
landirilmis forma gore ilk 6nce kodlanmuis sonra da
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Sekil-1: Arastirmanin genel tasarimi

Siirveyans Sisteminin Gelistirilme Siireci
« ligili literatiiriin taranmasi

e ki saglik v

« Ulusal kanunlarin ve uluslararasi anlasmalarin incelenmesi
« Kayit sisteminin yapisi ile ilgili hastane yoneticileri ve hemsirelerle derinlemesine gériismeler yapilmasi

(bkz 1.2)

Sirveyans Sistemi Uygulama Siireci

« Bashekimlik araciligyla 6nerilen sistemin tiim hemsirelere resmi yaziyla duyurulmasi

« Arastirma grubundaki tim hemsirelere is kazalari ve Tiirkiye’deki yasal stirecle ilgili egitim verilmesi

« Her egitimin sonunda sistemle ilgili ayrintili bilgi paylasimi yapilmasi

« Hemsirelerin galisma kosullarini ve gegmis bir yillik kaza Gykiisiinii degerlendiren bir anket uygulanmasi (bkz 1.3)
« Is kazasi bildirimlerinin alti ay boyunca énerilen sistemle toplanmasi (bkz 1.4)

Sirveyans Sistemi Degerlendirilme Sireci
« Uclincii ayin sonunda son bir aydaki is kazasi sikliginin ve bildirilmeme nedenlerini iceren bir anket uygulanmasi (bkz
1.5)

« Sistemin bir siirveyans sisteminin temel 6zellikleri lizerinden degerlendiriimesi

temalar belirlenmistir. Betimleyici diizeyde bir
analiz uygulanmustir.

1.3. Hemsirelerin Calisma
Kosullarini Tanimlama Arastirmasi
15/10/2004-30/11/2004  tarihleri  arasinda
yiiriitiilen kesitsel bir aragtirmadir. EUTF Hastanesi
hemsgirelerinin ¢alisma kogullarini degerlendirme
anketi kullanilmistir.

Kaza bildirim sisteminin denenmesi amacuyla,
toplam calisan sayisi, farkli alt birimlerde calisan
sayisi, farkli caligma tipleri gdz 6niinde bulunduru-
larak, derinlemesine goriigmelerde hastanedeki il-
gili taraflarca da uygunlugu kabul edilen, Dabhiliye,
Psikiyatri, Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dallartyla, Acil Servis secilmistir. Bu beg
klinikte caligan hemsire sayis1 240’tir. Veri toplan-
mast igin degiskenler dogrultusunda bir anket
formu hazirlanmistir. Anket toplam 233 kisiye
(%97.08) uygulanmugtir. Yedi kisiye raporlu olduk-
lart igin ulagilamamus, bir kisi dogum iznine ¢iktigt
icin veri tabanindan ¢ikarilmistir. Anket uygulan-
madan once 15/10/2004 - 30/11/2004 tarihleri
arasinda 1-15 kigilik gruplara hem siirveyans sis-
temini hem de is kazalariyla ilgili yasal siireci anla-
tan bir egitim verilmistir. Calisma siireleri, alt1 ay
boyunca klinik baghemsirelerinden temin edilen
nobet cizelgelerinin Excell’de hazirlanan bir verita-
banina aktarilmast yoluyla her bir hemsire igin
hesaplanmugtir.
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1.4. is Kazalarimin Alt1 Ayhk izlem
Sonuclarinin Epidemiyolojik Acidan
Degerlendirilmesi Arastirmasi

Prospektif izlem arastirmasidir. 01.11.2004-
01.05.2005 tarihleri arasinda beg anabilim dalinda
yaritilmustiir. Egitim verilen 232 hemgirenin is
kazalar1 izleme alimmistir.

Kasim aymdan nisan aymna kadar %7.3’liik bir
izlem kaybi meydana gelmistir. Bu kayiplarin ne-
denleri isten ayrilma (9 kisi), dogum iznine ayrilma
(7 kisi) ve emekliye ayrilmadir (1 kisi).

Aragtrmada  kullanilan ~ degiskenler SSK
gerekliliklerini kapsayacak gekilde fakat kaza ne-
denleriyle ilgili daha ayrmtili bilgi elde edebilmek
amaciyla UCO degiskenlerinden yararlanilarak
genigletilmistir. Bu degiskenler hazirlanan Kaza
Bildirim Formu ve Kaza Inceleme Formu araciligiyla
iki agamali olarak toplanmustir.

