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SAGLIK CALISANLARININ YASADIGI I$ KAZALARI VE ILISKiLi FAKTORLER

oz

Bu c¢alisma saglik c¢alisanlarinin vyasadigi 1is kazalari ve iliski
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir c¢alismadir. Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapan
610 saglik ¢calisani arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak 40 soruluk anket formu ve Oztiirk ve Babacan (2012)
tarafindan gelistirilen Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi kullanilmistir.
Verilerin dederlendirilmesinde Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact testleri
kullanilmistir. Arastirma sonucunda saglik c¢alisanlarinin yas ortalamasi
29.11+6.11 olarak saptanip, is kazasi sayisinin 2.51%1.84 oldugu
saptanmistir. Sadlik calisanlari Hastanelerde Is Giivenligi 0Olcedi’nden
ortalama 131.48+36.18 puan almistir. Saglik c¢alisanlarinda vardiyali
calisanlarin calismayanlara gdre, fazla mesai yapanlarin yapmayanlara gore
is kazasi gecirme orani daha yltksek bulunmustur. Ameliyathane ve acilde
calisan saglik calisanlarinda is kazasi orani yiiksek gorilmektedir. Is
Sagligi ve Gluvenligi EJitimi alan saglik calisanlarinin is kazasi gecgirme
orani almayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda
farkla 6rneklem gruplarinda is kazalari ve iliskili faktdrlerin
dederlendirilmesi; risk gruplarina yonelik editim aktivitelerine yer
verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Sadligi, Mesleki Kazalar, Saglik Calisani,

is Guvenligi, Is Kazalari

OCCUPATIONAL ACCIDENTS EXPERIENCED BY HEALTHCARE EMPLOYEES AND RELATED
FACTORS

ABSTRACT

This study is a cross-sectional study conducted to determine the
occupational accidents experienced Dby healthcare workers and their
relationship factors. 610 healthcare professionals working in Aydin Adnan
Menderes Application and Research Hospital constituted the sample of the
study. A 40-question gquestionnaire and the Occupational Safety Scale in
Hospitals developed by Oztiirk and Babacan (2012) were used as data collection
tools in the study. Pearson Chi-Square and Fisher's Exact tests were used
to evaluate the data. As a result of the research, the average age of
healthcare workers was determined as 29.11+6.11 and the number of
occupational accidents was found to be 2.51+1.84. Healthcare workers
received an average of 131.48+36.18 points from the Hospital Occupational
Safety Scale. Health workers had a higher rate of accidents than those who
worked in shifts and those who worked overtime compared to those who did
not. The rate of occupational accidents is observed to be high among
healthcare workers working in operating rooms and emergency departments. The
rate of having an occupational accident was found to be lower for healthcare
workers who received Occupational Health and Safety Training than those who
did not. Evaluation of occupational accidents and related factors 1in
different sample groups in line with these results; It is recommended to
include training activities for risk groups.

Keywords: Occupational Health, Occupational Accidents,

Health Worker, Job Security, Work Accidents
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1. GIRis (INTRODUCTION)

Kaza olay gerceklestidinde hemen veya daha sonradan zarar verme
nitelikleri bulunan olaydir. Kaza sonucunda Olim ve vya sakatliklar
meydana gelebilir [1]. Is kazalari da gecirilme sekline, olusumuna ve
kayiplarina gdre siniflandirilmaktadir [2]. Is kazalarinin olusum
sebepleri ic¢cinde insan dahil bircok faktdr vyer almaktadir. Ortam
faktdorleri ve kisisel faktdrler olmak ilizere ikiye ayirirsak bu faktorler
arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Kisisel faktorler olarak
isimlendirdigimiz egitim, sadlik durumu, kisisel ekipman kullanimi,
kurallara uyma ne kadar iyi olur ve editim dilzeyi ne kadar ylksek olursa
kaza riski de o kadar azalmaktadir [3]. Glvensiz ortam ise isyerinde
yeterli saglik ve glivenlik o6nlemleri alinmadidinda ya da bir aksaklik
olmasi durumunda meydana gelir. Glivensiz ortam Ornekleri olarak yetersiz
aydinlatma, gluriltd, kaygan zemin, yeterli kisisel koruyucu donanimlarin
bulunmamasi, giivensiz yapilmis makine ve alet sayilabilir [4 ve 5]. Is
kazalari 1ile is sagligi ve glvenligi kavramlarinin arasinda gu¢li bir
iliski bulunmaktadir. Is insanin hayatini idame ettirebilmesi icin
zihinsel ve bedensel olarak her tirlid udras olarak sayilirken, mal ve
hizmet iretiminin temelidir. Is sagligi calisanlar icin saglikli bir
cevre olusumunu kapsarken, is givenlidi ise calisma ortaminda var olan
ya da olabilecek risk ve tehlikelerin yok edilmesi, Onlenmesine ydnelik
kural ve Onlemler biitiiniinii kapsamaktadir. Is sadliginin temel amaci
calisanin isin olumsuz etkilerinden korunmasi olarak genellenmektedir
[6]. Is Sajlidi ve Gilivenlidi yetersiz saglanirsa once calisani, daha
sonra c¢alisanin ailesini ve dolayli ya da dolaysiz yoldan toplumu da
etkilemektedir. Maddi ve manevi kayiplar olusturmasi Is Sadligi ve
Glivenligi’nin yeterli saglanmasi durumundaki Onemi vurgulamaktadir [7].

