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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANELERDE MEYDANA GELEN i$ KAZALARININ
INCELENMESI: BiR DEVLET HASTANESI ORNEGI °
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Mehtap CAKMAK BARSBAY ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’'de bir deviet hastanesinde saglhk ¢alisanlarinin iy kazast gegirme sikliginin
belirlenmesi ve maruz kaliman is kazalarmmin cinsiyete, unvana, ¢alisilan birime, kaza tiiriine ve kazanin
gercgeklesme saatine gore degisiminin analiz edilmesidir. Arastirmada bir devlet hastanesinde 2018 ve 2019
yillarinda gerceklesen is kazalarma ait kaza bildirim formlar: incelenmistir. Is kazasi geciren erkek ¢alisanlarin
is kazasi siklik oram 222,27 ve kadinlarn is kazasi siklik oram 193,81 olarak hesaplanmistir. Is kazasi sikliginin
unvana gore degisimi incelendiginde, is kazasi gegirenlerin %65,1 inin hemgirelerden olustugu bulunmustur. Is
kazasi gegirenlerin %41,3’ii yogun bakim, acil servis ve ameliyathane gibi riskli birimlerde iy kazasina maruz
kalmislardir. Is kazas tiirleri siralandiginda ilk sirada delici ve kesici alet yaralanmalar: gelmekte; bunu siddet,
kas-iskelet yaralanmalart ile kan ve viicut sivilarina temas etme izlemektedir. Is kazalarinin %44 i 08:01-12:00
saatleri arasinda; %31,7°si ise 12:01-16:00 saatleri arasinda gerceklesmigstir. Hastanelerde is kazalarmin
analiz edilmesi 4ok nedenleri anlamak, giiclii bir giivenlik kiiltiirii yerlestirmek ve giivenlik performansini
gelistirmek igin ilk adim olabilir. Bu baglamda uygulayicilara, karar vericilere ve arastirmacilara yénelik
oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisan: Giivenligi, Delici-Kesici Alet Yaralanmasi, Is Kazas: Siklik Oranu.

MAKALE HAKKINDA

* Bu ¢alisma, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Yonetimi Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programinda Dr.
Mehtap CAKMAK BARSBAY damsmanliginda Hiilya DIKER tarafindan hazirlanan ve kabul edilen ‘Kamu Hastanelerinde Iy
Saghgi ve Giivenligi Sorunu: Devlet Hastanesinde Bir Arastirma’ bashkl: Yiiksek Lisans tezinden tiiretilmistir.

* Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, hulyacandiker@gmail.com

https://orcid.org/0000-0001-5192-0884

*

- Dog¢. Dr., Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, I[IBF, Saglik Yonetimi Boliimii, mehtapcakmak@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7609-6254

Gonderim Tarihi: 18.05.2022
Kabul Tarihi: 27.12.2022

Atifta Bulunmak Igin:
Diker, H., & Cakmak Barsbay, M. (2023). Hastanelerde meydana gelen is kazalarmn incelenmesi: Bir devlet hastanesi

ornegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 26(1): 99-114


https://orcid.org/0000-0001-5192-0884
https://orcid.org/0000-0001-7609-6254

100 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 99-114

RESEARCH ARTICLE
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine frequency of occupational accidents among health workers in a non-
teaching state hospital in Tiirkiye, and to analyze occupational accident rate according to gender, profession,
ward, accident type, and occurrence time of accident. Notification forms for occupational accidents in 2018 and
2019 were examined. The occupational accident frequency rate was 222.27 and 193.81 for male and female
employees subsequently. It was found that 65.1% of those who had an occupational accident were nurses.
Moreover, 41.3% of those experienced an accident in the intensive care unit, emergency service, and operating
room. Sharp injuries came first, followed by violence, musculoskeletal injuries, and contamination with blood
and body fluids. Surprisingly, 44% of occupational accidents emerged between 08:01-12:00 hours, followed by
31.7% between 12:01-16.00 hours. Analyzing occupational accidents can be the first step to understanding root
causes, building a strong safety culture, and improving safety performance in a hospital organization. In this
context, recommendations to practitioners, decision-makers, and researchers were developed.
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I. GIRIS

Maliyetleri azaltma, performans: ve iretkenligi artirma arayisi ile is sagligi ve giivenligi
kapasitesinin  giiclendirilmesi ¢abalar1 yayginlasmaktadir. Uluslararas1 Calisma  Orgiitii’niin
tahminlerine gore, 2010 ve 2016 yillar1 arasinda diinya genelinde is kazalari ve isle ilgili hastaliklara
bagli olarak yaklasik 2 milyon 6liim ger¢eklesmistir ([International Labour Organization] ILO, 2022).
Mortalite ve morbidite yiikiine ek olarak bagka bir zorluk ise is kazalarinin ortaya ¢ikardig1 ekonomik
yiikiin boyutu olup is kazalarina bagli iretkenlik kaybi, isten uzak kalma ve sagligin bozulmasi
nedeniyle her yil kiiresel Gayri Safi Yurtigi Hasilanin %5,4'i kaybedilmektedir (de Bienassis vd.,
2021; ILO, 2022). Bu nedenle yayginligi ve sonuglari itibariyle 6nemli bir halk saglhigi ve yonetim
sorunu olan i kazalarinin énlenmesi dnemini korumaya devam etmektedir.