Veri toplama siireci/siirveyans sistemi

o Kaza gergeklestiginde ig kazasi bildirim formu
ya klinik baghemsiresine verilmis ya da baghemgire
bulunamazsa ig kazasi bildirim kutularina atilmistir.

e Is giinii kaybiyla sonuglanan kazalar 24 saat
icinde bagshemsire tarafindan bildirilmis, digerleri
ise haftada bir bashemsire ve kutulardan arastir-
mact tarafindan toplanmistir.

o Bildirilen her ig kazasi icin hemsirelerle tele-
fonla ya da yiiz yiize goriiserek kaza inceleme formu
doldurulmug ve gerekli danismanlik verilmistir.
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e Tiim kazalar kodlanarak bir veritabanina
kaydedilmistir.

e Her aym ikinci haftas: bir énceki aym kazalar
analiz edilmis ve ilgili taraflara rapor olarak sunul-
mustur.

1.5. Siirveyans Sisteminin Bildirimler

Acisindan Degerlendirilmesi

01-05/02/2005 tarihleri arasinda yiiriitiilen ke-
sitsel tipte bir aragtirmadir. Siirveyans sistemi {ig ay
isledikten sonra Kasim ayinda izlenmeye baglanan
232 hemsirenin 227’sine (%98.3) ulagilmis, dort
kisiye o dénemde isten ayrildiklari, bir kisiye de o
donemde ¢aligmadigt i¢in ulagilamamugtir. Anketin
%85'i Subat ayinin ilk ii¢ giintinde, %15’i de takip
eden dort ve besinci giinlerde tamamlanmugtir.

Son bir aydaki ig kazast siklig1 ve bildirilmeme
nedenleri anketi kullanilmistir.  Bu ankette
aragtirilan degiskenler, son bir ayda gegirilen kaza
sayist, kaza tipleri, kazanin bildirilme durumu ve
eger bildirilmediyse bildirilmeme nedenleridir.

Bulgular
Derinlemesine Goriismeler
Derinlemesine  goriigmeler  sonucunda g

kazalaryla ilgili olarak hastane yonetiminin ve
hemgirelerin bilgi eksikliginin egitimle kapatilmast
gerekliligi, is kazasi sikliginin hastanede bilinmedigi,
bu konuyla ilgili kurumsal diizeyde bir uygulama ol-
madi1 igin hemsirelerin sorunlari kendi baglarina
¢6zme aligskanliklart oldugu ortaya konmugtur. Has-
tane icinde konunun tarafi olabilecek birimler boyle
bir sistemin kendileri igin yararli olacagini diisiin-
mektedir. Ama yonetimin is kazalariyla ilgili so-
rumluluk alma konusunda tereddiitii oldugu
belirlenmistir. Katilimcilar boyle bir sistemin fazla
is yikd getirmemesi konusunun iizerinde dur-
muglardir. Onlem almay: kolaylagtiracak standart
bir form araciligiyla is kazasi bildirimlerinin yapila-
bilecegini fakat bu formun cok fazla bilgi sorgula-
mamasi gerektigini diisiinmektedirler. Hastanede
personel sikintist olmast nedeniyle bu is i¢in ¢ok
fazla kisinin galisamayacagi vurgulanmgtir. Olustu-
rulacak sistemin yapilandirilirken fazla bir ek is
yiikiine neden olmamasi gerektigi, bashemsireligin
merkezi bir rol iistlendigi bir sistemin uygulamay:
kolaylastiracag: konusunda goriis birligi vardir.
Ozellikle sosyal giivencesi SSK olan calisanlarin
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bildirimden cekinebilecegi bu nedenle kliniklerde
caligma alanlarina yerlestirilecek ek bir bildirim ku-
tusunun bunu engelleyebilecegi goriisii ortaya ¢ik-
mistir.

Bu bulgular 1s18inda tiim hemsirelere ig kazalart
ve sistemle ilgili bir egitim verilmis, kliniklere
bildirim kutulart konulmus, is kazalari ilki cok kisa
olmak {izere iki form araciligiyla toplanmistir.
Bunun yaninda derinlemesine goriismeler tiim
taraflarin konuyla ilgili duyarlilagmasin1 ve sisteme
goniillii olarak katkida bulunmalarini saglamistir.

Hemsirelerin Calisma Kosullarini

Belirlemek Amaciyla Yapilan

Kesitsel Arastirma Sonuclari

Sosyodemografik Ozellikler,

Saghk Durumu ve Aliskanhklar

Hemsirelerin yag ortalamas1 30.83=7.22dir (22-
53). %89.2’si tiniversite mezunu, %50.2’si bekardir.

Hemsirelerin 143’1 (%59.9) devlet memuru, 90"t
(%40.1) sozlesmelidir. Sozlegsmelilerin %87.8’i
Déner Sermaye Saymanligi'yla, %12.2’si ise Vakifla
sozlesme yapmiglardir.