2. CALISMANIN ONEMiI (RESEARCH SIGNIFINCE)

Saglik calisaninin odaklarini; birey, aile ve toplum
olusturmaktadir. Temel amac¢lari ig¢inde bulunduklari toplumun var olan
saglik sorunlarini saptama, iyilestirme c¢alismalari, hastaliklardan
korunma ve sagligi gelistirme yer almaktadir. Bitlin iilkelerde en fazla
is istihdami olan gruplardan birisi sadlik calisanlaridir [8 wve 9].
Saglik hizmetlerinde didger hizmet gruplarinda da oldudu gibi birgok
isyeri faktdrid bulunmaktadir. Ornek olarak kan alan bir hemsirenin eline
igne batmasi, pozisyon verirken yasadigi ergonomik sikintilar, isyeri
ortaminda ¢esitli makinalarin olusturdugu glriltiler sayilabilmektedir
[10]. Karaer ve Ozmen’in (2016) 137 sadlik calisani iizerinde bir devlet
hastanesinde saglik c¢alisanlarinin is glivenligini saptamak amaciyla
vaptidi bir calismada, sadlik personelinin meslek hastalidi ve is kazasi
ge¢irme durumlari incelendidinde c¢alisanlarin vyarisindan fazlasinin
($53.3) meslek hastaligi, yine yarisindan fazlasinin (%59.9) is kazasi
gecgirdiklerini ifade ettigi belirlenmistir. Yapilan baska bir calisma
da 1ise hemsirelerin %68’inin, doktorlarin %32’sinin, tim personelin
yvarisindan fazlasinin calisma hayatlarinda en az bir kez kesici-delici

alet yaralanmalarina maruz kaldiklari saptanmistir [11 ve 27]. Hastane
hizmetleri c¢ok tehlikeli grupta yer almaktadir. Her vyil 16 milyon
enjeksiyon yvapilmaktadir. Bunlarin ig¢inde tedavi, asilama, kan

transfliizyonlari bulunmaktadir. Saglik personelinde her yil 3 milyon
yaralanma olmaktadir. Bu da kan yolu ile bulasan hastaliklarin riskinin
ne kadar yiiksek oldugunu gésterir. HBV, HCV, HIV vakalarinin bir kismi
kaza sonucunda olusmaktadir. Sonu¢ olarak saglik personelinin maruz
kaldigi is kazalarini kesici delici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivisi
maruziyeti, kas ve iskelet sistemi yaralanmalari, alerjik reaksiyonlar,
siddet maruziyeti, =zehirlenme, trafik kazalari ve diger kazalar olarak
siniflandirabiliriz [12, 13, 14 ve 15]. Bizim de bu c¢alismadaki amacimiz,
saglik calisanlarinin is kazalari ve etkili faktorleri tespit ederek bu
popiilasyona ait bilgileri literatlire kazandirmasidir.
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Arastirma Sorulari:
e Saglik calisanlarinin is kazasi gecirme siklidi nedir?

e Saglik c¢alisanlarinin is kazasi gegirme sikligi ile ilisgkili
faktdrler nelerdir?

