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Arastirma

Epidemiology of Occupational Accidents among Hospital Workers and Influencing Factors

-
\Z

Research

Yeliz Mercan', Niiket Pancar?, Oguzhan Keskin®, Ozge Ketenci*

DOI: 10.17942/sted.1335391

Ozet

Amag: Bu arastirmada hastane calisanlarinda is
kazalan epidemiyolojisinin incelenmesi ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Nisan 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda Kirklareli'nde 405
hastane calisani ile yGritilmistar.

Bulgular: Yas ortalamasi 35,0=9,1 yil olan
katilimcilarin %89,9'u is sagligi ve giivenligi

(ISG) egitimi almistir. Calisanlarin ramak kala

olay sikhg % 60,2, yasam boyu is kazasi sikligi

% 44,7, son bir yil icinde i kazasi siklig %23,0'dr.
En sik karsilasilan is kazasi tipi kesici-delici alet
yaralanmalaridir. is kazalar en fazla carsamba giinii
ve 15.00-15.59 saatleri arasinda yasanmaktadir.
Katiimcilarin egitim durumu, meslegi ve calisma
sekli ile ramak kala olay sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01).
Calisanlarin cinsiyeti, meslegi ve calisma sekli ile
yasam boyu is kazasi gecirme sikligi arasinda ve
calisanlarin yasi, meslegi, mesleki kidemi, calisma
sekli, calistigi birim ve iSG egitimi alma durumu ile
son bir yil icinde is kazasi gecirme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Hastanelerde diizenli periyotlarla risk
degerlendirmesi yapilmali, gerekli dnlemler alinmali,
calisma ortami gozetimi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: is sagligi; mesleki kazalar; is
glvenligi; saglhk calisanlari; hastane
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Abstract

Objective: This study aimed to examine the
epidemiology of occupational accidents among hospital
workers and to determine the affecting factors.
Method: This cross-sectional study was conducted
in Kirklareli between April 2022 and January 2023,
with a total of 405 hospital employees.

Results: The mean age of the participants was
35.0+9.1 years, with 89.9% having received
occupational health and safety (OHS) training. The
frequency of near-miss incidents among workers

was 60.2%, lifetime occupational accident frequency
was 44.7%, and the frequency of occupational
accidents within the last year was 23.0%. The

most common type of occupational accident was
injuries caused by sharp and piercing instruments.
Occupational accidents occurred most frequently

on Wednesdays and between 3.00 pm and 3.59

pm. There were statistically significant differences
between participants' educational status, profession,
and working style with near-miss incidents (p<0.01).
Statistically significant differences were also found
between participants' gender, profession, and working
style with the lifetime frequency of occupational
accidents, and between participants' age, profession,
professional tenure, working style, department,

and OHS training status with the frequency of
occupational accidents in the last year (p<0.05).
Conclusion: Regular risk assessments should be
conducted in hospitals, necessary precautions should be
taken and workplace monitoring should be ensured.
Keywords: occupational health; occupational
accidents; occupational safety; medical staff; hospital
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Giris

Is kazas, is nedeniyle veya isle iliskili olarak
ortaya cikan, bir ya da daha fazla galisanin
yaralanmasina, hastalanmasina veya 6limdine
neden olan, siddet eylemleri de dahil olmak Gzere
beklenmedik ve planlanmamis olaylari ifade
etmektedir (1). Ramak kala olay ise is yerinde
meydana gelen; calisan, is yeri ya da is ekipmanini
zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara
ugratmayan olaylar tanimlamaktadir (2). Mesleki
riskler is kazalarinin olusmasini énemli 6lglide
etkilemektedir (3). Ulusal is Saghgi ve Givenligi
Enstitlisi (NIOSH) ¢alisma ortaminda bulunan
tehlike ve riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikososyal ve ergonomik olarak siniflandirmis ve
hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, 10 tip psikososyal ve 6 tip ergonomik
tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (4).

Saglk calisanlari biyolojik (tliberkiiloz, hepatit B,
hepatit C, HIV-AIDS, diger enfeksiyon hastalk
etkenleri vs), fiziksel - ergonomik (glriltd,
vibrasyon, radyasyon, ayakta calisma, agirlk
kaldirma vs), kimyasal (solvent, anestezik
maddeler, antineoplastik ilaglar vs) ve psikososyal
etkenler (vardiyal calisma, gece calisma, is

ylk, stres vs) olmak lzere cesitli risk faktorleri
ile karsilasmaktadir (5,6). Diinya Saglik Orgiitil
(DSO)'de benzer sekilde saglik calisanlarinin,
tehlikeli kimyasallar, gtivenli olmayan hasta
davranislari, enfeksiyonlar, yaralanmalar, siddet
ve taciz, radyasyon, yeterli hijyen saglanamamasi,
151 ve gurdlth gibi cok sayida mesleki risk ile

karsi karsiya olduklarini bildirmektedir (7). Saghk
calisanlarinin maruz kaldigi mesleki risklerin
cesitliligi sonucu isle ilgili hastaliklar, is kazalari,
meslek hastaliklari, yaralanmalar ve is géremezlik
oranlar yikselmekte ve ortaya cikan yeni
turdeki is kazalari ile mesleki risklerdeki cesitlilik
artmaktadir (8).