Gelir algisiyla ilgili soruya hemsirelerin %12.5’i
kotii ve cok kotii olarak yanit vermiglerdir. %13t
son bes yilda ig bulamadiklar i¢in ¢alisgamadiklart
dénemler yasadiklarini ifade etmislerdir. Issiz kali-
nan siireler ortalama 1.4+ 1.3 (0.08- 6) yildir.
Hemsirelerin bu kurumda galigma siireleri ortalama
7.120.5 yildr.

Hemgirelerin = %67.2’si  degisen bir mesai
diizeninde ¢aligmaktadir. Ttim aylarda kamu per-

Tablo-I: Hemsirelerin calistigi yerlere gore dagilimi

Faaliyet Grubu Sayi
(N=232) %

Calisma yeri

Genel Cerrahi 65 28.0
Anestezi ve Reanimasyon 51 22.0
ic Hastaliklari 48 20.7
Acil Servis 46 19.8
Psikiyatri 22 9.5
Alt Birimler

Servis 80 34.5
Yogun bakim 74 31.9
Acil 42 18.2
Poliklinik 14 6.0
Ameliyathane I 4,7
idari 5 2.1
Diger 6 2.6
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soneli giindiizleri daha uzun siirelerde ¢aligmugtir.
Alt1 ay boyunca kamu personelinin toplam ¢alisma
stiresi daha uzunken, sozlesmeli personelin gece
calisma siiresi ve hafta sonunda ¢aligilan giin sayist
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
olarak saptanmugtir.

Sadece 33 hemsire (%14.2) mesleki risklerle ilgili
egitim aldigm ifade etmistir. Hemsirelerin %84.0’i
isiniz sagliginizi nasil etkiliyor sorusuna olumsuz
olarak yanit vermistir. Hemsirelerin %69.7’si de
isinden kaynaklandigmi diisiindiigii bir hastalig1 ya
da sikayeti oldugunu bildirmistir. Varis (%16.3),
uyku bozuklugu (%9.4) ve lomber herni (%8.6)
isten kaynakli oldugu en sik bildirilen tig hastaliktir.
Bel agrist (%28.3), anksiyete (%11.6), bacak agrist
(9%11.2) en sik belirtilen ve isten kaynakli oldugunu
diisiintilen saglik sikayetleridir. Hemgirelerin %28'i
son bir yilda kil pay1 kaza gegirdigini, %67.2’si de is
kazasi gegirdigini belirtmistir. En sik bildirilen kaza
tipleri igne batmast (%35.3), kesici alet yaralanmast
(%26.5) ve hasta tagima kaldirmadir (%16.3).

Hemsirelerin %4.3’i bir dnceki yil is kazast ne-
deniyle rapor aldiklarini belirtmigtir. Rapor alinan
giin ortalamas1 7.5+5.7 (1-15)’dir.
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Siirveyans Sistemiyle Toplanan is
Kazalarinin Epidemiyolojik Olarak
Degerlendirilmesi

Aragtirmada izlem grubundaki hemsirelere ait ve
yasal tanima uygun toplam 224 is kazasi saptan-
mugtit. Sadece dort kaza isgiinii kaybiyla sonuglan-
mugtir. Kaybedilen is gtint sayilar bir, iki, 15 ve 60
giindiir.

Bildirilen is kazalarinin %31.3’i Genel Cer-
rahi'de, %23.2’si Acil Servis'te gergeklesmistir.

Is kazasi taniminda sozel ve fiziksel siddet yer
aldig1 icin insidans hiz1 en yiiksek Psikiyatri An-
abilim Dali'nda saptanmustir. Bildirilen kazalarin
%46’s1 yogun bakimlarda gergeklesmistir. En sik
bildirim Genel Cerrahi yogun bakimmdan
yapilmigtir. Bunu %25.4 ile cerrahi-dahili servisler
ve %23.2 ile acil servis izlemektedir.

En fazla kaza bildirimi kasim aymda yapilmugtir.
Bunu Subat ve Ocak aylari izlemektedir.

Kazalarin %53.1’i ayin ilk onbes giiniinde mey-
dana gelmektedir. Kazalarn %21.4’ti carsamba
giintinde, %22.3’ti de hafta sonunda gercek-
lesmistir. Bildirilen kazalarin %54 tiniin giindiiz me-
saisinde gergeklestigi saptanmugtir.