Tiirkiye’de hizmet sektoril iginde saglik kurumlar biiyiik paya sahiptir ve saglik ¢alisanlan fiziksel,
biyolojik ve kimyasal risklerin yogun olarak yer aldigi, farkli derecelerde tehlikeli c¢alisma
ortamlarinda hizmet sunmaktadir (Ulutasdemir vd., 2015). Kamu kurumlar1 veya 6zel saglik kurumlari
tarafindan insan saghigna yonelik sunulan yatakli hastane hizmetleri ¢ok tehlikeli; genel hekimlik
uygulama faaliyetleri ve hekimler disinda kalan meslek mensuplarinca gebelik siiresince ve dogum
sonrasinda verilen izleme ve tibbi iglemleri kapsayan aile planlamasi hizmetleri tehlikeli; diger
paramedikal insan sagligi hizmetleri ise az tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir (Resmi Gazete, 2012).
Saglik kurumlarinda yogun emek ve ekip galigmasi ile uzun galigma saatleri siiresince saglik hizmeti
iretilmekte ve sunulmakta, bu siirecte hizmetin sunumu ile iliskilendirilebilecek risk, tehlike ve is
kazalar1 ortaya cikabilmektedir. Risk, ‘belli bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen olayin
ortaya ¢ikma olasiligi” (Alli, 2008); ‘isle ilgili fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajanlara ya da arka
plan seviyelerinin {lizerindeki diger faktorlere maruz kalma’ (World Health Organization, 2004) ve
‘tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali’ olarak
tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2012a). Cogunlukla risk ile birbirinin yerine kullanilmakta olan
diger bir kavram ise tehlikedir. Tehlike, ‘isyerinde var olan ya da digsaridan gelebilecek, calisan1 veya
isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli’ olarak tanimlanmustir (Resmi Gazete,
2012a). Diger bir ifade ile tehlike, sagligin ya da g¢alisma ortaminin bozulmasina, yaralanmaya,
malin/miilkiin hasar gérmesine ya da bu sonuglarin farkli bigimlerde kombine olarak ortaya ¢ikmasina
neden olusturma potansiyeline sahiptir (Alli, 2008). Risk ve tehlikeden farkli olan is kazasi ise, ‘isin
seyri sirasinda fiziksel veya psikolojik hasara yol agan ayr1 bir olay1’ ifade eder (ESAW, 2020). Her
zaman yaralanma ile sonuglanmayan ancak birtakim hazirlayict faktdrlerin etkilesimi sonucunda
meydana gelen kazalar ile olagan ¢alisma rutininden sapma meydana getiren kaza benzeri olaylar da is
kazas1 kapsamindadir (Saari, 1986). Tiirkiye’de yasal olarak is kazasi, ‘igyerinde veya isin yiiriitimi
nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli
hale getiren olay’ olarak kabul edilmektedir (Resmi Gazete, 2012a).

Kavramlardan da anlasildig1 gibi saglik kurumlar1 6zelinde var olan ya da disaridan gelebilecek
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorlerin ve tehlikelerden
kaynaklanabilecek risklerin degerlendirilmesi, Onlemlerin tespit edilmesi gerekmektedir (Resmi
Gazete, 2012a). Tim bu faaliyetler, risk degerlendirmesi kapsaminda yer almaktadir. Risk
degerlendirmesi, ¢aligma ortaminda bulunan risk ve tehlikelerin, kazaya doniismesinin proaktif bir
yaklagimla ele alinarak etkili bir ¢alisma ortamu olusturulmasini ifade etmektedir (Tulukcu, 2014).
Daha genis perspektifte, risk ve tehlikelere kars1 6nlem alinmasi, risk degerlendirmesi yapilmasi ve is
kazalarinin incelenmesi, is sagligi ve giivenligi kiltiiriiniin gelistirilmesi hastanelerde giivenlik
performans yonetiminin bilesenleridir. Hastanelerde giivenlik performans yonetimi sorumlulugu {ist
yoneticide olmakla birlikte is sagligi ve giivenligi birimleri tarafindan saglik ¢alisanlarinin sagligini
etkileyebilecek risk etkenlerinin tespit edilmesi, farkindalik olusturulmasi, diizenleyici ve diizeltici
Oonlemlerin alinmasi ve egitimlerin verilmesine yonelik faaliyetler yiiriitilmektedir (Solmaz ve
Solmaz, 2016). Bu cabalara ragmen oOrgiitsel, yonetsel, calisan davranislari, is-aile, kiiltiirel faktorlere
bagli olarak is kazalar ortaya ¢ikabilmektedir (Hafeez vd., 2020).
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Saglik personeli agisindan en sik goriilen is kazalarinin delici-kesici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilarina maruziyet, kas-iskelet yaralanmalari, stres ve siddet oldugu bildirilmektedir (de
Bienassis vd., 2021; International Safety Center, 2020; Akgiin, 2015). Ozellikle kesici-delici alet
yaralanmalari hastanelerde meydana gelen is kazalar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir (International
Safety Center, 2020; Elseviers vd., 2014; Ozarslan, 2009). Kesici-delici alet yaralanmas: esnasinda
gerceklesen kanla ve kontamine viicut sivilartyla temas, 60 farkli patojenin bulasma riskini ortaya
cikaran tehlike olarak, saglik personelinin hepatit B viriisii, hepatit C virlisii ve edinilmis immiin
yetmezlik sendromundan sorumlu viriis (HIV) ile kontamine olarak bulasict hastaliklara yakalanmasi
ile sonuglanabilmektedir (Elseviers vd., 2014; Sohn vd., 2006; Tarantola vd., 2006). Diinya Saglik
Orgiitiine gore yilda 3 milyon saglik calisani, enfeksiyon riski tasiyan is kazasi gecirmekte ve 2
milyonu hepatit B, 900 bini hepatit C ve 170 bini HIV riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (World
Health Organization, 2006). Azap vd. (2005) tarafindan Tirkiye’de yapilan arastirmada saglik
calisanlarinin en az bir kez kan ve/veya viicut sivisi temasina maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinda klinisyen saglik personeli ile birlikte diger meslek mensuplar da ig kazalar ile
karsilagsmaktadir (de Bienassis vd., 2021; Motaarefi vd., 2016). Diger ifade ile tehlike ve riskler
hastanede ¢alisan tiim personeli tehdit etmektedir. Ancak ¢alisma yili azaldikga, haftalik calisma siiresi
arttikga, is sagligr ve giivenligi egitimi alma orani azaldik¢a saglik caliganlarinin is kazasi gegirme
olasiliginin arttig1 bildirilmektedir (Motaarefi vd., 2016). Bu agidan is kazalari, saglik kurumlarinda
caligma ortamina yonelik giivenlik performansinin gelistirilmesi amaciyla dikkatle takip edilmelidir
(International Safety Center, 2020).