Amaci topluma saglik hizmeti sunmak olan saghk
calisanlari, calisma ortamlarinda bulunan mesleki
riskler sebebiyle is kazalarina maruz kalma riski
ylksek olan bir meslek grubu olarak karsimiza
cikmaktadir (8). DSO, diisiik ve orta gelirli
tlkelerdeki saglik calisanlarinin % 54'linde latent
tiberkiiloz enfeksiyonu oldugunu, Afrika'daki
klinik hemsirelerinin % 44-83'tndn kronik bel
agrisina sahip oldugunu, diinya genelinde saglk
calisanlarinin % 63'lintin calisma ortaminda
siddete maruz kaldigini ve saglk calisanlarinin
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diinya genelinde daha ylksek intihar riskine sahip
oldugunu rapor etmistir. COVID-19 pandemisi
sirasinda ise kiiresel capta, saglik calisanlarinin

% 23'li depresyon ve anksiyete yasarken, %39'u
uykusuzluk cektigini bildirmistir (7).

is kazalan ve isle ilgili yaralanmalar, can
kayiplarina neden olmasinin yani sira meydana
getirdikleri sosyal ve ekonomik kayiplar

nedeniyle de dnemli bir halk saghgi sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (9). Saglk sektériindeki
glvensiz calisma kosullar, meslek hastaliklarr,
yaralanmalar ve ise devamsizlik sonucu ekonomik
maliyetleri artirmaktadir (7,8). Bu nedenle bu
calismada hastane calisanlarinda is kazalari
epidemiyolojisinin incelenmesi ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tasarimi

Kesitsel tipteki bu aragtirma Nisan 2022-

Ocak 2023 tarihleri arasinda Kirklareli'nde
ylratalmustdr. Arastirmanin evrenini Kirklareli
Egitim Arastirma Hastanesi'nde calisan hastane
personelleri olusturmustur (N=1004). Cebeci,
(2013) calismasinda son bir yil icinde is kazasi
gecirme sikligini % 17 olarak belirlemistir

(10). Epi Info 7.2.5.0 StatCalc programinda
oranlarda evreni bilinen érnek biyukligline
gore hesaplanan minimum 6rnek blyGklGgi 178
(P=0,17 0=0,05, d=0,05) olarak belirlenmistir.
Olasi veri kaybi nedeniyle 6rnek blyuklGgi
%50,0 arttinlarak 267 kisiye ulagiimasi
hedeflenmis, arastirma sonunda 405 kisiye
ulagiimistir.

Veri toplama ydéntemi ve araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak hazirlanan anket formu yardimr ile yiiz
ylze toplanmistir (11-14). Katiimcilara glindiiz
mesai saatleri icerisinde veya giindliz mesaisi
disinda olmak lizere hafta ici veya hafta sonlar
rasgele zamanlarda ulagiimistir. Arastirmaya
katilmaya gonullt, 18 yas ve lzeri hastane
calisanlarinin anketi yanitlamadan énce gonalli
onamlar alinmistir. Anket formu, katilimcilara ait
tanimlayici 6zellikler ile katiimcilarin is kazalarina
yonelik ézelliklerinin sorgulandig iki bélimden ve
toplam 23 sorudan olusturulmustur.

Verilerin analizi
Verilerin ¢6zlimlemesinde tanimlayici testlerden
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapmadan
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yararlaniimistir. Oranlarin karsilastirmasinda
Pearson Kikare testi kullanilmigtir. Cok

g6zIG dizenlerde istatistiksel fark anlamli
bulundugunda, ikili karsilastirmalar icin Pearson
Kikare testi uygulanmistir. Veriler SPSS 26.0
istatistik paket programinda analiz edilmis,
anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik onam

Arastirma icin Kirklareli Universitesi Rektorliigi
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
etik onam alinmigtir (11/04/2022- 45741).

Arastirmanin kisithiliklan

Arastirmada katilimcilarin gondlliilerden
olusmus olmasi arastirmanin énemli bir
kisithligidir. Arastirmada is kazasi, ramak kala
olay degiskenlerinin kayitlardan elde edilmemis
olmasi ve bu bilgilerin beyana dayali olmasi bir
diger kisitliligr olusturmaktadir.

Bulgular
Katiimcilara ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerinin
dagihmi

Tablo 1'de sunulmustur. Yas ortalamasi 35,0+9,1
yil (Min:20, Maks: 65) olan arastirma grubunun
%66,2'si kadin, %51,4'0 lisans mezunu, %55,8'i
hemsire ve ebedir. Mesleki kidem ortalamasi
11,4+9,3 yil (Min: 0,2, Maks: 40,3) olan calisma
grubunun % 75,3'0 kadrolu, %47,7'si glindiiz
mesai ve ndbet seklinde galismaktadir. Calisanlarin
%27,7'si servislerde calismaktadir ve %89,9'u
ISG egitimi almistir (Tablo 1).

Katihmcilarin is kazalarina yoénelik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Calisanlarin
ramak kala olay yasama sikligr % 60,2'dir. En
fazla yasanilan ramak kala olay tipi kesici-
delici alet yaralanmasi (% 36,5), sozel siddet
(% 34,8) ve kan-vicut sivilar ile karsilasmadir
(%30,9). Katilimcilarin yasam boyu is kazasi
sikhigl %44,7, son bir yil icinde is kazasi

sikhgl % 23,0 olarak hesaplanmistir. En son
yasanilan is kazasi tipi sirasiyla kesici-delici alet
yaralanmasi (% 48,6), sozel siddet (% 13,3) ve
kan-vicut sivilari ile karsilasma (% 12,7) olarak
bulunmustur. Arastirma grubunun %86,7'si

Mesleki kidem

D.egi.§ken|er ‘ n ‘ % <5 125 | 30,9
Cinsiyet 514 145 | 35,8
Kadin 268 | 66,2 =15 135 | 333
Erkek 187 || 25 Kadro durumu

LT Kadrolu 305 | 75,3
= 148 1365 | Tszlesmeli 100 | 24,7
30-39 122 | 30,2 Calisma sekli