3. MATERYAL VE METHOD (MATERIALS AND METHODS)

Bu c¢alisma; Bir 1Universite hastanesinde sadlik c¢alisanlarinin
yasadigi 1is kazalari ve 1iliskili faktdrlerin Dbelirlenmesi amaciyla
planlanmis olan kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 1037 saglik calisani olusturmaktadir. Calisanlarin tamami evren
olarak kabul edilmistir. Verilen saglik calisani sayisindan 610 kisiye
ulasilabilmistir. Calismaya saglik c¢alisanlarinin anket uygulamasi
déneminde raporlu, yillik izin ya da dodum izninde olan ve c¢alismaya
katilmaya goéniillii olmayan 427 saglik c¢alisani katilamamistir. Yapilan
Post Hoc gli¢ analizinde (Etki boyu: 0.3; alpha:0.05) c¢alismanin glicli
0.99 bulunmustur. Arastirmada literatlir taranarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen saglik calisanlarinin sosyo-demografik 0Ozelliklerini,
saglik durumu aliskanliklarina iliskin 6zelliklerinin, mesleki
6zelliklerini ve saglik c¢alisanlarinin son 1 vyilda gecirdigi is
kazalarini sorgulayan 40 soruluk anket formu ve Hastanelerde Is Giivenligi
Olcedi kullanilmistir. Oztiirk ve Babacan tarafindan 2012 vyilinda
gelistirilen Hastanelerde Is Giivenligi Olcedi 45 madde ve 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (13 madde), Saglik
Taramasi ve Kayit Sistemleri (6 madde), Kazalar ve Zehirlenmeler (5
madde), Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (7 madde), Malzeme, Arac ve Gerecg
Denetimi (5 madde), Koruyucu Onlemler ve Kurallar (5 madde), Fiziksel
Ortam Uygunlugu (4 madde) olmak tzere 7 alt boyutu vardir. Cronbach
Alpha degeri: 0.96’dir. Givenirligi i¢in madde toplam korelasyon
degerleri: 0.47-0.74’dir. Olumlu ydénde ifadelerden olusan 6 maddelik
likert tipi bir 6lcektir. Olumlu ifadelerden olusan Olcek “1-Kesinlikle
Katilmiyorum” - “6-Tamamen Katiliyorum” arasi puanlanmaktadir. Olcegdin
toplam puan araligi 45-270 puanlari arasindadir.

Olcegin 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin
saglandigini, 45’'e yakin puan alinmasi is glvenlidinin saglanmadigini
gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek icin madde sayisina
bolindigiinde &lcek toplaminda ve alt faktdr diizeyinde 1 ile 6 puan
arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6lcek puanlari
deferlendirilmektedir. Arastirmanin bagimli degiskeni saglik
calisanlarinda 1is kazalari badimsiz dediskenleri ise demografik
6zellikler, calisma kosullari ve 1is glvenlidi olarak belirlenmistir.
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version 24 paket
programinda yapilmistir. Kategorik verilerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact, Ki-Kare Trend
analizleri kullanilmistir. Dediskenler arasindaki 1liski Pearson ve
Spearman’s rho korelasyon analizleri 1ile degerlendirilmis p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmaya baslamadan
6nce Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni, arastirmada kullanilan 0&lgek izni, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Protokol No:2018/034, 27.08.2018
tarihinde izin alinmistir. Tez Aydin Adnan Menderes Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan HF-18017 proje numarasi
ile desteklenmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Tablo 1’de saglik calisanlarinin demografik Ozelliklerine gore
kurumlarinda son bir vyilda 1is kazasi gegirme durumlari dagilimi
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incelendiginde; cinsiyet degiskeni acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik O6zellikleri ve calisma
kosullari ile son 1 yilda is kazasi gegirme durumlarinin
karsilastirilmasi
(Table 1. Comparison of the socio-demographic characteristics and
working conditions of healthcare professionals with the occupational
accident situation in the last 1 year)

