!Isparta Giilkent Devlet
Hastanesi
ISPARTA

Bozok Universitesi Saglik
Yiiksekokulu ig Hastaliklari
66200 YOZGAT

*Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakultesi Norosirtriji
Anabilimdal

AFYON

Ayse Ugak, Uzm. Hemsire
Sibel Kiper, Ogr. Gor.

H. Selim Karabekir Yrd. Dog. Dr.

iletigim:

Ogr. Gor. Sibel KIPER

i¢c Hastaliklari Hemsireligi AD,
Bozok Universitesi Saglik
Yuksekokulu / YOZGAT

Tel: (0354) 212 11 90/133
e-mail:

hemsiresibel@hotmail.com
lecturersibel@gmail.com

Bozok Tip Derg. 2011,3:(7-15)

SAGLIK CALISANLARININ KARSILASTIKLARI iS
KAZALARI VE EGITIMIN iS KAZALARINI AZALTMA
DURUMUNA ETKISi

Occupational Accidents Faced by Health Workers and the
Effect of Training on Reducing Occupational Accidents

Ayse Ucak!, Sibel Kiper?, Hamit Selim Karabekir?

OzZET

Amag: Bu calisma, hastanede calisan saglik personelinin karsilastiklari is kazalarinin
belirlenmesi ve egitimin is kazalarini azaltma durumuna etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tipteki bu ¢alismada, 160 saglik personeline arastir-
macilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu uygulandi.
Anket formu uygulandiktan sonra ‘Saglik Hizmetlerinde is Kazalari’ konulu egitim iceri-
gi hazirlanip saghk personeline sunuldu ve egitimden 3 ay sonra is kazalarini degerlen-
dirme anketi tekrar uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan saghk personelinin yas ortalamasi 35 + 6.8, %72,5'i ka-
din, meslekte calisma siiresi ortalamasinin 13,6 * 6 yil oldugu saptandi. Arastirmaya
alinan saglik personelinin son bir yil icinde %68,8’inin kan ve viicut sivisi sigramasi-
na, %62,5inin kesici-delici alet yaralanmasina, %44,4’lUnlin siddete, %18,8’inin alerjik
reaksiyona, %11,3’Unln zehirlenmeye maruz kaldig belirlendi. Arastirma kapsamina
alinan bireylerde egitim 6ncesi doneme gore egitim sonrasi donemde kesici-delici alet
yaralanmasi, kan ve viicut sivilari ile temas, siddet, alerjik reaksiyon, zehirlenme ve
diger kazalarla karsilasma durumunda anlamli disiis saptandi (p<0,05).

Sonug: Son bir yil icinde saglk personelinin blylk ¢ogunlugunun is kazasina maruz
kaldigi, egitim sonrasinda is kazalari ile karsilasma durumlarinin azaldigi tespit edildi.

Anabhtar kelimeler: Saglik Personeli, is Kazasi, Egitim.

ABSTRACT

Objective: The present study was designed to detect occupational accidents faced
by health personnel working in the hospital and to evaluate the effect of training on
reducing occupational accidents.
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Materials and Methods: In this descriptive study, a questionnaire was applied to 160 health care workers.
After the application of the questionnaire forms, a training program about “Occupational Accidents in Health
Services” was designed and presented to the health care personnel and this programme was applied again 3
months later after the training program.

Conclusion: Mean age of the participants were 35 * 6.8 years and 72,5% of them were females. Mean working
time in the professions were 13.6 + 6 years. It was found that 68,8% of the participant health care personnel
was exposed to blood and body liquids contacts, 62.5 % had cutting and penetrating injuries, 44,4% was
exposed to violence, 18,8% had allergic reaction and 11,3% was poisoned. After the education program, the
participants had a significant decrease in cutting and penetrating injuries, contact with blood and body fluids,
violence, allergic reaction, poisoning and susceptibility of other accidents, compared to preeducation period
(p<0.05).

Result: It was found that most of the health care personnel were exposed to work accidents in last year and

the work accidents decreased after the education program.

Key words: Health Care Personnel, Work Accident, Education.