Ulkeleri, sektdrleri ve iiretim drgiitlerini sadece is kazas1 sayisi, 6liimlii veya kalic1 sakatlik sayisi,
toplam kaybedilen i giinii sayis1 gibi parametrelere bakarak karsilastirmak, ayni sayida personel
istthdam edilmediginden ve farkli calisma rejimleri uygulandigindan tutarli bulgular ortaya
koymayabilir (Kogali, 2021). Bu nedenle, hastanelerde giivenlik performansi yonetimi kapsaminda
Ol¢iim, izlem ve karsilagtirmalar yapilabilmesi igin birtakim 6l¢iitlerden yararlanilmaktadir. Verilen is
sagligt ve giivenligi egitimi sayisi, egitimlere katilan c¢alisan sayisi, gilivenlik egitimine katilan
personelin tiim ¢alisanlara orani, gergeklestirilen giivenlik denetimi sayisi, tespit edilen risk sayisi,
yasal gerekliliklere uyum orami gibi parametreler en yaygin Olgiitlerdir (Venkataraman, 2008).
Bunlarin yaninda, kaza siklik orani, kaza agirlik orami gibi giivenlik performansi olgiitleri kiiresel
Olcekte daha yaygin kullanilmakta; kazalarin ve sonuglarinin epidemiyolojik olarak analiz edilmesine,
alian giivenlik 6nlemlerinin performansinin izlenmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir
(Health and Safety Executive, 2020; Bonita vd., 2006). Onceki ¢aligmalarda is kazalarinin ve
yaralanmalarin gergeklestigi hastane ortaminin yapisi, is 6zellikleri, uygulanan giivenlik programlari
ve egitimler, maruz kalanlarin bireysel Ozelliklerinin arastirildigi ve incelendigi goriilmektedir
(McCaughey vd., 2016). Diger yandan ramak kala olaylarin sikliginin takibi 6nemlidir (Fraeyman vd.,
2022). Buna yonelik kaza sikligi aragtirmalarinda, caliganlarin yasal caligma saatleri dikkate
alimmaktadir (Fraeyman vd., 2022). Ancak hastanelerde haftalik yasal mesai saatlerinin tizerinde
caligma rejimleri uygulanmis olabilir.

Bu dogrultuda, ¢aligmanin amaci bir devlet hastanesinde fiili ¢aligma saatine dayanarak saglik
calisanlarinin is kazasi siklik oraninin belirlenmesi, is kazalarinin cinsiyete, unvana, ¢alisilan birime,
kaza tiirline ve is kazasinin gerceklesme saatine gore degisiminin incelenmesidir. Cevap aranacak
arastirma sorular1 sunlardir: (i) Hastanede is kazas1 siklik orani diizeyi nedir? (ii) Is kazasi geciren
saglik calisanlariin 6zellikleri nelerdir? (iii) Gegirilen is kazasi tiirleri nelerdir? (iv) Hastanede is
kazalar1 en sik hangi birimde ve saatte kaydedilmistir? Hastanelerde is kazasi sikliginin ne diizeyde
oldugunun, kaza ve yaralanmalarin hangi meslek mensuplar1 arasinda daha sik goriildigiiniin, hangi
tir i kazalarinin ortaya ¢iktiginin analiz edilmesinden ulasilacak sonuglarin, giivenlik performansi
yonetimi konusunda ¢alisanlara, literatiire ve karar vericilere katki saglamasi beklenmektedir.
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Il. YONTEM

Arastirmanin yuritildigi devlet hastanesi, 455 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastane
egitim ve aragtirma hastanesi statiisiinde degildir. Hastanede 99 uzman hekim, 358 hemsire, 86 ebe,
187 saglik memuru/saglik teknikeri, 47 genel idari hizmetler sinifi, 5 teknik hizmetler siifi, 36
yardimci hizmetler simifi ¢alisani, 7 is¢i ve 1 din gorevlisi olmak tizere toplam 826 personel aktif
gorev yapmaktadir.

Etik kurul onayi, Tiirkiye’de bir devlet {iniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (KMU/07-2019/38) almmmustir. Etik kurul onayi ile kurum arastirma izninin
alinmasini takiben 01-28 Subat 2020 tarihleri arasinda veri toplama gerceklestirilmistir. Veri toplama
araci olarak, hastanenin is kazasi kayitlarindan yararlamilmstir. Diinya Saglik Orgiitii, is kazalari ile
ilgili aragtirmalarda olaylara dair siibjektif agiklamalara kiyasla daha gilivenilir olmasi bakimindan
resmi is kazasi kayitlariin kullaniminin oncelikle tercih edilmesini énermektedir (Saari, 1986). Bu
nedenle hastanenin Saglik ve Giivenlik Birimi tarafindan diizenlenen 2018 ve 2019 yilina ait 63 ‘kaza
bildirim formu’ incelenerek veriler toplanmustir. Bu formlar, hastanenin Saglik ve Giivenlik Birimi
tarafindan doldurulmakta ve is kazasinin olus saati, yeri, kazaya maruz kalanin gorevi, olayin konusu,
kazaya neden olan emniyetsiz davranigy ve durumuna ydnelik verileri icermektedir. Daha sonra is
kazas1 geciren personelin fiili olarak ¢alistigi haftalik ortalama calisma siiresine iligkin veri
toplanmig, 2018 ve 2019 yillarma ait toplam ¢alisma siireleri hesaplanmugtir.