Son 1 Yilda Is Kazasi
o Gecirme Durumu .
Degiskenler Evet ey X P
n % n %
v 25 ve Alta 40 19.9 161 80.1
Giﬁ lap, | 26734 Arasa 62 | 20.9 | 235 | 79.1 | 0.101 | 0.751
P 35 ve Usth 20 | 17.9 | 92 |82.1
Cinsivet Kadin 95 22.6 326 77.4 5.589 0.018
Y Erkek 27 | 14.3 | 162 | 85.7
Hekim 30 19.5 124 80.5
Hemsire 66 20.1 263 79.9
Ebe 5 23.8 16 76.2
Meslek 4.671 .341
este Paramedik 6 40 9 60 6 0.3
Dlge? (Saglik Memuru, 15 40 76 83.5
Tekniker)
Lise 16 22.2 56 77.8
Egitim On Lisans 19 17.1 92 82.9
Durumu Lisans 51 20.6 196 79.4 0.000 1.000
Lisans Ustii 36 20 144 80
Medeni Evli 60 22.3 209 77.7
Durum Bekar 62 18.2 279 81.8 1.598 0.206
Gelir Gelir Giderden Az 41 23.4 134 76.6
Dirumu Gelir Gidere Esit 60 20.3 236 79.7 3.378 0.185
Gelir Giderden Fazla 21 15.1 118 84.9
Cocuk Var 34 19.4 141 80.6
sahibi Yok 88 | 20.2 | 347 | 79.g | 0-9°0 | 0.823
Olma
Yok 88 20.2 347 79.8 0.025 0.876
Cocuk Tek Cocuk 17 18.7 74 81.3
Sayisi 2 Cocuk 15 | 20.8 | 57 | 79.2
3 Cocuk ve Uzeri 2 16.7 10 83.3
Calisma Vardiyalzi 105 | 21.6 380 78.4 4.025 0.045
Sekli Vardiyali Degil 17 13.6 108 86.4
Haftalik 40 Saat 33 16.5 167 83.5
¢alisma 41 Saat ve Daha Fazla 80 |21.7 | 321 |78.3 | 2:%78 | 0-131
Saati
Haftalik 1-2 NObet 48 19.4 199 80.6
Nebet 3 Ve Daha Fazla Nobet 58 | 22.3 | 202 | 77.7 | 0-033 | 0.426
Si1kligi
Fazla Var 101 | 22.2 354 77.8
Mesai Yok 21 13.5 134 86.5 5406 0.020
Dinlenme Var 56 20.7 215 79.3
odasi Yok 66 19.5 273 80.5 0.134 0.714

Katilimcilarin cinsiyet ile son 1 yilda is kazasi gegirme dagilimi
incelendiginde kadin g¢alisanlarin %22.6'sinin (n=95), erkek calisanlarin
%$14.3"4ntin (n=27) is kazasi gecirdigi saptanmistir. Kadin calisanlarin
erkek calisanlardan daha fazla is kazasina maruz kaldigi bulunmustur.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin calisma kosullara ve
0zelliklerine gdre kurumlarinda son bir yilda is kazasi gegirme oranlari
dagilimi incelendiginde, c¢alisma sekilleri ve fazla mesai varlig:
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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(p<0.05). Saglik calisanlarinin calisma sekilleri ile son 1 yildaki is
kazasi gecirme arasindaki dagilim incelendiginde vardiyali calisanlarain
%$21.6’sinin (n=105) , vardiyali calismayanlarin %13.6’sinin (n=17) is
kazasi gecirdigi bulunmustur. Saglik calisanlarinin vardiyali
calisanlarin c¢alismayanlara gdre is kazasi gegirme orani daha yiiksek
bulunmustur. Sadlik calisanlarinin fazla mesai yapma durumu ile son 1
yi1ldaki is kazasi gecirme dagilimi incelendidinde fazla mesai yapanlarin
%22.2"sinin (n=101), fazla mesai yapmayanlarin %13.5’inin (n=21) is
kazasi gecirdigi bulunmustur. Saglik calisanlarinin fazla mesai
yapanlarin yapmayanlara gbre daha fazla is kazasi gegirdigi
saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinin haftalik c¢alisma saati, haftalik
nobet si1kligi ve son 1 yil ig¢inde is kazasi geg¢irme durumlari acgisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) .