ZfO. 129 | 29 Devamli glindiiz 152 | 37,5
!Eg|t|m Giundlz mesai ve nébet 193 | 47,7
[lkdgretim 23 5,7 Vardiya 50 | 123
Izise 89 | e Devamli gece 10 2,5
Onlisans 49 | 121 Caligilan birim

Lisans 208 | 51,4 Servis 112 | 27.7
Yiksek lisans ve Gzeri 65 | 16,0 Acil 77 1 19,0
Meslek Poliklinik, idare 12 | 27,7
BIES 2| Be Ameliyathane, yogun bakim,

Hemsire, Ebe 226 | 558 | | diyaliz, dogumhane 86 | 21,2
Teknisyen ATT, Paramedik 39 | 96 | Diger (Laboratuvar, radyoloj, 18 | a4
Tibbi sekreter VKHI 34 8,4 sterilizasyon vb.) '
Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog | 19 | 4,7 ISG egitimi alma durumu

Glvenlik gorevlisi 8 2,0 Evet 364 | 89,9
Temizlik gorevlisi 44 | 10,9 Hayir 41 | 10,1
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Tablo 2. Katimcilarin is kazalarina yonelik
ozelliklerin dagilimi

En son yasanilan is kazasinda viicutta zarar
goren boliimler* (n=181)

Degiskenler n % On kol, el bilegi, el ici, parmak 95| 525
Ramak kala olay yasama durumu yaralanmalar '
Evet 244 | 60,2 Ruhsal sorunlara yol acan kaza 40 | 22,1
Hayir 161 | 39,8 Enfeksiyon hastaliklarina yol acan 29| 160
oy kaza '
Ramak kala olay tipi —
Kesici-delici alet yaralanmasi 148 | 36,5 ng)a yaralanmalari {bas, g0z, yiiz 9| 5,0
Doz §"|ddet _ 141 | 34,8 Diz kapagi, baldir, ayak
Kan-viicut sivilari ile karsilasma 1251 30,9 yaralanmalari 8| 44
Vir(s, _bal;teri gibi biyolojik ajan 81| 20,0 Bel, kalca, uyluk kemigi 21 39
lilditzlyict yaralanmalari '
Kimyasal madde veya ilag 48| 11,9 | | Omuz, st kol, dirsek 6 33
maruziyeti yaralanmalari '
Fiziksel siddet 49| 121 Gogus kafesi, solunum organlar 4l 29
Dlsme 441 10,9 yaralanmalari '
Trafik kazasi 12| 30 Boyun ve omurga yaralanmalari 20 11
Diger (elektrik carpmasi, kopek En son yasanilan is kazasinin nedenleri*
7 17
saldirmasi vb) (n=181)
Yasam boyu is kazasi gecirme Dalginhk, dikkatsizlik vb. 77 | 42,5
Evet 181 | 44,7 Yetersiz is-yeri ortam kosullari 52| 28,7
Hayir 224 | 55,3 Yetersiz guivenlik 34| 18,8
Son bir yil icinde is kazasi gecirme Kisisel koruyucu donanim eksikligi | 27| 14,9
Evet 93| 23,0 Psikolojik faktorler 25| 13,8
Hayir 312 77,0 Egitim ve bilgi eksikligi 10| 55
En son yasadiginiz is kazasi tipini belirtiniz Makine veya ekipmanlarin uygun
> 10| 5,5
(n=181) olmayisi
Kesici-delici alet yaralanmasi 88 | 48,6 Makine veya ekipmanlarin yetersiz 9 50
Sozel siddet 24| 13,3 | bakimi '
Kan-viicut sivilari ile karsilasma 23| 12,7 | | Sicaklik, aydinlatma gibi cevresel 6 33
Diisme 21| 11,6 | |Kogullar .
Viriis, bakteri gibi biyolojik ajan 5| 50 Heeloniln e wwsizleD 4] 22
maruziyeti ' "Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
Kimyasal madde veya ilag g| 44 yaralanma ile sonuclanan is kazasi yasamistir. En
maruziyeti ' son yasanilan is kazasinda vicutta zarar géren
Fiziksel siddet 6| 3,3 | bolimleren fazla 6n kol, el bilegi, el ici, parmak
Trafik kazas! 20 11 yaralanmalar (%52,5) ve ruhsal sorunlara
- — yol acan kazalardir (%22,1). En son yasanilan
En son yasanilan is kazasinin agirhg (n=181) is kazasinin nedenleri arasinda ise en fazla
Yaralanma ile sonuclanan kaza 157 | 86,7 | dalginlik, dikkatsizlik vb (% 42,5) ve yetersiz is
1 glinden fazla isten uzaklasma yeri ortam kosullar (% 28,7) bulunmaktadir.
gerektiren / tedavi gerektirmeyen 9/ 50 .
kaza En son yasanilan is kazasinin en fazla carsamba
- : (%31,5) glinli ve 15.00-15.59 saatleri arasinda
1 gunden fazla isten uzaklasma 15| 83 | (%13,3)yasandigi bulunmustur (Grafik 1,
gerektiren kaza ' Grafik 2).
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Grafik 1. En son yasanilan is kazasi saati
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Grafik 2. En son yasanilan is kazasi glini
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Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin ramak kala
olay yasama durumuna gore karsilastirmasi Tablo
3'te gosterilmistir. Calisanlarin egitim durumu
(p=0,002), meslegi (p<0,001) ve calisma sekli
(p=0,001) ile ramak kala olay yasama siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Yiiksek lisans ve Gzeri egitimli
hastane calisanlarinin ilk6gretim (p=0,015),

lise (p<0,001), 6nlisans (p=0,039) dlizeyi
egitimlilere gore ve lisans diizeyi egitimli hastane
calisanlarinin lise egitimlilere gére (p=0,003)
ramak kala olay yasama sikhgi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiksek saptanmistir. Hekimlerin
tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,