GiRiS

Saglk sektord sagladig istihdam agisindan
hizmet sektériindeki en 6nemli galisma alanlarindan
biri olarak yer almaktadir (1,2,3). Dunyadaki ekono-
mik ve demografik yapidaki degisikliklere bagh olarak
saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmakta ve bu sek-
tor giderek blyumektedir (3,4,5). Saglik alanindaki
hizmet ihtiyacinin artmasi ve hizmetin ¢esitlenmesi,
bir yandan saglik sektériinde galisan saglik personeli
sayisinin hizla artisina yol agarken diger taraftan bu
alanda calisanlarin saglk ve giivenlik konularina ilgi-
lerinin gekmesine yol agmistir (1). Saglik galisanlari
ozellikle son yirmi yildir daha zor, olumsuz, glivensiz
ve glivencesiz is ortaminda calisarak, hizmetin 6zelli-
ginden kaynaklanan cok farkl saglik risklerine maruz
kalmaya baslamislardir. Bu saglik risklerinin basinda
ise is kazalari gelmektedir (5,6).

Uluslar arasi Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini
“planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” sek-
linde tanimlarken, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ne
gore is kazalari, “6nceden planlanmamis ¢cogu kez ki-

sisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin
zarara ugramasina, Uretimin bir siire durmasina yol
acan bir olaydir” seklinde tanimlanmaktadir (7).

Saglik calisanlarinda gorilen yaygin is ka-
zalari; kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve vicut
sivilariyla bulas, hastalari ve objeleri kaldirma, agir
kaldirma, diisme, ¢carpma, takilma, kayma, incinme
vb. nedenlere bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yan-
gin, patlama, elektrik carpmasi vb. gibi calisma orta-
minda meydana gelen her tir kaza ve ise gidis-gelis
sirasinda meydana gelen trafik kazasini igermektedir
(8,9,10).

is kazalarinin nedenlerini ortaya koymaya
yonelik yapilan arastirmalara goére is kazalarinin kisi-
sel, fizyolojik ve psiko-sosyal nitelikler gibi % 98’inin
insana ve cevresel nedenlere bagh meydana geldigi
ortaya konmustur (6,11,12). Uretim alanindaki her
yeni teknoloji ya da sistemin kaza risklerini berabe-
rinde getirdigi, insandan kaynaklanan is kazalarinin
temelinde ise egitimsizligin yathg ifade edilmekte-
dir.
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Calisanin yaptigl isin tum asamalarinda

karsilasabilecegi tehlikeleri, riskleri ve korunma

yontemlerini bilmesi ve kusurlu davranislarinin
giderilebilmesi, kurallara uymasinin saglanmasi igin
egitim sarttir. insanin gérevlendirildigi is icin yeterli
egitim gérmemesi kaza nedenlerinde 6nemli bir

etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).

Turkiye'de saglik hizmetlerinde is kazalarina
yonelik yeterli ve kapsamli Glkemizi temsil eder bir
bilimsel arastirma bulunmamaktadir (5). Yapilan
calismalar sadece kesici delici alet yaralanmalari
ve siddet gibi konularla sinirli kalmaktadir. Diger
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
calisanlarin kaza ve hastalik tehlikelerinden kendilerini
korumada o6nemli bir payl olan egitimin etkililigi
onemle (zerinde durulmasi gereken bir konudur
(13).

Bu calismamizda saglik personelinin
karsilastiklan is kazalari, personelin konuya dikkatinin
cekilmesi ve egitimin is kazalarini azaltma durumuna

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Gulkent Devlet
Hastanesi’'nde, kurumdan yazil izin alinarak 15 Nisan
2008 — 1 Agustos 2008 tarihleri arasinda yapildi.
Evren Uzerinde calisilmis olup, orneklem segimi
yapilmadi. Evreni 55 doktor, 110 hemsire, 40 ebe, 11

saghk memuru, 15 réntgen teknisyeni, 13 anestezi

Arastirma Isparta

teknisyeni, 16 laboratuar teknisyeni ve 5 eczaci olmak
Gzere 265 kisi, orneklemi ise saglik personelinin
anket c¢alismasinin uygulandigi dénemde raporlu,
yillik izin, sua izni, dogum izni, ¢alismaya katilmama
gibi nedenlerden dolayr 35 doktor, 73 hemsire,
18 ebe, 6 saghk memuru, 9 rontgen, 7 anestezi,
8 laboratuar teknisyeni ve 5 eczacl olmak Uzere
toplam 160 kisi olusturdu. Calismanin yapilabilmesi
icin ilgili kurumdan yazil izin, saghk personelinden
de galismanin amaciyla ilgili bilgi verilerek génillu
olanlardan sézel onam alindi. iki béliimden olusan
anketin ilk béliminde; sosyo-demografik ve calisma