Verilerin diizenlenmesinde ve analizinde, Microsoft Excel ve SPSS 21.0 kullanilmustir. Verilerin
analizi kapsaminda tanimlayici istatistikler ve is kazasi siklik oram hesaplanmustir. Is kazasi siklik
orani, is kazalarinin yillar bazinda takip edilmesinde ve karsilagtirtlmasinda kullanilan bir Slgiittiir.
Olgiim ve karsilastirmalarda is kazas1 siklik oram disinda gesitli 6lgiitler kullanilmaktadir. Bunlar, is
kazasi riskine maruz kalan ¢alisan sayisini gosteren insidans hizi, ¢aligan Kisi basina is kazasi gegirme
sayisini gosteren ig kazasi siklik orani, is kazasi siddeti oran1 ve is kazasi nedeniyle kaybedilen ¢aligma
siiresi gibi olgiitlerdir. Avrupa Is Kazalar1 Istatistikleri Metodolojisi, NACE kodlarmi baz alip
isyerinde istihdam edilen ¢alisan sayisina gore kaza sayisim gosteren is kazast insidansini (ESAW,
2020), Uluslararas1 Calisma Orgiitii, is kazast siklik oranim ([International Labour Organization] ILO,
1998), Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik kurum ve kuruluslarindaki is kazalari igin is
kazasi siklik oranimin kullammini dnermektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2020). Is kazasi siklik
orani, bir takvim yilinda galisilan 1.000.000 is saatine karsilik meydana gelen is kazasi sayisini
gostermektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2020; Health and Safety Executive, 2020; Sensogiit ve
Uysal, 2019; Aritan ve Ataman, 2017). Bu calismada, is kazasi siklik oraninin hesaplanmasinda
asagida gosterilen formiil kullanilarak 1 milyon fiili calisma saati basina gergeklesen is kazasi sayisi
belirlenmistir.

Kaza Siklik Orami= Is Kazas1 Sayis1 / Fiili Toplam Calisma Saati x10°
I11. BULGULAR

Incelenen kaza bildirim formlarina gére, belirlenen zaman diliminde birden fazla kaza gegiren
calisan bulunmamaktadir. Diger bir ifade ile, kaza sayis1 ve kaza magduru calisan sayisi birbirine
esittir. Is kazalarinin tiimii hastanede gerceklesmistir. Is kazas1 gegirenlerin %57 sini (n=36) kadnlar,
%43’linll (n=27) ise erkekler olusturmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Dagilinm

® Kadin
B Erkek

57%

Aragtirma yapilan hastanede 2018 ve 2019 yillarinda kaza siklik orani 205,067 olarak bulunmustur.

Kaza Siklik Orani= 63/2954 (haftalik fiili caligma saati toplami) x 104 (iki y1llik hafta sayis1) x10°

Kaza Siklik Orani= 63/307216 x10°

Kaza Siklik Orani1 = 205,07

Bu nedenle gegirilen kaza sayisi ile is kazasi magduru olan galisan sayisi degismediginden
cinsiyete gore kaza siklik orani erkek ve kadin saglik galisanlarinin gegirdigi is kazasi sayisi esas

almarak agagidaki gibi hesaplanmstir.

Kaza Siklik Orani gwe= Erkek Calisanlarin Gegirdigi Is Kazas1 Sayis1 / Erkek Calisanlarin
Haftalik Fiili Calisma Saati Toplami x104 (iki y1llik hafta sayis1) x10°

Kaza Siklik Orani gney= 27/121472 x 10°
Kaza Siklik Orant erkexy= 222,27

Kaza Sikhik Orani kaum= Kadin Calisanlarin Gegirdigi Is Kazas1 Sayisi/ Kadm Calisanlarm
Haftalik Fiili Caligma Saati Toplami x104 (iki y1llik hafta sayis1) x10°

Kaza Siklik Orani (kaamy= 36/185744 x 10°

Kaza Siklik Orani (gaam= 193,81

Buna gore son iki yilda erkek ¢alisanlarin gecirdigi is kazasi siklik oran1 222,27 ve kadinlarin is
kazas1 siklik orami 193,81 olarak hesaplanmustir. Is kazas1 sikliginin unvana gore degisimi (Sekil 2)

incelendiginde, is kazas1 gegirenlerin biiyiik g¢ogunlugunun hemsirelerden olustugu (%65,1)
goriilmektedir. Is kazas gegiren calisanlarin unvana gére dagilimlart Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Unvana Gore Is Kazas1 Gecirme Sikhg

Anestezi Protez-ortez  rs0n
Teknisyeni ppe  Teknisyeni Bekgi

Elektrik Teknisyeni

Laboratuar ~ ATT
Teknisyeni

Doktor - Giivenlik Gorevlisi

Hemgire

Tablo 1. is Kazas1 Gegirenlerin Unvana Gore Dagihm

Unvan Frekans (n) Yiizde (%)
Hemsire 41 65,1
Laboratuvar Teknisyeni 5 7.9
Anestezi Teknisyeni 3 4,8
Protez-Ortez Teknisyeni 3 4.8
Givenlik Gorevlisi 3 4.8
Ebe 2 3,2
Hekim 1 1,6
Acil Tip Teknisyeni 1 1,6
Saglik Memuru 1 1,6
Garson 1 1,6
Bekei 1 1,6
Elektrik Teknisyeni 1 1,6
Toplam 63 100,0