233 sted

psikologlara (p=0,002) ve giivenlik ve temizlik
gorevlilerine goére (p<0,001); hemsire ve ebelerin
tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,
psikologlara (p=0,003) ve giivenlik ve temizlik
gorevlilerine gore (p<0,001); teknisyen, ATT,
paramediklerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara (p=0,014) ve giivenlik
ve temizlik gorevlilerine gére (p=0,002) ramak
kala olay yasama sikhgi istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yliksek bulunmustur. Glindiiz mesai

ve nobet usull calisanlarin devamli glindiiz
cahsanlara gore ramak kala olay yasama sikhgi
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek
belirlenmistir (p<0,001). Ramak kala olay
yasama sikligi ile cinsiyet, yas, mesleki kidem,
kadro durumu, calisilan birim ve iSG egitimi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin yasam boyu
is kazasi gecirme durumuna goére karsilastirmasi
Tablo 4'te verilmistir. Kadin hastane calisanlarinin
erkeklere gére yasam boyu is kazasi gecirme
sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptanmistir (p=0,018). Katimcilarin meslegi
(p<0,001) ve calisma sekli (p=0,004) ile yasam
boyu is kazasi gecirme sikligi arasinda istatistiksel
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Tablo 3. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin ramak kala olay yasama durumuna goére karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayr p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 163 60,8 105 39,2
0,741
Erkek 81 59,1 56 40,9
Yas
<35 137 63,4 79 36,6
=35 107 56,6 82 43,4 0162
Egitim durumu
ilkégretim 11 47,8 12 52,2
Lise 25 41,7 35 58,3
Onlisans 28 571 21 429 0,002
Lisans 131 63,0 77 37,0
Yiksek lisans ve Gzeri 49 75,4 16 24,6
Meslek
Hekim 27 771 8 22,9
Hemsire, Ebe 148 65,5 78 34,5
Teknisyen, ATT, Paramedik 27 69,2 12 30,8 | <0,001
Tibbi sekreter, VKHI, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog 23 43 4 30 56,6
Glvenlik gorevlisi, Temizlik gorevlisi 19 36,5 33 63,5
Mesleki kidem
<5 76 60,8 49 39,2
5-14 93 64,1 52 35,9 0,337
=15 75 55,6 60 44 4
Kadro durumu
Kadrolu 185 60,7 120 39,3
" . 0,769
Sozlesmeli 59 59,0 41 41,0
Calisma sekli
Devamli glindiiz 73 48,0 79 52,0
GUnduz mesai ve nobet 135 69,9 58 30,1 0.001
Vardiya 29 | 58,0 21 | 42,0 '
Devamli gece 7 70,0 3 30,0
Calisilan birim
Servis 69 61,6 43 38,4
Acil 56 72,7 21 27,3
Poliklinik, idare 62 55,4 50 44 6 0,103
Ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, dogumhane 48 | 55,8 38 | 442
Diger (laboratuvar, radyoloji, sterilizasyon vb.) 9 | 50,0 9 50,0
is saghgi ve giivenligi egitimi alma
Evet 220 60,4 144 39,6
0,813
Hayir 24 58,5 17 41,5
ted e 2024 ¢ cilt volume 33 ¢ sayi issue 3 ¢ 234



Tablo 4. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin yasam boyu is kazasi gecirme durumuna gére karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayr p
n % n %

Cinsiyet
Kadin 131 | 489 | 137 | 51,1
Erkek 50 | 36,5 87 | 63,5 0,018
Yas
<35 90 | 41,7 | 126 | 58,3
=35 91 | 481 98 | 51,9 0,191
Egitim durumu
ilkégretim 10 | 43,5 13 | 56,5
Lise 18 | 30,0 42 | 70,0
Onlisans 19 | 38,8 30 | 61,2 | 0,077
Lisans 100 | 48,1 108 | 51,9
Yiiksek lisans ve Uzeri 34 | 52,3 31 | 47,7
Meslek
Hekim 23 | 65,7 12 34,3
Hemsire, Ebe 116 | 51,3 | 110 | 48,7
Teknisyen, ATT, Paramedik 15 | 38,5 24 | 61,5 | <0,001
Tibbi sekreter, VKHI, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog 6 | 11,3 47 | 88,7
Glvenlik gorevlisi, Temizlik gorevlisi 21 | 40,4 31 59,6
Mesleki kidem
<5 49 | 39,2 76 | 60,8
5-14 70 | 48,3 75 | 51,7 | 0,307
=15 62 | 459 73 541
Kadro durumu
Kadrolu 142 | 46,6 | 163 | 53,4