Tablo 2’de arastirmaya katilan sadlik calisanlarinin Is Sadligdi ve
Givenligi Egitimi alma ve son 1 yilda is kazasi gecirme durumu ag¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Saglik calisanlarinin Is Sadlidi ve Giivenlidi EJitimi alma durumu ile
son 1 y1l is kazasi gec¢irme durumu arasindaki dagilimlari incelendiginde
is Sagligy ve Guvenligi Egitimi alanlarin %$18.7"nin (n=106),
almayanlarin %37.2’nin (n=16) is kazasi yasadidi bulunmustur. Is Sadlig:
ve Givenlidgi EJitimi alan saglik personelinin almayanlara gdre is kazasi
gecirme orani daha diisiik bulunmustur. Sadlik calisanlarinin Is Sagliga
ve Glivenligi Egitimi alma ile “Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasina
Iliskin Tebli§”i okuma durumlarina gdre kurumlarinda son bir yilda is
kazasi gec¢irme oranlari dagilimi incelendiginde; “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Sadlanmasina Iliskin Teblig”i okuma durumlari acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>05).

Tablo 2. Sadlik calisanlarinin is sagligi ve givenligi egitimi alma
ile ™ hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasina iliskin teblid” okuma
durumlarina gdre kurumlarinda is kazasli geg¢irme durumlarinin
karsilastirilmasi
(Table 2. Comparison of healthcare professionals' having an
occupational accident in their institutions according to their reading
of the "communiqué on ensuring patient and employee safety" and
receiving occupational health and safety training)

Son 1 Yilda Is Kazasi
. Gecirme Durumu .
Degiskenler Evet Ter X o)

n % n %
Is sagligi ve Givenligi EJitimi | Evet 106 18.7 |18.7| 81.3 8.563| 0.003
Alma Durumu Hayir 16 37.2 27 62.8 i )
“Hasta ve Calisan Glivenliginin| Evet 60 19.2 | 253 80.8
Saglanmasina Iliskin Teblig”i Hayir 62 20.9 | 235 | 79.1 0.277] 0.599
Okuma Durumu

Arastirmaya katilan sadlik calisanlarindan son 1 yilda is kazasi
gegiren saglik c¢alisanlarinin %86.8’1 (n=105) kesici delici alet
yaralanmasina maruz kalarak yaralandiklarini bildirmislerdir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan son 1 yilda is kazasi gegiren
saglik calisanlarinin %$89.3"1 (n=108) el-parmak bbdlgesinden,
yvaralandiklarini bildirmislerdir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan son 1 yilda is kazasi geciren saglik calisanlarinin
%$81.871 (n=99) kisisel koruyucu bariyer kullandiklarini bildirmislerdir.

Saglik calisanlarinin kaza sirasinda $83.571 (n=101) eldiven
kullandiklarini beyan etmislerdir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan son 1 yilda is kazasi gecg¢iren saglik calisanlarinin
kazanin oldugu gln %60.3’'4 (n=73) kazayi etkilen olay oldudunu
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bildirmislerdir. Saglik calisanlarinin, %48.8’'i (n=59) yorgun oldudunu
bildirmistir. Tablo 3’de Hastanelerde Is Giivenligi Olcedinin toplam
Chronbach Alfa dederi orijinal c¢alismasinda 0.96 olarak bulunmustur.
Arastirmamizda Hastanelerde Is Giivenligi Olcedi’nin toplam gilivenilirlik
katsayisi o=0.994 olarak bulunmustur. Alt Dboyutlarinin ise Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler o=0.916, Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
o=0.873, Kazalar ve Zehirlenmeler o=0.901, Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar o=0.865, Malzeme Arac ve Gere¢ Denetimi o=0.865, Koruyucu
Onlemler ve Kurallar o=0.913 ve Fiziksel Ortam Uygunludu o=0.882 oldugu
gortilmektedir. Toplam madde korelasyonlari da 0.40"1in Ustinde oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3. Saglik calisanlarinin hastanelerde is glivenlidi olgedi alt
boyut puan ortalamalari ve glivenirlilik analizi
(Table 3. Occupational safety scale sub-dimension mean scores and
reliability analysis of healthcare workers in hospitals)