Is kazasi geciren calisanlarin calistiklar birimlere gore dagilimlari Sekil 3’de ve Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Sekil 3. is Kazas1 Gecirenlerin Calisma Yerine Gore Dagilim
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Beyin Cerrahisi S. Evde Sterilizasyon
Bakim Birimi/~  Birimi

Anestezi

Kalp Damar S. o
P Teknisyeni

Laboratuar Alg1 Odast

Diger
Ameliyathane
Yogun Bakim

Tablo 2. is Kazasimin Gerceklestigi Birime Gore Dagilimi

Birim Frekans (n) Yiizde (%)
Yogun Bakim 10 15,9
Acil Servis 8 12,7
Ameliyathane 8 12,7
Palyatif Bakim 4 6,3
Laboratuvarlar 4 6,3
KVC Servis 4 6,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi 4 6,3
Ortopedi Alg1 Odast 4 6,3
Beyin Cerrahi Servisi 2 3,2
Evde Bakim Birimi 2 3,2
Sterilizasyon Unitesi 2 32
Diger birimler 14 22,2
Toplam 63 100,0

Is kazas1 meydana gelen diger birimler tibbi atik, morg, ¢ocuk servisi, gogiis servisi, mutfak,
poliklinik, genel cerrahi servisi, dogum salonu, kardiyoloji servisi, dahiliye servisi, anjiyo, psikiyatri
servisi, cocuk kan alma, atdlyedir. Is kazas1 gegiren calisanlarin maruz kaldiklari is kazas: tiiriine gore
dagilimlar1 Tablo 3 ve Sekil 4’te gosterilmektedir.

Sekil 4. is Kazalarimin Tiiriine Gore Dagilim
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607" 51

3 4 5
Kesici delici Iskelet kas
alet yaralanmast

yaralanmasi

Tablo 3. is Kazalarinin Tiiriine Gore Dagilimi

Tiir Frekans (n) Yiizde (%)
Delici ve kesici alet yaralanmasi 51 81,0
Siddet 5 7,9
Kas-iskelet yaralanmasi 4 6,3
Kan ve viicut sivist ile temas 3 4,8
Toplam 63 100,0

Is kazas1 geciren calisanlarin maruz kaldiklari is kazasmin gerceklesme saatine gore dagilimlar
Sekil 5’te ve Tablo 4°te gosterilmektedir.

Sekil 5. Is Kazalariin Olus Saatine Gore Dagilhim

8% 3%

9 08:01-12:00

3%

Nq#

x| B 12:01-16:00

\ 1 16:01-24:00

Q W 24:01-04:00

32%

04:01-08:00

Tablo 4. is Kazalarinn Olus Saatine Gére Dagilimi

Zaman dilimi Frekans (n) Yiizde (%)
08:01-12:00 28 44,0
12:01-16:00 20 31,7
16:01-24:00 8 12,7
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24:01-04:00 5 7,9

04:01-08:00 2 3,2

Toplam 63 100,0
IV. TARTISMA

Bu caligmanin sonuglar1 Tiirkiye’de 455 yatakli bir devlet hastanesinde 2018 ve 2019 yillarinda is
kazasi sikliginin, 1 milyon ¢aligma saatinde 205,07 oldugunu, erkek saglik ¢alisanlarinin (222,27)
kadin ¢alisanlara (193,81) gore is kazasi siklik oraninin (bir milyon is saatinde) daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica hemsireler, diger meslek mensuplarindan daha fazla is kazasindan magdur
olmaktadir. Is kazalarinin yaklasik yaris1 yogun bakim, acil servis, ameliyathane ve palyatif bakim
biriminde (%47,6), 08.00-12.00 saatleri arasinda (%44) ve delici-kesici yaralanma (%81) tiiriinde
olmustur.

Tirkiye’de 2019 yilinda is kazasi siklik orani ortalamasi 10,76 diizeyinde (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2020) iken galismada bir saglik kurumu 6zelinde bulunan is kazasi siklik oraninin Tiirkiye
ortalamasindan yiiksek olmasinin, teorik caligma siiresi yerine gerceklesen fiili galigma siiresinin
kullanilmasindan  kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde is kazas1 siklik orani
hesaplamalarinda teorik calisma siiresi disinda farkli parametreler de kullanilmaktadir. Ornegin, is
saati yerine calisan sayis1 (Ozarslan, 2009), gerceklesen is kazas1 yerine is kazas1 magduru kisi sayis,
teorik ¢aligma saati sayisi, kaydedilen is kazasi sayisi, beklenen is kazasi sayisi (Sanver ve Giligiz
Dogan, 2020). Bu nedenle, ideal durumu yansitan yasal siireler yerine fiilen ger¢eklesen fazla caligma
stirelerinin dikkate alinarak kaza sikliklariin belirlenmesi nemlidir. Ayrica is kazasi gegirenlerin
calistiklar1 toplam siire icinde is kazasi meydana gelme sayisini ortaya koyan kaza siklik oram
hesaplanmasinda ayni parametrelerin kullanilmasi, buna gore birimler ve farkli zaman Kesitleri
arasinda karsilastirmalar yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Aragtirmada is kazasi siklik oraninin cinsiyete gore degisim gosterdigi, erkeklerin is kazasi siklik
oraninin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Hastanelerde meydana gelen igne ucu yaralanmalari
agisindan risk faktorlerini inceleyen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda, kadinlarin
erkeklere kiyasla %30 daha fazla igne batmasi tiiriinde is kazasi geg¢irdigi ortaya konulmaktadir
(Hassanipour vd., 2021). Ancak bazi arastirmalar, cinsiyetin is kazasi ge¢irme agisindan manidar bir
risk faktorii olmayabilecegine isaret etmektedir (Gabr vd., 2018; Bekele vd., 2015). Bu nedenle
calisma sonuglarmin genellenebilmesi i¢in daha fazla 6rneklem grubu ile farkli baglamlarda arastirma
yapilmasi onerilebilir.