Tablo-2: is kazalarinin ve is kazas! insidans ve agirlik hizlarinin anabilim dallarina ve calisilan birimlere gére dagilimi

Kaza insidans
Sayisi Hizx
(100 tam
zamanh
calisanda)
Anabilim Dal*
Tim birimler 224 219.5
Genel Cerrahi 70 240.2
Acil Servis 52 256.1
Anestezi 47 2194
Psikiyatri 30 280.7
i¢ Hastaliklari 25 122.0
Birim* (Toplam 224)
Yogun Bakim 103 3249
Servis 57 161.9
Acil Servis 52 280.6
Poliklinik 5 734
Ameliyathane 5 97.2
Diger 2 43.0

insidans insidans Agirhk Agirhk
Hizi Hizi Hizi Hizi
(Bir (toplam (giin/1 (saat/
milyon is calisan milyon 100
saatinde) sayisina calisma saat)
gore %) saati) saati)
975.6 100 339.7 0.3
1067.4 1 274.5 0.2
1138.1 116
975.2 94 1244.9 |
1247.7 136
5423 56
1443.9 139.2 1079.4 0.86
719.5 71.3 12.6 0.0l
1247.1 1156
326.3 35.7
431.9 45.5
191.3 25.0

*Anabilim dalimda ve birimlerde calisanlarn toplam altr aylik kaza sayist ve anabilim dalina ve birimlere ait toplam calisma siivesi esas almmustr.
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Tablo-3: is kazalarinin ve is kazasi insidans ve siklik hizlarinin sik gériilen kaza tiplerine ve is giinii kaybina gére dagilimi

Calisma yeri N insidans Hizi insidans Hiz1  insidans Hizi Agirhk Agirhk
(100 tam (Bir milyon (toplam Hizi Hizi
zamanh is saatinde) calisan (giin/l  (saat/100
calisanda sayisina gore milyon saat)

(TZC)) %) calisma

. saati)

Is giinui kayiph 4 3.9 17.4 1.8 339.7 0.3

>3 giin is glinu kayipli 2 2.0 8.7 0.9 326,6 0,3

Kesici delici 128 125.4 557.5 56.9

Bulasl 58 56.8 252.6 25.8

Fiziksel istismar 15 14.7 65.3 6.7

Sozel istismar 8 7.8 34.8 3.6

Kazalarin %31.7’si kesikler, %25.4’ti igne bat- Hemsirelerin =~ %62.5’i  ampul  kesiklerini
mast, %8.5'i carpmadi. En stk goriilen beg bildirmemistir. ~Bildirilmeyen 7 igne batma

yaralanma tipi sirasiyla agik yara (%35.7), batik
(26.3), ekimoz (%12.5), yumusak doku travmasi
(%7.6) ve (sdzel siddet sonrast)anksiyetedir (%7.1).
Kazalarin %60.8’1 el parmaklarinda ve %76’s1 iist
ekstremitede meydana gelmistir.

Kazalarin %29’undan sonra danigmanlik ver-
ilmisti. %21.4’tinde koruyucu 6nlem alinmast
gerekmigtir ve %13.8’inde izlem yapilmigtir. Bulag
riski olan kazalarda hemsireler hepatit B, hepatit C
ve HIV agisindan serolojik olarak farklt siirelerde
izlenmistir.

1.6. Siirveyans Sisteminin Bildirimler

Acisindan Degerlendirilmesi

Is kazalarmin neredeyse tamami kutular
aracihiryla bildirilmistir. Bashemsirelere sadece ig
giinii kaybiyla sonuglanan kazalar bildirilmistir.

26 hemgire (%11.4) gecirdigi tiim kazalari eksik-
siz olarak kayit sistemine bildirmistir. Toplam 41
hemsire kaza gecirdigi halde hig¢ bildirimde bulun-
mamis ya da eksik bildirimde bulunmustur. Bu fark
kaza sayilar1 incelendiginde daha da belirgin hale
gelmektedir. Hemsirelerin ankette bildirdikleri kaza
sayist 110 iken bildirilen kaza sayist 39'dur. Gegirilen
kazalarin sadece %35.5ii bildirilmistir.

vakasinin 2 tanesi bulagli yani riskli yaralanmalar,
digerleri steril igne batmalaridir. Hemsirelerin 5
tanesi gecirdikleri kazalardan sadece igne batma
yaralanmalarini bildirmis, ampul kesisi gibi kendi-
lerinin dnemsiz saydiklari kazalari bildirmemislerdir.
Tablo-5’te hemsirelerin ifade ettigi bildirilmeme ne-
denleri sunulmaktadir.