" : 0,187
Sozlesmeli 39 | 39,0 61 61,0
Calisma sekli
Devamli glindiiz 51 | 33,6 | 101 66,4
GUndiz mesai ve nobet 101 | 52,3 92 | 47,7 0.004
Vardiya 23 | 46,0 27 | 54,0 '
Devamli gece 6 | 60,0 4 | 40,0
Calisilan birim
Servis 52 | 46,4 60 | 53,6
Acil 38 | 49,4 39 | 50,6
Poliklinik, idare 47 | 42,0 65 | 58,0 | 0,293
Ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, dogumhane 40 | 46,5 46 | 53,5
Diger (laboratuvar, radyoloji, sterilizasyon vb.) 4 | 22,2 14 | 77,8
is saghgi ve giivenligi egitimi alma
Evet 164 | 451 200 | 54,9
Hayir 17 | 415 | 24 | 585 S
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Tablo 5. Katimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin son bir yil iginde is kazasi gecirme durumuna goére karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayr p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 63 23,5 205 76,5
0,716
Erkek 30 21,9 107 78,1
Yas
<35 59 27,3 157 72,7
>35 34 18,0 155 82,0 0,026
Egitim durumu
ikégretim 5 21,7 18 | 78,3
Lise 8 13,3 52 86,7
Onlisans 10 20,4 BY 79,6 0,347
Lisans 53 25,5 155 74,5
Yiiksek lisans ve tzeri 17 26,2 48 73,8
Meslek
Hekim 12 34,3 23 65,7
Hemsire, Ebe 60 26,5 166 73,5
Teknisyen, ATT, Paramedik 9 23,1 30 76,9 0,015
Tibbi sekreter, VKHI, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog 5 9.4 48 90,6
Glvenlik gorevlisi, Temizlik gorevlisi 7 13,5 45 86,5
Mesleki kidem
<5 39 31,2 86 68,8
5-14 31 21,4 114 78,6 0,021
>15 23 17,0 112 83,0
Kadro durumu
Kadrolu 66 21,6 239 78,4
" : 0,269
Sozlesmeli 27 27,0 73 73,0
Calisma sekli
Devamli glindiiz 14 9,2 138 90,8
Gundliz mesai ve nobet 62 32,1 131 67,9
: <0,001
Vardiya 13 26,0 37 74,0
Devamli gece 4 40,0 6 60,0
Calisilan birim
Servis 30 26,8 82 73,2
Acil 24 31,2 53 68,8
Poliklinik, idare 16 14,3 96 85,7 0,032
Ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, dogumhane 23 26,7 63 73,3
Diger (laboratuvar, radyoloji, sterilizasyon vb.) 2 1M1 16 | 889
is saghigi ve giivenligi egitimi alma
Evet 78 21,4 286 78,6
0,029
Hayir 15 36,6 26 63,4
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olarak anlamli farkhlik saptanmistir. Hekimlerin
teknisyen, ATT, paramediklere (p=0,019),

tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,
psikologlara (p<0,001) ve glivenlik ve temizlik
gorevlilerine gore (p=0,020); hemsire ve ebelerin
tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,
psikologlara goére (p<0,001); teknisyen, ATT,
paramediklerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara gére (p= 0,002);
glvenlik ve temizlik goérevlilerinin tibbi sekreter,
VKHI, fizyoterapist, diyetisyen, psikologlara
gore (p=0,001) yasam boyu is kazasi gecirme
sikligi istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek
bulunmustur. Glindliz mesai ve nébet usull
calisanlarin devamli gindiiz calisanlara goére
yasam boyu is kazasi gecirme sikligi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p<0,001). Yasam boyu is kazasi gegirme sikhgi
ile yas, egitim durumu, mesleki kidem, kadro
durumu, caligilan birim ve ISG egitimi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklik saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin son

bir yil icinde is kazasi gecirme durumuna

gore karsilagtirmasi Tablo 5'te sunulmustur.
Katiimcilar arasinda 35 yasindan kiigiik olan
hastane calisanlarinin 35 yas ve lizerindekilere
gbre (p=0,026) ve ISG egitimi almayanlarin
alanlara gore (p=0,029) son bir yil icinde is
kazasi gecirme sikligi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek saptanmistir. Calisanlarin meslegi
(p=0,015), mesleki kidemi (p=0,021), calisma
sekli (p<0,001) ve galsilan birimi (p=0,032) ile
son bir yil icinde is kazasi gecirme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur.
Hekimlerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara (p=0,004) ve glivenlik
ve temizlik gorevlilerine gére (p=0,021); hemsire
ve ebelerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara (p=0,008) ve giivenlik ve
temizlik gorevlilerine gére (p=0,047) son bir yil
icinde is kazasi gecirme sikhg istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir. Mesleki
kidemi 5 yilin altinda olan hastane calisanlarinin
15 yil ve daha fazla olanlara gore son bir yil iginde
is kazasi gecirme siklig istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yiliksek gézlenmistir (p=0,007). Devamli
glindliz calisanlarin glind(iz mesai ve nobet
seklinde (p<0,001), vardiya seklinde (p=0,002)
ve devamli gece calisanlara gore (p=0,003) son
bir yil icinde is kazasi gecirme sikhigi istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde dusiik saptanmistir.
Poliklinik ve idarede calisanlarin serviste
(p=0,021), acilde (p=0,005) ve ameliyathane,
yogun bakim, diyaliz, dogumhanede calisanlara
gore (p=0,029) son bir yil icinde is kazasi gecirme
sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde duistik
bulunmustur. Son bir yil icinde is kazasi gecirme
sikligi ile cinsiyet, egitim durumu ve kadro
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada hastane calisanlarinin ramak

kala olay yasama siklig1 % 60,2, yasam boyu is
kazasi siklig1 % 44,7, son bir yil icinde is kazasi
sikligr % 23,0 bulunmus ve en sik kesici-delici
alet yaralanmalari ile karsilagildigi belirlenmistir.
Durduran vd. (2019)'nin hastane calisanlari ile
ylrittigu calismada ramak kala olay sikliginin

% 11,2 oldugu ve en sik bildirilen ramak kala
olay tipinin kesici-delici alet yaralanmalari oldugu
bildirilmistir (15). Japonya'da 1490 saglk calisani
ile yuratilen calismada ramak kala olay sikliginin
% 49,0 oldugu belirlenmistir (16). Bir insaat
projesinde calisan iscilerle ytratilen farkh bir
calismada ise ramak kala olay sikhginin % 14,4 ile
% 20,2 arasinda degistigi ve ramak kala olaylarin
en sik persembe ve pazar giinleri meydana
geldigi bildirilmistir (17). Ulusal ve uluslararasi
literaturle karsilastirldiginda bu arastirmada
saptanan ramak kala olay sikliginin daha yuksek
oldugu goérilmektedir. Bu durumun katiimcilarin
ramak kala olaylarla ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yliksek olmasindan kaynaklandigi
dustinilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde
ramak kala olay sikliginin arastinldigi sinirli
sayida calisma oldugu goriilmektedir. Konuyla
ilgili yapilacak yeni calismalara ihtiyag oldugu

ve konunun arastirimaya agik oldugu
dustinilmektedir.