Is kazalarinin hemsirelerde (%65,1) diger mesleklerden yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum is
kazasina maruz kalan saglik ¢alisanlarmin ¢ogunlugunun hemsire oldugunu gosteren literatiir bulgulari
ile tutarlidir (Motaarefi vd., 2016; Kocur vd., 2016; Ugak, 2009). Kocur vd. (2016) tarafindan 2006-
2015 yillart arasinda kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglik calisanlarmi inceledikleri ¢alismada,
en fazla hemsire ve ebelerin is kazasina maruz kaldigi bildirilmistir. Ugak (2009)’1n ¢aligmasinda ise
is kazasi geciren 169 saglik calisaninin 79’unun hemsire, 36’sinin doktor, 20’sinin ebe, 9’unun
rontgen teknisyeni, 7’sinin anestezi teknisyeni, 8’inin laboratuvar teknisyeni, 5’inin eczaci, 3’iiniin
odyometrist, 1’inin diyetisyen ve 1’inin fizyoterapist oldugu bulgulanmistir. Goel vd. (2017) 2011-
2013 yillar1 arasinda Hindistan’da is kazas1 geciren 476 saglik ¢alisaniyla yiiriittiikkleri ¢calismada, en
yiiksek oranda doktor ve hemsirelerin is kazasina maruz kaldiklarini bulmustur. isveg’te 1702 is kazasi
raporunun incelendigi bir arastirmada, dort yillik zaman diliminde is kazasi ve yaralanmalarm esas
olarak hemsireler ve yardimci hemsireler tarafindan kaydedildigi ortaya konmustur (Wahlin vd.,
2020). Ayrica bu caligmada bulunan en ¢ok karsilasilan is kazasinin delici kesici alet yaralanmalari
(%81) oldugu ile birlikte diisiiniildiigiinde, kan alma, enjeksiyon ve intravendz sivi uygulamalart en
fazla hemsireler tarafindan yapilmaktadir ve hemsireler, igne basta olmak iizere delici ve kesici
aletlerle ugrasan baslica saglik profesyonelleridir; ayrica, toplam calisanlar arasinda en fazla sayida
bulunan meslek grubunu hemsireler olusturmaktadir. Diger yandan 6nceki arastirmalarda hemsirelerde
tikenmiglik ve yorgunlugun sik goriildiigiine dikkat cekilmektedir (Aslan vd., 2022; Dikmen ve
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Aydin, 2016). Trajik vakalara yardim etme ve yogun empati kurma ihtiyact nedeniyle saglik
calisanlar1 arasinda yaygin olan fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel acidan tiikenmislik durumunu
ifade etmek i¢in kullanilan merhamet yorgunlugu, hemsirelerde daha sik gorilmektedir (Dikmen ve
Aydin, 2016). Merhamet yorgunlugu kalp atis hizinda artig, ani tansiyon degisimi, kas gerginligi,
duyarsizlik, dikkat eksikligi, sinirlilik ve yiiksek kaygi gibi tepkilere yol acarak is kazasi ve meslek
hastaliklarinin sikligini artirabilmektedir (Cocker ve Joss, 2016). Diger yandan bu grupta daha fazla is
kazas1 meydana gelmesine yonelik sebepler, caligma ortamina ve ¢aligma siirecine asina olmama, daha
az egitim, daha az risk bilinci ve kendisi veya meslektaglar i¢in ayn1 kazaya yonelik deneyim eksikligi
olabilir (Hassanipour vd., 2021). Rogers vd. (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, ¢alisma siiresi on iki
saatten uzun oldugunda, saglik calisanlar1 fazla mesai yaptiklarinda veya haftada kirk saatten fazla
calistiklarinda hata yapma risklerinin 6nemli O6l¢iide arttigi bulunmustur. Bu nedenle hastanede
giivenlik performansinin artirilmasi i¢in fiili calisma siirelerinin yasal ¢alisma saati sinirlart i¢inde
kalacak sekilde programlanmas: veya haftalik calisma siiresinin kisaltilamayacagr ve hasta
yogunlugunun az oldugu durumlarda ¢aligma periyotlariin kisaltilmasi, daha fazla hemsire
istthdaminin saglanmasi1 ve ayrica hastanelerde is sagli§i ve giivenligi faaliyetlerine hemsirelerin
goniillii katilimlarinin tesvik edilmesi onerilebilir.