Hemygirelerin tiimii kaza bildirimi icin ne yapil-
mast gerektigini bildigini ve gerekli materyallere her
zaman ulagabildigini ifade etmistir.

s kazalarmi bildirenlerin yag ortalamas: 28.6'dir
ve bildirim yapmayan ya da eksik yapanlara gore
daha diisiiktiir fakat aradaki fark istatistiki olarak
anlamh degildir. Is kazast bildirimi yapanlarin
toplam hane gelirleri daha yiiksek bulunmugtur.
Bildirim yapanlarin tiim yagsamlari boyunca bu ku-
rumda, bu anabilim dalinda toplam calisma
stirelerinin ortalamasi daha diigitk saptanmustir.
Tiim siire boyunca giindiizleri daha az geceleri daha
fazla saat ¢alismislardir. Bildirim yapanlarin toplam
caligma saat ortalamalart daha yiiksek bulunmus-
tur. Bildirim yapmayan ya da eksik yapanlarin issiz-
lik siireleri daha uzundur. Igsizlik siiresi diginda
istatistiki olarak anlamlt bir iligki saptanmamustir.

Tartisma

Bu aragtirmada; gelistirilen siirveyans sistemine
hemsgireler tarafindan bildirim hiz1 %35.5 olarak

Tablo-4: Kayit sistemi ve anket sonuclarina gére ocak ayinda
kaza geciren hemsire sayilari

Kaza Gegirme Kayit Sistemi | Anket Sonuglar saptanmistir. Bildirim hiz1 diigiik gériinmesine rag-
Durumu Siklik  Yizde  Sikhk  Yiizde men riskli kazalardan ¢ok az1 saptanamamus, tiim is
Evet 32 14.0 67 29.5 giinii kayipli kazalar ayni1 giin icinde bildirilmistir.

Hayir 196 86.0 160 70.5 Saglik calisanlari is kazalarini bildirme davranist
Toplam 228 100.0 227 100.0 diisiik bir gruptur. Bildirilmeme hizlarmin daha
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Tablo-5: Kazalarin bildirilmeme nedenlerine gére dagilimi

Bildirilmeme Nedenleri (N=41)

Kaza kendi basima halledebilecegim énemli olmayan bir sorunsa bildirmem

Kaza bildirimi icin yeterli zaman bulamiyorum

Aklima gelmedi

Yonetimin bildirdigim is kazalariyla ilgili bir dlizeltme yapacagina inanmiyorum

Yorgundum

Neyin kaza sayildigini bilmiyorum

Cok kaza bildirirsem beni dikkatsiz bulacaklarindan ¢ekiniyorum

Kendi dikkatsizligim oldugu igin bildirmedim

v

Tablo-6: ik kesitsel arastirmada bildirilen is kazasi insidans hizlariyla siirveyans sistemi sonuglarinin karsilastiriimasi

Son Bir Yilda
Insidans
Hizx
(/100TZC)

Toplam is kazalar 1244
Kesici-delici yaralanmalar 809.7
Fiziksel istismar 107.4
is ginii kayipli yaralanma 7.6

dnce HIV’le temas etmis oldugu bilinen ¢aligan-
larda bile ¢ok yiiksek olarak saptandigi aragtirmalar
mevcuttur. Bildirilmeme hizlart bulagl kazalarda
%80’ler civarinda olabilmektedir (21). Ingiltere s
Saghg ve Giivenligi Kurumu'nun resmi verilerine
gore saglik ve sosyal hizmetlerde is kazas bildirim
diizeyi 1997-1998 wyillar1 arasinda %38’dir(22).
Cadiz'de Puerta del Mar Universite Hastanesi'nde
yiritilen kesitsel bir aragtirmada gegirilen is
kazalarinin = %66.6’stnin  bildirilmedigi goster-

ilmistir(23).
Aragtirmada insidans hizi 219.5/100 TZC, is
giinii  kayipli iy kazalarinin  insidans hizt

3.9/100TZC, iic giinden fazla is giinii kaybyla
sonuglanan is kazasi insidans hizi da 2/100TZC
olarak saptanmugtir. Agirlik hiz1 0.3 olarak saptan-
mustir. Tiirkiye'de 4857 sayili Is Kanunu'na baglt
olanlarda, yani SSK’nin 2004 yili resmi is kazast is-
tatistikleri raporunda is kazasi insidans hizi
1.24/100TZC, agirhik hiz 0.6'dir. Ozetle bu iki veri
birlikte degerlendirildiginde bu birimlerde galisan-
lar Tiirkiye'de tiim sektorlerde calisanlara gore
daha fazla ig giinii kayipl is kazas1 gegirmektedir.