Ulusal literatiir incelendiginde saglik calisanlar
arasinda yasam boyu is kazasi sikhiginin %10 ile
% 68 arasinda degistigi rapor edilmistir (8,14,15).
Afrika'da saglik calisanlari arasinda viicut sivilarina
mesleki maruziyetin incelendigi bir meta-
analizin sonuglarina gore 21 Afrika Ulkesinde
saglik calisanlarinin viicut sivilarina yasam boyu
maruziyet siklig1 % 65,7olarak bildirilmistir (18).
Yirttilen calismalarda bir yil iginde i kazasi
prevalansinin Tlrkiye'de calisan hemsirelerde

% 31,3, Gana'daki saglik calisanlarinda % 29,7
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oldugu ve acil tip asistanlarinin son 12 ay

icinde en az bir ig kazasi gecirdigi bildirilmistir
(11,12,19). Bir meta-analizin sonuglarina gore
ise vlcut sivilarina mesleki maruziyetin 12 aylik
prevalansinin % 48,0 oldugu saptanmistir (18).
Acil serviste gérev yapan hemsirelerle ydr(tilen
farkl bir calismada da katimcilarin yaklasik
dortte birinden fazlasinin 12 ay iginde en az bir
kez kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigi
saptanmistir (20). Arastirma bulgumuz ulusal
literatlir ile benzerlik gosterirken, uluslararasi
calismalarda saptanan is kazasi prevalansinin
altinda oldugu gorilmektedir. Givenlik

kaltard, orgutsel davranislar, calisanlarin profili
ve sosyodemografik 6zelliklerin tlkeler aras
farkliiklara neden olabilecegi ve bunun beklenen
bir sonuc oldugu dustinilmektedir.

Bu arastirmada en son yasanilan is kazasinin en
fazla carsamba glini ve 15.00-15.59 saatleri
arasinda gerceklestigi bulunmustur. Durduran vd.
(2019)'nin ¢aligmasinda saglik calisanlar arasinda
is kazalarinin en sik 12.00-17.00 saatleri arasinda
meydana geldigi bildirilirken bu sonuglarin

aksine Taskiran ve Semet (2023) is kazalarinin

en cok sabah saatlerinde ve mesaiye basladiktan
sonraki ilk dort saat icinde meydana geldigini
bildirmektedir (14,15). Bu arastirmada elde
edilen sonucun, Kirklareli'nde carsamba giinleri
kurulan kent pazarinin hastanedeki yogunluga
yansimasi sonucu personelde meydana gelen
yorgunlugun dikkat daginikligina yol agmasiyla
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

En son yasanilan is kazasi agirligina gore her

on kisiden yaklasik dokuzunun yaralanma ile
sonuglanan is kazasi yasadigi ve en son yasanilan
is kazasinin en fazla dalginlik, dikkatsizlik vb.

ile yetersiz ortam kosullarindan kaynaklandigi
gorulmastir. Appiagyei vd. (2021)'in calismasinda
yaralanmaya neden olan is kazalarinin en sik asiri
is yika, yetersiz sayida personel ve uzun ¢alisma
saatleri nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir
(19). Saglk calisanlarinda meydana gelen

is kazalarinda en sik etkilenimin el, kol ve
parmaklarda meydana geldigini bildiren calismalar
mevcuttur (13,14,21). Literatlrle uyumlu olarak
bu calismada da en son yasanilan is kazasinda
viicutta en fazla zarar géren boltimlerin 6n kol, el
bilegi, el ici ve parmaklar oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmada kadin hastane calisanlarinin
erkeklere gére yasam boyu is kazasi gecirme

ted
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sikhig daha yuksek saptanmig; ramak kala

olay ve son bir yil icinde is kazasi durumu

icin cinsiyet belirleyici bulunamamustir. Bir
Universite hastanesinde yrttilen kohort
calismasinin sonuclarina gore kadin calisanlarin
erkek calisanlara gore ergonomik is kazalari ile
daha sik karsilastigi bildirilmistir (22). Benzer
sekilde hemsirelerle ylrGtilen iki ayr calismada
kadinlarin erkeklere gére daha fazla is kazasi
yasadigi bildirilmektedir (23,24). Bu arastirmada
katiimcilarin yaklasik Ggte ikisi kadin, dortte
ikisinden fazlasi ise hemsire/ebedir. Bu meslek
gruplarinda istihdam agirlikl olarak kadinlardan
olusmaktadir. Mesleki istihdamin cinsiyete gore
dagihmi ve yanit verenlerin agirlikli olarak kadin
ve hemsire/ebelerden olusmasiyla iligkili olarak
yasam boyu is kazasi sikliginin kadinlarda daha
ylksek oldugu dustinilmektedir.