UCAK ve ark.
Saglik Calisanlarinda is Kazalari

kosullarina yonelik sorular, ikinci bélimde ise son bir
yil iginde karsilastiklari is kazalarinin turd, yaralanma
bolgesi, karsilasilan materyal tird, koruyucu kullanip
kullanmadigl, kaza sonrasinda yapilan islemler
sorgulandi. Anketler arastirmacilar tarafindan yiz
yuze gérisme ydntemiyle uygulandi. Calisma kosullar
uygun olmayan saglik personelinin ise kendilerinin
doldurmalariistendi. Hazirlanan ‘Saglik Hizmetlerinde
is Kazalar’ konulu egitim icerigi saghk personeline
sunuldu. Egitim tek oturumda power point sunusu
olarak vyapildi. is yogunlugundan dolayl egitime
katilamayan personele egitim icerigi word dékimani
olarak verildi. Egitimin igeriginde; is kazasinin tanimi,
saglik calisanlarinin karsilasti§i is kazalan, Glkemizde
saglik cahsanlarinin  karsilastig§l kazalara yodnelik
uygulamalar ve konu hakkinda yapilanlar, diinyada
saglik ¢calisanlarinin karsilastigl kazalar ve is kazasiyla
karsilasma durumunda yapilan uygulamalar yer
almaktaydi. Saglik personeline sunulan egitimden
3 ay sonra is kazalarini degerlendirme anketi tekrar
uygulandi. Arastirmada Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programi kullanilarak
veri tabani olusturuldu. istatistiksel anlamhilik p<0,05
kabul edildi. Veriler ylzdelik dagihmlar ve Willcoxan

iliskili iki Orneklem Testi ile degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya katilan saglik personelinin yas
ortalamasinin 35 + 6.8 oldugu, %58,1’'inin 25-34
yas grubunda, %72,5’inin kadin, %85,6’sinin evli,
%33,1’inin %26’9’unun
calisma siireleri ortalamalarinin ise 13,6 + 6 yil oldugu
saptandi. Saghk personelinin %27,5’inin cerrahi
birimlerde, %18,1’'inin dahili birimlerde, %68,8’inin
glindiiz mesaisiyaptigi ve nébet tuttugu ve %16’2’sinin

onlisans, lise mezunu,

de vardiya seklinde ¢ahstigi belirlendi(Tablo 1).
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Tablo 1: Saglik Personelinin Sosyo-demografik ve is Yasamina
iliskin Ozellikleri

DEGiSKENLER SAYI %
Meslek
Doktor 35 21,8
Hemsire 78 48,8
Ebe 18 11,3
Réntgen teknisyeni 9 5,6
Anestezi teknisyeni 7 4,4
Laboratuar teknisyeni 8 5,0
Eczaci 5 3,1
Yas
25-34 93 58,1
35-44 50 31,3
45-54 13 8,1
55-64 4 2,5
Cinsiyet
Erkek 44 27,5
Kadin 116 72,5
Medeni Durumu
Evli 137 85,6
Bekar 23 14,4
Egitim Durumu
Lise mezunu 43 26,9
Onlisans mezunu 53 33,1
Lisans mezunu 32 20,0
Lisans Ustu mezunu 32 20,0
Calisma Siiresi (y1l)
5-14 94 58,7
15-24 56 35,0
25-34 8 5,0
35-44 2 1,3
Caligilan Birim
Acil 17 10,6
Ameliyathane 23 14,4
Yogun bakim 8 5,0
Dahili birimler 29 18,1
Cerrahi birimler 44 27,5
Diger 39 24,4
Mesai Diizeni
Gindiz mesaisi 24 15,0
Gundiz mesaisi +ndbet 110 68,8
Vardiya 26 16,2
Toplam 160 100,0