Aragtirmanin ilk asamasinda, hemsirelerin
calisma kosullarint belirlemek amaciyla yapilan
tanimlayici caligmada gegmis bir yildaki is kazalart
sorgulanmugt.

e glOvenlik dergis:i
Sayi %
28 68.3
24 58.5
10 244
8 19.5
7 17.1
3 7.3
I 24
I 2.4
Prospektif Son Prospektif
Arastirmaya Bir Yil Calisma
_ Gére Agirhk Agirhk
Insidans Hizx Hizx
hizi (/100TZC) (saat) (saat)
219.5
125.4
14.7
3.9 0.2 0.3
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Gegmis bir yila ait i kazalari sorgulandiginda
hemsirelerin %67.2’si is kazasi gegirdigini ifade et-
mistir. [zlem sirasinda ise sisteme sadece %47’si kaza
bildiriminde bulunmustur. Aradaki fark hatirlama
pay1 gz dniinde bulunduruldugunda aslinda ¢ok
yiiksek degildir. Sistem kurum tabanli oldugu ve
temel amaci dnlem almak oldugu icin, biiyiikliigiine
bakilmaksizin tiim kazalar kaydedilmistir. Bu ne-
denle is kazast insidans hizi ok yiiksek saptanmustir.
Ayrica izlem calismasinda saptanan is giinii kayiplt
is kazalarinin agirligi, bildirime bagli yapilan
hesaplamayla benzerdir.

Prospektif olarak 345 hemsirenin alt1 ay boyunca
izlendigi Inan¢ ve arkadaslarinin calismasinda
toplam 81 kesici-delici yaralanma saptanmustir ve
insidans hiz1 37.3/100 TZC dir. Bu aragtirmada sap-
tanan 125.4/100TZC degerinin oldukga altindadir.
Inang¢’m aragtirmasinda insidans hizinin diisiik sap-
tanmasinin nedeni izlenen gruplarin 6zelliklerinin
farkli olmasi olabilecegi gibi bu tezde deger-
lendirilen kayit sisteminin yiiriirliige konmasindan
once is kazalart ve bildirimin 6nemi ile ilgili bir
egitim verilmesi ya da derinlemesine goriismelerle
grubun ve yoneticilerin sisteme dahil edilmesi ola-
bilir (24).

Ingiltere’de saghk ve bakim calisanlarmda ig
giinii kayipl is kazasi insidans hizi 1.7/ TZC yani
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bu arastirmada saptanan degerin yarisidir. Suudi
Arabistan’da iiniversite hastanesinde prospektif
olarak izlenen 1.535 hemsire sadece 49 kesici deli-
ci yaralanma bildirmistir (26). Kuzey Fransa'da
tiim saglik caliganlarinin i kazast nedeniyle maruz
kaldig1 kan ve diger viicut sivilartyla bulag riskini
belirlemek amaciyla 61 hastanenin dahil edildigi
bir siirveyans sisteminin dort yillik sonuglarina
gore hemsirelerin yillik bulash is kazasi insidans
hizt 7.7-10.8/100TZC arasinda saptanmustir (22,
25).

Bulagh is kazasmin digerlerine gore oldukga
yiiksek saptanmasinin bir nedeni de ig kazalar
acisindan en riskli boliimler arasinda sayilan acil
servis ve yogun bakim calisanlarinin aragtirma
icindeki fazla temsil edilmis olmasidir. Ayrica dzel-
likle bulash kazalar sonrasinda hemsireler riskler
acisindan izlenmis, bulasgli maruziyet sonrasmda
hastane yonetiminden serolojik testlerin {icretsiz
yapilmasi, bagistklama hizmeti verilmesi gibi ruti-
nde olmayan bir destegin alinmasi saglanmistir. Bu
da bulasl kaza bildiriminin yiiksek olmasina neden
olmustur. Is giinii kaybiyla sonuclanan kazalar da
literatiirle uyumlu sekilde kayma, takilma ve

diigmelerdir (26, 27).

2.1. Siirveyans Sisteminin Bildirimler

Acisindan Degerlendirilmesi

Kasim 2004-Nisan 2005 aylar1 arasinda kutular
araciligiyla 268 tane is kazast tanimina uygun
bildirim yapilmigtir. Sistem egitim verilmemis ve
resmi duyuru yapilmamig personel tarafindan da
kullanilmistir, bu hem ihtiyaca igaret etmekte hem
de bu sistemin tiim hastaneye uyarlanabilecegi
konusunda fikir vermektedir.