Olcek Alt Boyutlari HEeE Median | Min | Max x~£SS C. Alfa
Sayisi

Meslekl Hastaliklar ve 13 1.69 1 6 |1.88t0.86| 0.916

Sikayetler

Saglik = Taramasi ve Kayit 6 4 1 6 |3.84+1.35| 0.873

Sistemleri

Kazalar ve Zehirlenmeler 5 2.8 1 6 2.88+£1.3 0.901

Yonetsel Destek ve 7 2.14 | 1 6 |2.38+1.07| 0.865

Yaklasimlar

Malzeme,  Arac ve  Gerec 5 3.4 1 6 |3.33t1.32] 0.865

Denetimi

Koruyucu Onlemler ve Kurallar 5 4.2 1 6 4.06+1.37 0.913

Fiziksel Ortam Uygunlugu 4 4.25 1 6 4x1.47 0.882

Genel 45 2.96 1 6 2.9240.8 0.944

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan sadlik calisanlarinin 1is kazalari ve
iliskili faktoérlerinin Dbelirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya
hekim, hemsire, ebe, paramedik ve dider (sadlik memuru, tekniker) olmak
izere 610 saglik calisani katilmistir. Katilim sayisinin az olmasinin
nedeni olarak yodun calisma saatleri, saglik c¢alisanlarinin vakit
ayirmada zorluk yasamasi, i1s hayatinin olusturdugu yorgunluk sebebiyle
calismaya katilmada isteksizlik olarak diistinilmektedir. Saglik
calisanlarinda is kazasi sayisinin 2.51+£1.84 oldudu saptanmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin Hastanelerde is
Giivenligi Olcedi’nden aldiklari toplam puan ortalamasi 131.48+36.18
(min=45-max=270) olarak saptanmistir. Arastirmamizda Hastanelerde Is
Givenligi Olcedi’nin toplam giivenilirlik katsayisi «=0.994 olarak
bulunmustur. Olcedin Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisinin 0.60’ tan
biiyik olmasi, kullanilan 6lcedin giivenilir oldugunu gdstermektedir. Bu
da calismada kullanilan ©&6lgedin ig¢sel tutarliliklarinin iyi oldudunu
gbstermektedir. Namal (2016) Hemsirelerin is Kazalarinin
Degerlendirilmesi isimli c¢alismada is kazasi ile cinsiyet ve medeni
durumlar arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Cooke CE, Stephens JM.
Clinical ‘in (2017) kadin c¢alisanlarda igne yaralanmasinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda kadin sadlik calisanlarinin
erkek sadlik calisanlarina gdre daha fazla 1is kazasi gec¢irdigi
saptanmistir. Kadin saglik calisanlarinin yapilan is bakimindan fiziki
yapisindan oOtUri daha c¢ok ergonomik etkilenmelere maruz kalmalari ve
saglik is istihdaminda daha fazla yer almalari ile ilgili olabilmektedir
[16 ve 17]. Yorulmaz ve ark (2017) kesici delici alet yaralanma orani
degerlendirmesinde meslek gurubuna gdre oranlari incelediginde en fazla
stajyer ve hemsirelerde oldudunu saptamistir. Evik ve ark (2015) saglik
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calisanlarinda kesici, delici alet yaralanmalarinin dederlendirmesinde
yaralanmalarin $58’ini hemsireler olusturmaktadir. Arastirmamizda en
fazla is kazasina geg¢iren meslek paramedik, ebe, hemsire, hekim ve diger
gruplar olarak bulunmustur. Paramediklerin en fazla acil biriminde goére
yapmasi c¢alismamizda da acil de c¢alisanlarin is kazasina fazla maruz
kalan gruplardan olmasi bunu desteklemektedir [18 ve 19].

Evik wve ark (2015) vyaptigdi c¢alismada yaralanmalarin $%$88’inin
pertiikan oldudu saptanmistir. Yaralanmalarin %28’inde enjeksiyon islemi
yer almaktadir. En fazla yaralanmaya neden olan materyal idne ucu olarak
bulunmustur. Cooke CE, Stephens JM. Clinical (2017) saglik
calisanlarinda hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarinin 37%-39%’unun
nedeni igne yaralanmalari oldudunu saptamistir. Arastirmamizda en fazla
kesici-delici alet yaralanmalarinin gerceklestidi ve yaralanmaya sebep
olan materyal olarak en ¢ok igne oldudu saptanmistir. Yaralanma sirasinda
yvapilan islemin kan alma oldudu saptanmistir. Bunlarin yodun c¢alisma
saatleri, hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, bakim verilen hasta
sayisinin fazla, saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi, acele
hareket etmek ylizinden kaynaklanabilecedi diisiiniilmektedir [17 ve 19].