Saglik personelinin son bir yil iginde %68,8’inin kan
%62,5’'inin kesici-delici

alet yaralanmasina, %44,4’4nln siddete, %18,8’inin

ve vilcut sivisli sigramasina,

alerjik reaksiyona, %16,3’linlin kas-iskelet sistemi
yaralanmalarina, %9,4’tinln kimyasal madde ve ilagla
%11,3’Unln %3’1’inin
trafik kazasina, %4,4’linlin de yanik, cisim dismesi

karsilastigi, zehirlenmeye,

ve carpmalarinin yer aldigi diger kazalarla karsilastigi
belirlendi (Tablo 2).
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Kesici-delici alet yaralanmalarinin %52,5’inin igne
batmasi, %42,5’'inin ampul kesigi, %6,3’Gnin cer-
rahi aletle yaralanma ve %2,5’inin diger yaralan-
malar oldugu tespit edildi. Siddetle karsilasmada
%43,1’inin  sozlu saldir/tehdit, %13,1’inin fiziksel
siddet, %2,5’inin cinsel taciz oldugu; Alerjik reak-
siyonla karsilasmanin %9,4’Unln diger reaksiyon-
lar, %6,3’Unun lateks, %4,4’Gnin besin, %3,1’inin
ilag alerjisi oldugu; Zehirlenmelerle karsilasmanin
%9,4’Unun sindirim ve %1,9’inin solunum yoluyla
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Saglik Personelinin Karsilastiklari is Kazalari

DEGISKENLER N*:160 9%**
Karsilasilan Kazalar
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 100 62,5
igne batmasi 84 52,5
Ampul kesigi 68 42,5
Cerrahi aletle yaralanma 10 6,3
Diger yaralanma 4 2,5
Kan ve Viicut Sivisiyla Karsilasma 110 68,8
Siddet 71 44,4
S6zIG saldir, tehdit 69 43,1
Fiziksel siddet 21 13,1
Cinsel taciz 4 2,5
Kimyasal Madde ve ilagla Temas 15 9,4
Alerjik Reaksiyon 30 18,8
Lateks 10 6,3
Besin 7 4,4
ilag 5 3,1
Diger 15 9,4
Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari 26 16,3
Zehirlenme 18 11,3
Sindirim 15 9,4
Solunum 3 1,9
Trafik Kazasi 5 3,1
Diger Kazalar*** 7 4,4

* N katlanmigtir. ** Satir ylzdesi verilmistir. *** Yanikla
karsilasma sorgulamasinda cevap verilen koter yaniklari, cisim
dusmesi ve ¢arpmasi kazalarina ait veriler sunulmaktadir.
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Tablo 3’de egitimin is kazalarini azaltma durumuna etkisi incelendiginde; egitim 6ncesi doneme gore egitim
sonrasi dénemde kesici-delici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivilari ile temas, siddet, alerjik reaksiyon, ze-
hirlenme ve diger kazalarla karsilasmada meydana gelen diisus istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Kimyasal madde ve ilagla karsilasma, kas-iskelet sistemi yaralanmalari ve trafik kazasiyla karsilasmada mey-
dana gelen disis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3: Saglik Personeline Verilen is Kazalari Egitiminin is Kazalariyla Karsilasma Durumuna Etkisi

Karsilasma Durumu Egitim Oncesi Egitim Sonrasi | Willcoxon
(n:160) % (n:160) % p
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
Evet 100 62,5 73 45,6 0,002
Hayir 60 37,5 87 54,4
Kan-Viicut Sivilari ile Karsilagsma
Evet 110 68,8 77 48,1 0,000
Hayir 50 31,2 83 51,9
Kimyasal Madde ve ilagla Karsilasma
Evet 15 9,4 12 7,5 0,532
Hayir 145 90,6 148 92,5
Siddet
Evet 71 44,4 33 20,6 0,000
Hayir 89 55,6 127 79,4
Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalan
Evet 26 16,3 22 13,8 0,546
Hayir 134 83,7 138 86,2
Alerjik Reaksiyon
Evet 30 18,8 13 8,1 0,022
Hayir 130 81,2 147 91,9
Zehirlenme
Evet 18 11,3 2 1,3 0,000
Hayir 142 88,7 158 98,7
Trafik Kazasi
Evet 5 3,2 1 0,6 0,102
Hayir 150 96,8 154 99,4
Diger Kazalar
Evet 7 4,4 1 0,6 0,034
Hayir 153 95,6 159 99,4
TARTISMA