Bas hemsirelere sadece is giinii kaybiyla
sonuglanan kazalar bildirilmistir. Bildirimlerin ku-
tulura yapilmasi baghemsireden cekinilebilecegi
ongorisiini dogrulamigtir.  Aragtirma  boyunca
maruziyet sonrasinda profilaksi saglamak igin yone-
timden destek istenenler hari¢ higbir hemgirenin
ismi acitklanmamistir. Bu tavrin ve bildirimler son-
rasinda yapilan miidahalelerin is kazast bildirimini
artirdigr diigtintilmektedir. Webb ve ark., ¢aligan-
larin birincil yoneticilerine kaza bildiriminin éniin-
deki engelleri, isi kaybetmekten korkma, ceza
almaktan korkma, calisma saatlerinin degistir-
ilmesinden g¢ekinme, damgalanma, hor goriilme
olarak siralamiglardir (28).

Bildirim yapmayan ya da eksik yapan
hemsirelerin %58.5'i kaza bildirimi igin zaman bu-
lamadiklarint belirtmislerdir. Bunu engellemek
amactyla kutularin hemsirelerin ¢aligma ve din-
lenme mekanlarina yerlestirilmesi, bildirim form-
larinin ¢ok kisa tutulmasi gibi 6nlemler alinmugtir.
Bildirim yapmayan hemsirelerin  hi¢  biri,
bildirilmeme nedenlerini sorgulamak igin hazirlan-
mis “neyin kaza sayildigint bilmiyorum”, “kaza
bildirimi icin ne yapacagimi bilmiyorum” ve “ kaza
bildirimi igin gerekli mateyaller her zaman bulun-
muyor” 6nermelerini bildirmeme nedeni olarak
gostermemistir. Bu verilen egitimin etkililigini vur-
gulamakta, duyurunun iyi yapildigi savini destekle-
mektedir. Ayrica diizenli kontrollerle gerekli
materyal her zaman ulasilabilir olmustur. Ameliy-
athane hemsirelerinin is kazast bildirimlerini etk-
ileyen faktorlerin incelendigi bir aragtirmada bulag
riskinin yiiksek oldugu yaralanmalarin anlamli
olarak daha fazla bildirildigi, en sik gdsterilen
bildirilmeme nedeninin de bildirimin ¢ok zaman
alic1 olmast ve ¢ok fazla uzun form doldurulmasini
gerektirmesi olarak gosterilmistir (29).

Kurgulanan Surveyans Sisteminin Bir

Surveyans Sisteminin Genel

Ozellikleri Agisindan

Degerendirilmesi

Siirveyans sistemlerinin zelliklerinden biri ba-
sitliktir. Sistemin gereken biitiin veriyi miimkiin
olan en basit ve dogrudan yolla toplamasi 6éner-
ilmektedir. Bu sistemde veri yazili formlarla toplan-
mugtir. Literatiirde verinin bilgisayarda hazirlanan
her an bildirimin yapilabilecegi bir programla
toplanmast  dnerilmektedir  (14). Hastanede
herkesin ulasabilecegi yeterli sayida bilgisayar yok-
tur, hemgirelerin ¢ogu bilgisayar kullanmay1
bilmemektedir. Bu nedenle yazili formlar zorunlu
olarak kullanilmistir. Bu kayit sisteminde bildirim
hizin1 artirmak amaciyla veri iki basamakli olarak
toplanmugtir. Ik formda yasal olarak istenen bilgi
cok kisa bir formla toplanmus, kazalarin nedenlerine
yonelik aragtirma igin gerekli veri ikinci bir formla
toplanmigtir. Kaza incelemelerini igeren ikinci form
bulasl olmayan yaralanmalarda kullanilmayabilir ya
da sadece bir telefon goriigmesiyle doldurulabilecek
sekilde tasarlanmistir. 287 hastanede is kazast kayit
sistemlerinin degerlendirildigi bir aragtirmada is
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kazast kayitlarinin ortalama ti¢ formla toplandig,
alu form  kullanan  hastaneler  oldugu
bildirilmistir (30). Bu aragtirmada formlar toplamak
ve kaza incelemelerini yapmak igin haftada bir giin
yeterli olmustur. Bir aylik verilerin kaydi igin bir
saat, aylik raporun sunuma hazir hale getirilmesi
icin de iki buguk saat ayrilmistir. Eger sistem tiim
hastanede yiiriitiilmek istenirse bir tam giinliik
egitimle bu islemlerin hepsi belirlenecek kisi ya da
kigilere devredilebilecek durumdadir. Verinin
toplanmast, veri girigi ve raporun hazirlanmasi igin
yart zamanl galigan bir personel yeterli olabilir.

Onerilen sistem esnek bir sistemdir. Kaza in-
celemeleri ikinci bir formla yapildigindan ve bu
form birimlerde degil, sadece veri toplayanda bu-
lundugundan istenen yeni bilgi bu forma kolayca
eklemlenebilir. Sistem, bilginin gerektigi her du-
rumda bilgiyi giincelleyecek iiretim yetenegine
sahiptir, istenen her an kisa siirede rapor iiretilebilir.