Bu arastirmada 35 yasindan kii¢lik olan hastane
calisanlarinin 35 yas ve lzerindekilere gére son
bir yil icinde is kazasi gecirme sikligi daha ylksek
belirlenmis; ramak kala olay ve yasam boyu is
kazasi durumu igin yas belirleyici bulunamamistir.
Calisma bulgumuzdan farkl olarak hastane
calisanlarinda yasla birlikte ergonomik kaza
sikliginin arttigi bildirilmistir (22). Garus-
Pakowska vd. (2018)'in galismasinda is kazalarinin
cogunlukla 40 yas Usti calisanlarda meydana
geldigi bildirilmektedir (13). ispanya’da hemsireler
ve hemsire yardimcilarinda meydana gelen is
kazalarinin incelendigi calismanin sonuglarina
gore i kazasi sayisi ve ciddiyetinin yasla birlikte
arttig, is kazalarinin en cok 50-65 yas arali§inda
meydana geldigi saptanmistir (24). Yasla birlikte
artan mesleki deneyim ve beceri is kazasi sikligini
azaltabilecegi gibi artan yasa bagl fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarda meydana gelebilecek
gerilemelerin de is kazasi sikhgini arttirabilecegi
dustinilmektedir. Arastirma bulgumuzun
literattrle farklihk gdstermesi katilimcilarin
bireysel 6zelliklerinden, mesleki deneyim ve
becerilerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu
arastirmada mesleki kidemi 5 yildan az olanlarin
son bir yil icinde is kazasi gegirme sikliginin daha
ylksek oldugu da dikkate alindiginda bulgularin
kendi icinde tutarlihk gosterdigi gérilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek lisans ve lizeri egitimli
calisanlarin ilkdgretim, lise, dnlisans dizeyi
egitimlilere gore ve lisans egitimlilerin lise
egitimlilere gére ramak kala olay yasama sikhgi
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daha ylksek saptanmistir. Yasam boyu ve son

bir yil icinde is kazasi gecirme durumu ile egitim
durumu arasinda bir farklilik belirlenememistir. Bir
pediatri hastanesinde hasta bakim personeli ile
ylrtilen bir calismanin sonuclarina gére egitim
seviyesi arttikca fiziksel yaralanma sikliginin arttig
ve fiziksel yaralanmalarin en fazla lisansistu
egitim seviyesine sahip katiimcilarda gorildiigi
bildirilmistir (25). Egitim seviyesi yiiksek olan
calisanlarin daha fazla ramak kala olay yasamasi,
bu calisanlarin is glivenligi konusunda daha
bilingli ve farkindalik diizeylerinin ylksek
olmasindan kaynaklanabilir. Egitim diizeyi arttikca,
calisanlarin potansiyel tehlikeleri daha iyi tanima
ve raporlama egiliminde oldugu duistnilebilir.

Bu arastirmada hekimler ile hemsire ve ebelerin
diger bircok meslek grubuna goére ramak kala
olay, yasam boyu ve son bir yil icinde is kazasi
yasama sikligi daha ylksek saptanmustir. Literatlr
incelendiginde is kazasi gecirme durumunun
meslege gore farklihk gosterdigi ve hemsireler
arasinda is kazasi gecirme oranlarinin daha yuksek
oldugu goérilmektedir (14,26). Gana'da yuritdlen
bir calismada ise laboratuvar calisanlarinin daha
ylksek mesleki yaralanma riski altinda oldugu
saptanmistir (19). Katiimcilarin yaklasik yarisi

en son yasadigl is kazasi tipinin kesici-delici alet
yaralanmasi oldugunu bildirmistir. Literattirde
calisma bulgumuzu destekler sekilde, saglik
calisanlarr arasinda en sik bildirilen yaralanma
turlerinin igne batmasi, kesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilari temas ve
siddet oldugunu bildiren calismalar mevcuttur
(7,8,11,13,15,19,21,27). Bu calismada
katilimcilarin yanisindan fazlasi hemsire ve
ebelerden olusmaktadir. Bu meslek gruplari
tedavi ve bakim sirasinda ampul, igne, bistiri

gibi kesici-delici aletleri siklikla kullanmaktadir.
Hem yanit verenlerin agirlikli olarak hemsire

ve ebelerden olugmasi hem de yaptiklari isin
niteligine bagli olarak kesici-delici alet yaralanmasi
sikhginin bu meslek grubunda yiiksek oldugu
distinilmektedir.

Bu arastirmada 5 yildan daha kisa stiredir
calisanlarin 15 yil ve daha fazla olanlara gore
son bir yil icinde is kazasi gecirme sikhg yuksek
saptanmig; ramak kala olay ve yasam boyu is
kazasi durumunda mesleki kidem belirleyici
bulunamamistir. Hemsirelerle yirGtilen bir
calismada katihmcilarin mesleki kidemi arttikca
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is kazasI gegirme oraninda azalma oldugu
bildirilmektedir (11). Bu sonucun mesleki
kidemdeki artisa paralel olarak deneyimin ve
alet ve ekipmanlarin kullaniminda becerinin

de artmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Arastirma bulgumuzdan farkl olarak ABD'de
5 yildan daha uzun stiredir calisan hemsirelerin
daha fazla mesleki yaralanma ile karsilagtig
bildirilmektedir (23).