Dikmen ve ark (2014) yaptiklari calismada saglik calisanlarindan
katilimcilarin %63.4’'14 meslek hayati boyunca en az bir kere kesici-
delici cisimle vyaralandidini saptamistir. Izgi ve Turkmen [2012]
yvaptiklari calismada taseron sadlik personellerinin %34.4’{intin is kazasi
gecirdigini saptamistair. Cebeci (2016) yvaptid1i c¢alismada saglik
c¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin calisma hayatlarinda en az bir kez
kesici-delici alet yaralanmasi yasadiklarini tespit etmistir. Yazar ve
ark (2016) saglik calisanlarinin %59'nun en bir kez delici alet ile
yaralandigi gorilmistir. Sohn ve ark (2006) Kore’de 370 saglik
calisaninda yapilan bir calismada sadlik calisanlarin %71.17inin kesici
delici alet yaralanmasi gecirdidi saptanmistir. Arastirmamiza katilan
saglik personellerinin 1is kazasi gecirme durumuna gdre dagdilimlara
incelendiginde, meslek hayatlari boyunca %38.9’unun [n=237], son 1 yilda
is kazasi gegirme durumuna gdre dagilimlari incelendiginde, %20’sinin
(n=122) 1is kazasi geg¢irdigi godrlilmektedir. Arastirmamizda is kazasi
tlirlerinde en fazla kesici-delici alet yaralanmalarinin meydana geldigi
gorilmektedir. Bu yaralanmalarin 6zelliklerinin arastirilmasi,
tanimlanmasi ve egitim ile kesici-delici alet vyaralanmalarinain
azaltilabilecedgi diusinilmektedir [20, 21, 22, 23 ve 24].

Soylu ve ark (2014) vyaptigi cgalismada vardiyali olarak ¢alismakta
olan saglik c¢alisanlarinda obstriiktif uyku apne sendromu Onemli bir
saglik sorunu olarak bulunmustur. Ayni zamanda dikkat eksikligi de
saptanmistir. Ozdemir ve ark (2018) is givenliginin, toplumsal islev ve
yasamin dider yonlerini de etkiledigini bulmustur. Ceylan [2009]
hemsirelerin ginliik uyku saatlerine goére is kazasi gecirme durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Farkin ginde sekiz
saatten fazla uyuyan hemsirelerden kaynaklandigi gorilmistiir [25 ve 26].
Arastirmamizda uyku saati 1ile 1is kazasi arasinda anlamli bir fark
bulunamazken saglik calisanlarinin calisma sekilleri ile son 1 yildaki
is kazasi gecirme arasindaki dagilim incelendiginde vardiyali
calisanlarin %21.6’sinin (n=105), vardiyali c¢alismayanlarin %13.6'sini
n (n=17) 1s kazasi gec¢irdigi bulunmustur. Katilimcilarda vardiyali
calisanlarin calismayanlara gdre is kazasi gegcirme orani daha ylksek
bulunmustur. Katilimcilarin fazla mesai yapma durumu ile son 1 yildaki
is kazasi gegirme dadgilimi incelendiginde fazla mesai yapanlarin
%22.2'sinin (n=101), fazla mesai vyapmayanlarin %13.5’inin (n=21) 1is
kazasi gegirdigi bulunmustur. Katilimcilarda fazla mesai yapanlarin
yapmayanlara gobre daha fazla 1is kazasi ge¢irdigi saptanmistir.
Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlarinin kaza gini etkileyen olay
varligina %$48.8 yorgundum, %24 fazla mesai yapiyordum, %$14.9 ndbet sayim
fazlaydi, %$14.9 acikmistim cevabini verdidi goriilmektedir. Bu calismalar
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gostermektedir ki wvardiyali calisanlarda uyku bozuklugu ve yorgunluk
sorgulanmali, gerekli incelemelerin, tekitlerin, tedavilerin yapilmasi
is kazalarinin onlenmesi ve daha verimli bir c¢alisma i¢in hayati derecede
onem arz etmektedir.