Tasart hazirlanirken tiim agsamalarinda kullanict
ve yoneticilerin yer almasi kabul edilebilirligin cok
iyi bir diizeyde olmasini saglamistir. Bildirimde kul-
lanilan formlar diizenleme tarihi bolimii hari¢ tam
olarak doldurulmustur. Is kazast bildirim hizi, bu
konuda daha ¢nce hemen hemen higbir faaliyetin
olmadipg1 bir iilke, sektdr ve hastane sdz konusu
oldugu disiiniildiigiinde gelismis tilkelerdeki kayit
sistemleriyle ayni diizeydedir, bulagl yaralanmalar
acisindan ise daha iyi diizeydedir.

Sisteme hemsireler tarafindan  bildirilen
kazalarin tamami gergek vakalardir. Sistemin dogru-
lugu (accuracy) %100 olarak kabul edilmistir. Bu
yiiksek deger sistem aktif hale gelmeden 6nce tiim
hemsirelere verilen egitim sayesinde saglanmistir.
Ozellikle is giinii kayiph kaza sayist bu donemde
hemsireler tarafindan alinan tiim hastalik rapor-
lariyla karsilastirilarak dogrulandigi icin duyarliligt
yiiksektir. Bulagli is kazalar1 acisindan da sistemin
duyarli oldugu son yapilan aragtirmanin sonuglarina
dayanarak iddia edilebilir.

Sistem kullanigh bir sistemdir, ¢iinkii basta
tanimlanan; Hemsirelerde is kazast sikligini, tip-
lerini, yaralanmalarin tiiriinii ve siddetini belir-
lemek, kaza nedenleri, risk faktorleri hakkinda
varsayimlarda bulunabilmek ve ¢nlem alabilmek
icin riskli yer/durum/davranislari belirleyebilmek
gibi hedeflerine ulasilmigtir. Sistemin aktif hale ge-
tirilmesinden ii¢ ay sonra verilen raporlarda vurgu-

v
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lanan sorunlarla ilgili tiim personelin bagisiklan-
mast, maruziyet sonrasi gerekli profilaksinin saglan-
mas1, baz1 koridorlardaki takilmaya neden olan
zeminin diizeltilmesi gibi miidahaleler yapilmistir.

Oneriler

e Hastaneler is kazalar1 dolayisiyla ig saghg ve
giivenligi acisindan oldukga riskli ve ihmal edilmig
alanlardir. Bu durumun degistirilmesi ve gerekli 6n-
lemlerin alinmast igin var olan yasal diizenlemelerin
uygulanmasi saglanmali ve diizenlemelerin kamu
personelini de kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekmektedir.

e Hastanede ayni isi iki farkli statiide yapan
calisanlarin olmasi, ¢aligma kosullarindaki esitsiz-
likler nedeniyle ig saghgi ve giivenligi alaninda
yapilacak miidahaleleri gii¢lestirdiginden bu esitsi-
zlik ortadan kaldirilmalidir.

o Saglik calisanlarinin is saghgi ve giivenligi; ko-
nunun uzmanlarinca kurulan is sagligi ve giivenligi
birimlerinde izlenmeli, gerekli dnlemler acilen alin-
malidir.

o I kazalarinm kurum bazinda biiyiikligiine ve
siddetine bakilmaksizin kayd: ve izlenmesi 6nlem-
lerin alinmasi konusundaki girigimleri artiracagin-
dan bu alanda tiim hastanelerde girigimlerde
bulunulmalidir. Kurum bazinda uygulanacak bu
kayit ve izlem etkililigi gosterilmis siirveyans re-
hberleriyle yapilmalidir.

e Kurum icinde yiiriitiilmesi tasarlanan bir kayit
sisteminin kurulma agamalarina ilgili tiim taraflar
dahil edilmelidir.

e Hemysirelerin is sagligi ve giivenligi alanindaki
egitimlerine lisans diizeyinde baglanmali ve hizmet
ici egitimlerle desteklenmelidir.

Tegekkiir: Katkilarindan dolay: tez danigma ku-
rulu tyesi olan Dog. Dr. Meral TURK ve Dog Dr.
Meltem CICEKLIOGLU’na tesekkiir ederiz.

*[stanbul Tubip Odast tarafmdan, 14 Mart 2009 tarihinde verilen Dr.
Nejat Yazicioglu Isci Saghg Aragtrma Odiiliinii kazanmustir.
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