Bu arastirmada devamli glindliz ¢alisanlarin
glindliz mesai ve ndbet usulli calisanlara gore
ramak kala olay, yasam boyu ve son bir yil icinde
is kazasi yasama sikhgi daha disik bulunmus;
vardiyall ve devamli gece calisanlara gére de son
bir yil icinde is kazasi yasama sikligi daha dustik
belirlenmistir. Hemsirelerle ytratalen iki ayr
calismada vardiyal sistemle calisanlarin daha fazla
oranda is kazasi yasadigi bildirilmektedir (11,28).
Arastirma bulgumuzun aksine gece vardiyasinda
calisanlara gore glindliz vardiyasinda galisanlarda
daha fazla ramak kala olay yasandigini bildiren
calismalar da mevcuttur (17,29). Devaml glindiiz
calisanlarin, diger calisma sekillerine kiyasla daha
diizenli uyku ve dinlenme periyotlarina sahip
olduklari varsayilabilir. Uyku diizeni ve yeterli
dinlenme, calisanlarin dikkat dlizeyini, fiziksel

ve zihinsel sagliklarini olumlu yénde etkiler.
Dolayisiyla, stirekli giindiiz calisanlarin daha az is
kazasi ve ramak kala olay yasamasi beklenebilir.

Bu arastirmada poliklinik ve idarede calisanlarin
serviste, acilde ve ameliyathane, yogun bakim,
diyaliz, dogumhanede calisanlara gére son bir
yil icinde is kazasi yasama siklig1 daha disuk
saptanmistir. Caligilan birim ile ramak kala olay
ve yasam boyu is kazasi durumu arasinda bir
farklilik belirlenememistir. Ugiincii basamak
saglik kurulusunda yuritilen bir calismada saglik
calisanlar arasinda is kazalarinin en cok yogun
bakim Unitelerinde meydana geldigi bildirilmistir
(14). Caligma bulgumuza benzer olarak farkl
bir arastirmada ergonomik kaza sayisinin hasta
bakimi veren ve teknik departmanda calisanlarda
lider veya uzman sinifinda galisanlara gére daha
ylksek oldugu belirlenmistir (22). Poliklinik ve
idari birimlerde calisanlarin, dogrudan hasta
bakimindan ve tibbi miidahalelerden sorumlu
olmamalar, is kazasi risklerini azaltabilir. Bu
birimlerde calisanlar, daha az fiziksel, kimyasal
ve biyolojik riskle karsi karsiya kalmaktadir.
Buna karsin, servis, acil, ameliyathane, yogun
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bakim, diyaliz ve dogumhane gibi birimlerde
calisanlar, sik sik yogun fiziksel aktivite, tibbi cihaz
kullanimi, kimyasal maddelerle temas ve biyolojik
tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durumun
is kazasi riskini artirabilecegi distintlmektedir.

Bu arastirmada her on katiimcidan yaklagik
dokuzunun iSG egitimi aldig saptanmis;

ISG egitimi almayanlarin alanlara gére son

bir yil icinde is kazasi gecirme siklig1 yliksek
bulunmustur. ISG egitimi alma durumu ile
ramak kala olay ve yasam boyu is kazasi
durumu arasinda bir farkllik belirlenememistir.
6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu'na
gbre tiim calisanlarin iISG egitimi almasi ve bu
egitimlerin diizenli aralklarla tekrarlanmasi
zorunludur (30). Bu aragstirmada katilimcilarin
tamaminin ISG egitimi almadig gériilmektedir.
Bu durumun hafiza faktériyle iligkili olabilecegi
distinilmektedir. Konya ve Aydin'da hastane
calisanlarinin % 45,4 ve %27,2'sinin iSG egitimi
aldigi bildirilmistir (15,21). Afrika'da hastane
calsanlar ile ytratilen bir calismada ise her on
katilimcidan yaklasik altisinin iSG egitimi aldigi
saptanmistir (19). Calisma sonucumuza benzer
sekilde, enfeksiyondan korunma énlemleri
konusunda egitim almayan saglik personelinin
kan ve vicut sivilari ile karsilasma riskinin daha
ylksek oldugu bildirilmistir (18).

Sonuc¢

Bu arastirmada her (¢ hastane calisanindan
yaklasik ikisinin ramak kala olay, her dort
calisandan yaklagik ikisinin yasam boyu is kazasi
ve her dort calisandan yaklasik birinin ise son bir
yil icinde is kazasi gecirdigi saptanmistir. Hastane
calisanlarinin en sik maruz kaldigi ramak kala olay
ve i kazasi tipinin kesici-delici alet yaralanmalari
oldugu ve is kazalarinda en fazla 6n kol, el bilegi,
el ici, parmak yaralanmalar gézlendigi ve en sik
dalginlk, dikkatsizlik vb. nedenlerle meydana
geldigi belirlenmistir. Bu arastirmada egitim
durumu, meslek, calisma sekli ramak kala olay
yasama durumunda; cinsiyet, meslek ve calisma
sekli yasam boyu is kazasi gecirme durumunda;
yas, meslek, mesleki kidem, calisma sekli, calisilan
birim ve is sagligi glivenligi egitimi alma durumu
son bir yil icinde is kazasi gecirme durumunda
belirleyici bulunmustur.

Hastanelerde dlizenli periyotlarla risk
degerlendirmesi yapilmali, saptanan riskler
dogrultusunda gerekli dnlemler alinmali,

ted

e 2024 e cilt volume 33 * sayi issue 3 ©

calisma ortami diizenlenmeli ve calisma ortami
gdzetimi saglanmalidir. I kazasi ve ramak kala
olaylar icin kayit ve bildirim sistemleri etkin
sekilde kullanilmalidir. ilk olarak toplu korunma
onlemlerine 6ncelik verilmeli, ardindan kisisel
korunmanin saglanmasi amaciyla egitim
programlari ile calisanlarda dogru ve guvenli
davranis bicimleri gelistirilmelidir. Ramak kala
olaylarin kok neden analizi ile incelenmesi ve
buna yonelik 6nlemler alinmasi ile ig kazalarinin
sayisinda dogrudan azalma saglanacagi
dustinilmektedir.
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