Karaer ve Ozmen (2012) sadlik calisanlarinda is givenligi ile
ilgili vyaptiklari c¢alismada arastirmanin yapildidili hastanede saglik
taramasi ve kayit sistemleri kazalar ve zehirlenmeler, malzeme, arac-
gerec denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunludu
alt Dboyutlarinda is glvenlidinin vyeterli dilizeyde saglandigi; meslek
hastaliklari ve siklyetler, yonetsel destek ve vyaklasimlar alt
boyutlarinda ise is givenliginin vyeterli dizeyde saglanamadigi
saptanmistir. Oztiirk ve ark (2012) calisan sadlik personelinin is
givenligi 0©0lcedi toplaminda tim sadlik personeli hastanelerinde 1is
givenliginin saglandidi belirtmis, ancak Meslek Hastaligi ve Sikayetler,
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Boyutunda is glivenlidi vyetersiz
bulunmustur. Burunkaya ve ark (2017) saglik c¢alisanlarinin c¢alisan
giivenligi uygulamalarindan memnuniyetleri ve Is Sadligi ve Givenligi
Kanunu  hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili vaptiklara calismada
katilimcilara uygulanan Hastanelerde Is Guvenligi o&lcek puanini diisiik

bulunmustur [27, 28 ve 29]. Arastirmamizda sadlik personellerinin
Hastanelerde 1Is Giivenligi Olcek puani diisitk bulunurken o6lcek alt
boyutlarinda; Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler, Kazalar ve

Zehirlenmeler, $Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri ©&lgek alt boyut
puanlarinda 1is glivenliginin vyetersiz Dbulunmustur. Hastane yoénetim
birimleri tarafindan bu konularin gdzden gegirilmesi, meslek hastaligdi
ve sikayetlere vyonelik hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi kurum
agisindan daha olumlu sonuc¢lara ulasilmasi ve is glvenliginin daha iyi
saglanmasl ac¢isindan Snemlidir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Bir {niversite hastanesinde saglik personelinde is kazalari ve
iliskili faktdérlerin saptanmasiyla ilgili vyapilan c¢alismada; Sadglik
calisanlari Hastanede Is Giivenlidi Olcedi’nden ortalama 131.48+36.18
puan almistair. Saglik calisanlarinda vardiyali calisanlaran
calismayanlara gdre, fazla mesai yapanlarin yapmayanlara gdre is kazasi
gecirme orani daha yiiksek bulunmustur. Is kazasi gecirme dadilimi
incelendiginde kadin calisanlarin erkek calisanlara godre daha fazla is
kazasi gec¢irdigi Dbulunmustur. Sadlik c¢alisanlarinin son bir vyilda
gegirdikleri is kazalara incelendiginde vyaralanmaya sebep olan
materyalin en c¢ok igne ucu %87.8 oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin Is Sagligi ve Gilivenlidi Egitimi alma durumu ile son 1
yilda 1is kazasi geg¢irme dagilimlari incelendiginde egitimi alanlarin,
is kazasi gecirme orani editimi almayanlara gdre daha diistik bulunmustur.
Is kazasi geciren kisilerde kisisel koruyucu ekipman kullanma durumu
yiksek Dbulunmustur. En fazla eldiven kullanilirken diger kisisel

koruyucu ekipmanlarin daha az kullanildidi saptanmistir. Saglik
calisanlarinda is kazasi meslek olarak gruplandiginda en fazla is kazasi
orani; Paramedik, Ebe, Hemsire, Hekim ve diger gruplar olarak

saptanmistir. Sadlik calisanlarinda uyku sorunu varligi olanlarda ve 41
saat ve daha iizeri calisanlarda is kazasi orani daha yiiksek bulunmustur.
Saglik calisanlarinin meslek gruplari, kronik hastalik varligi, bedensel
engel durumu, sirekli ila¢ kullanma durumu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, glnlik uyku saati, uyku sorunu wvarligi, uyku sorunu varlik
nedenleri, diizenli egzersiz yapma durumu, dizenli beslenme durumu ve son
1 yi1l iginde is kazasi gec¢irme durumlari acg¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
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NOT (NOTICE)

Bu calisma “Bir Universite Hastanesinde Saglik Calisanlarinin
Yasadigi Is Kazalari ve 1Iliskili Faktérlerin Belirlenmesi” baslikli
Do¢.Dr. Safiye Ozvurmaz danismanligindaki yukseklisans tezinden
tliretilmistir.
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