Is kazas1 gegirme sikliginm yogun bakim, acil servis, ameliyathane ve palyatif bakim biriminde
yogunlastigi (%47,6) bulunmustur. Bekele vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada is kazalarinin en
stk tibbi atik toplama (%18,2) ve kadin dogum servisinde (%17,6) calisanlarda goriildiigi
bildirilmistir. Bu ¢aligmada tibbi atik ve kadin dogum servisinin de i¢inde oldugu diger birimler olarak
kategorize edilen birimlerde olusan kazalarin toplam kazalar i¢indeki oran1 %22,2 olarak bulunmustur.
Ucak (2009) tarafindan yapilan calismada ise is kazasi geciren saglik calisanlarinin %27,2’sinin
(n=46) cerrahi birimlerde, %26’sinin (n=44) diger birimlerde (radyoloji, laboratuvar, fizik tedavi
iinitesi, eczane vb.) %17,8’inin (n=30) dahili birimlerde, %13,6’sinin (n=23) ameliyathanede,
%10,7’sinin ise (n=18) acil serviste calistigr bulunmustur. Saglhik Bakanligi (2006) tarafindan devlet
hastanelerinde 6zellik arz eden riskli boliimler ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yeni dogan,
siit cocugu, yanik, diyaliz, acil servis-poliklinik ve kemik iligi nakil {initeleri olarak belirlenmistir. Bu
calismada ameliyathane, yogun bakim ve acil servis-poliklinikte gerceklesen is kazalari toplam
kazalarin %41,3’linii  olusturmustur. Yapilan caligmalarda gerceklesen is kazalarinin 9%80’den
fazlasinin dogrudan nedeni olarak caligsanlarin giivenli olmayan davranislarina isaret edilmektedir
(Ocak vd., 2022; Ghasemi vd., 2022). Bu bakimdan suglanma endisesi tasiyabilecegini diisiinen
calisanlar, yasadiklar1 is kazasimi raporlamamak egiliminde olabilirler. Bu nedenle raporlama
prosediirlerinin gdzden gecirilmesi ve hastanelerde raporlama kiiltiirliniin gii¢lendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Nitekim raporlama kiiltiirli, giivenlik iklimi ve giivenlik performansi ile iliskilidir ve
calisanlarin giivenlikle ilgili kural ve ilkelere uyum saglamasi igin elverisli orgiitsel ortamin bulunmasi
gereklidir. Raporlama kiiltiiriinii tesvik eden orglitsel ortamda calisanlar, zorunlu ya da goniillii olarak
giivenlik ilke ve prosediirlerini benimseyebilir. Zorunlu olarak giivenlik kurallarina uyan calisanlar ile
goniillii olarak oOrgiitte giivenlik ilkelerinin olusturulmasina katilim ve katkida bulunan galisanlar
arasinda ayrim yaparak katilimin, orgiitlerde giivenlik performansinin en temel bileseni oldugu géz
oniine alinmalidir. Calisanlarin giivenlikle ilgili ilke ve prosediirlere uygun davranmasi, yasal olarak
zorunluluga ve bunun yoneticilerce siki bicimde takip ediliyor olmasina baglandigindan ydneticiler,
orgiitlerde giivenlik iklimi araciligi ile giivensiz davranislarin 6nlenmesine ve azaltilmasina katkida
bulunarak giivenlik performansinin gelistirilmesinde dolayli ancak énemli rol oynayabilirler (Ghasemi
vd., 2022). Giivenlik tedbirlerine ¢alisanlarca uyulup uyulmadig1 daha yakindan denetlenebilir ancak
giivenli ortamin olusturulmasi bunun gerekliligine inanarak goniillii eylemde bulunan galisanlar ile
miimkiin olabileceginden (Ghasemi vd., 2022) giivenlik kosullarinin iyilestirilmesinde g¢alisanlarin
katilimimin saglanmasi daha etkili olabilir.

Arastirmada is kazasi tiirii olarak ilk sirada delici ve kesici alet yaralanmalar1 yer almakta ve ig
kazalarmin biiyiik cogunlugunu (%81) olusturmaktadir. Pek ¢ok iilkede saglik ¢alisanlarinin yaklagik
%80’1 delici-kesici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir (de Bienassis vd., 2021). Sohn vd. (2006)
tarafindan yapilan Kore’de 370 saglik calisaninin katildigi bir arastirmada, saglik ¢alisanlari arasinda
en yaygin goriilen is kazasi tiriiniin delici-kesici alet yaralanmalar1 (%71,1) oldugu belirlenmistir.
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Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde meydana gelen is kazalarinin incelendigi ¢alismada, ii¢ yil
icinde diizenlenen 40 adet saglik personeli yaralanma formu geriye doniik olarak analiz edilmistir. S6z
konusu aragtirmanin bulgularina gore is kazalarmin %90°1 igne batmasi, %35°1 kesici alet yaralanmasi
ve %5’1 ise mukozal temas seklinde gergeklesmistir (Bozkurt vd., 2013). Calisanlar, ozellikle
oryantasyon siirecinde, yiiksek riskli ¢alisma alanlarinda ve klinik uygulamalar degistiginde daha sik
delici ve kesici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir (Cheetham vd., 2021). Bu nedenle kan alma,
enjeksiyon ve intravendz sivi uygulamalart gibi girisimsel islemlerin daha yogun oldugu yerlerde,
calisanlara yonelik onlemler alinmasi gereklidir. Calismada delici-kesici alet yaralanmasinin ardindan
en fazla goriilen is kazasi tiirlinlin siddet (%7,9) oldugu bulunmustur. Literatiir bulgularina gore
ozellikle acil servis ve uzun donemli bakim {initelerinde (6rnegin palyatif bakim birimi) saglik
calisanlarina yonelik siddet yaygindir ve en fazla etkilenen meslek grubu hemsire ve hemsire
yardimcilaridir (Groenewold vd., 2018). Isveg’te 1702 is kazasi raporunun incelendigi bir arastirmada,
dort yillik zaman diliminde isyerinde siddetin, igne batmasini takiben ikinci sirada en sik olusan is
kazasi tlirli oldugu bulunmustur (Wahlin vd., 2020). Benzer sekilde hastanin elle tasinmasi sirasinda
olusan kas-iskelet sistemi yaralanmalari ise {igiincii sirada yer almaktadir (Wahlin vd., 2020). Bu
dogrultuda, giivenlik performansinin etkili yonetilmedigi saglik kurumlarinda farkli tiirde risk ve
maruziyetlerinin ortaya ¢ikabilecegi sdylenebilir (Ghasemi vd., 2022; de Bienassis vd., 2021).

Is kazalarinin yogun olarak gerceklestigi saat dilimi 08.00-12.00 aras1 (%44) olarak bulunmustur.
Farkli merkezli bir ¢alismaya gore, giindiiz mesaisine ilaveten nobet vardiyasinda calisanlar, vardiya
ve giindiiz mesaisi yapanlara oranla daha fazla kesici-delici alet yaralanmasina, kan-viicut sivilari ile
temasa ve diger kazalara maruz kalmaktadir (Ugak, 2009). Benzer sekilde Dikmen vd. (2014), giindiiz
mesaisinde calisan gruba oranla gilindiiz mesaisine ek olarak ndbet veya vardiya sistemiyle c¢alisan
saglik calisanlarinin yaralanma sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada en fazla is
kazasimin (%44) sabah saatlerinde olmasi, hasta ve i yogunlugunun etkili yonetimine odaklanilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Nitekim Motaarefi vd. (2016) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme
calismasinda, hasta yogunlugunun hemsireler arasinda is kazasi olusmasini etkileyen faktorlerden biri
oldugu bulunmustur.

V. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda is kazalari, onlenebilir olmasina karsilik artan insidans ve prevalansi ile is
giicii ve motivasyon kayiplari, enfeksiy6z hastaliklar dahil olmak iizere pek ¢ok fiziksel, psikolojik ve
ekonomik sonuglar ortaya ¢ikaran kiiresel bir sorundur. Onlenebilir, bu nedenle kabul edilemez olgular
olmasina karsilik, hala saglik kurumlarinda farkl tiirde is kazalari olmaya devam etmektedir. Saglik
calisanlari, hizmetin 06zelligi nedeniyle bir¢cok tehlike ve riske maruz kalmaktadir. Gilivenlik
kiiltiiriiniin gelismemesi ve c¢alisanlarin siireglere aktif katiliminin yeterli diizeyde olmamasi
sonucunda olusabilecek is kazalari, istenmeyen sonuglara ve kayiplara neden olmaktadir. Saglik
kurumlarinda giivenlik performansinin yonetimi kapsaminda is kazalarimin onlenebilmesi igin risk,
tehlike ve is kazasi arasindaki farklarin bilinmesi, is kazasi siklik oraninin Olgiilmesi ve
karsilastirilmast 6nem arz etmektedir. Hem tek bir orgiit diizeyinde hem de ulusal ve kiiresel capta
saglik calisanlarinin giivenligine tehdit olusturan is kazalarmin incelenmesi, uygun ve yeterli
onlemlerin belirlenmesi agisindan gereklidir. Diger yandan is kazasi siklik oranlarmin
karsilastirilabilmesi i¢in hesaplama yonteminin standardizasyonu énem tasimaktadir.

Yaralanmaya veya maddi hasara sebep olup olmadigina bakilmaksizin bir slirecte meydana gelen
ve is kazalarmin habercisi olan ramak kala dahil tim beklenmedik olaylarin kayit altina alinmamig
olabilecegi diisiiniildiigiinde, hastanelerde calisma saati i¢inde saglik personelini bekleyen risklerin
daha fazla sayida olabilecegine vurgu yapilmalidir. Calisanlarin 6zellikle giindiiz mesai saatleri i¢inde
is kazasi riskine daha yogun maruz kalmalar1 nedeniyle bu saatler arasinda dikkatli ¢aligma, yeterli
personel saglama, ¢alisma ortaminin diizenlenmesi ve egitim verilmesi konularina dikkat edilmesi
onerilebilir. Bu asamada is sagligi ve giivenligi egitimleri sirasinda ramak kalay1 kapsayacak bicimde



Hastanelerde meydana gelen is kazalarinin incelenmesi 111

ornek olay, durum ve davramiglar {izerinden bilgi verilmesi, farkindalik artirilmasi ve glivenlik
tutumlarmin giiglendirilmesi etkili olabilir. Bu bakimdan is sagligi ve giivenligi kiiltiiriiniin tim
riskleri taniyip tanimlayabilecek sekilde gelistirilmesi tim saglik yoneticilerinin temel sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Oncelikle yonetimin saglik ¢alisami saghg ve giivenli§ine dnem vermesi,
orgiitsel giivenlik ikliminin ve giivenlik performansinin gostergelerinden olan is kazalarinin
onlenmesinin ilk adimi olarak goriilmektedir. Saglik kurumlarinda delici kesici alet yaralanmalari
basta olmak iizere kaza ve yaralanmalara neden olabilecek risklerin gézlenmesi ve izlenmesi igin daha
etkili yontemler gelistirilmesi ve mesleki maruziyetlerin takip edilmesi saglik kurumlar1 yoneticileri
acisindan Oncelik olmalidir. Saglik kurumlarinda farkli birimler bazinda is kazalarinin takibinin
yapilmasi, saglik calisanlarinin siirece katiliminin saglanmasi is kazasi sikliginin azaltilmasina katkida
bulunabilir. Bu agidan yoneticilerin, siirekli izleme ve degerlendirme ile is sagligi ve giivenligi
kapsaminda alinan 6nlemlerin etkililigini degerlendirmeleri 6nerilebilir.

Aragtirma, bir devlet hastanesinde meydana gelen is kazalarinin analizine dayandigindan ulasilan
bulgularin diger hastanelerde ortaya c¢ikan is kazalarimi temsil kabiliyetine sahip oldugu iddiasi
bulunmamaktadir. Arastirmanin pandemi donemi Oncesinde yapilmis olmasi nedeniyle pandemiden
olumsuz etkilenen saglik ¢alisanlarinin is kazasi siklik oranlarinin daha genis 6rneklem grubu dahil
edilerek 6l¢iilmesi Onerilebilir. Ayrica olay raporlama kiiltiirliniin ¢aligsanlar arasinda gelistirilmesi ile
kan ve viicut sivilarinin sigramasi gibi kaza benzeri olay ve her tiir ramak kalalarin bildiriminin
yapilmasi konusunda giivenlik kiiltiiriiniin ve performansinin gelistirilmesine yonelik aragtirmalar
yapilmasi 6nerilebilir.

Etik Kurul Izni: Etik kurul onayi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi’nin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (KMU/07-2019/38) alinmustir.
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