Saglk hizmetleri is kazalari agisindan riskli bir sek-
tordiur. Tum hizmet sektorlerinde oldugu gibi saghk
sektoriinde de kazalarin ortaya ¢ikis nedenlerine ba-
kildiginda bunlarin bilgi eksikligi, yanhs uygulamalar,
ihmal ve dikkatsizlik gibi birey ve sistemden kaynak-
lanan sorunlar oldugu goérilmektedir (14). Calisma
kapsamina alinan saglik personelinin biyik ¢ogunlu-
gunun son bir yil iginde is kazasiyla karsilastigi ve egi-
tim sonrasinda is kazalariyla karsilasma durumlarinin
azaldigi tespit edildi (Tablo 2,3).

Calismamizda saglik personelinin son bir yil iginde
%68,8’inin kan ve viicut sivisi sigramasina,%62,5’inin
kesici-delici alet yaralanmasina, %44,4’in(in siddete,
%18,8'inin alerjik reaksiyona, %16,3’linlin kas-iskelet
sistemi yaralanmalarina, %9,4’tiniin kimyasal mad-
de ve ilagla karsilasmaya, %11,3’Unlin zehirlenmeye,
%3,1’inin trafik kazasina, %4,4’Gnin de yanik, cisim
dismesi ve carpmalarinin yer aldigi diger kazalarla
karsilastigi belirlendi (Tablo 2).
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Literatiirde yapilan galismalarda da saglk
cahisanlarinin farkli tirlerde is kazalariyla karsilastik-
lan ifade edilmektedir (1,3,5,9,10,15-17). Calismamiz
bu bulgulariyla literatirle paralellik gostermektedir.
Calismamizda kesici delici alet yaralanmalariyla karsi-
lasmada egitim 6ncesi oran %62,5 iken egitim sonrasi
Ug ayhk suregte %45,6 oranina dismistir. Yaralan-
maya sebep olan alet tirlerine bakildiginda ise, igne
batmasi ve ampul kesigi literatirle paralel olarak bi-
rinci ve ikinci sirada yer alirken, yine literatirle pa-
ralel olarak en sik yaralanan bdlgenin el ve parmak
oldugu belirlendi (2,3,5,6,9,10,18-23).

Calismamizda kan ve vicut sivilari ile temas
egitim oncesi %67,5 ve egitim sonrasi %47,3 oraniy-
la en sik karsilasilan yaralanma olarak bulunmustur.
Karsilasilan materyal tird olarak kan, idrar ve tikurik
gelmektedir. Kan ve viicut sivilarindaki azalma ile ka-
zalarla karsilasma oraninda da azalma gorilmektedir.
En sik kan ve vicut sivilariyla karsilasilan bélgeleri
ise sirasiyla el-parmak, yiz, kol, goz, agiz ve burun
olusturmaktadir. Evrensel dnlemler olarak belirtilen
koruyucu kullanimi ve kullanilan koruyucu tirleri ba-
kimindan personelin yeterli uygulamalar yapmadigi
gorulmektedir. Kan ve vicut sivilariyla karsilagmaya
neden olabilecek is kazalarinin gogunun kisisel ko-
ruyucularin kullanimi ile énlenebilecegi yapilan ca-
lismalarda saptanmigtir (24). Yaralanma bolgesi ve-
rilerini degerlendirdigimizde koruyucu kullaniminda
eldivenin yani sira gozliik, maske ve gémlek gibi diger
koruyucularin dnemi gorulmektedir. Calismamizda
koruyucu kullanim oranlar literatiirde yapilan calis-
malara gore distuk bulundu (2,3,6,20,22,23,25-27).
Calismamizdaki veriler bize calisanlarin yaralanmalar-
da kaza risk algilarinin distk, koruyucu kullanimina
gereken hassasiyeti gostermediklerini, yaralanmalari
ve kazalari rapor etmeyi 6nemsemediklerini goster-
mektedir.

Saglk sektorinde siddet giderek yaygin-

lasmakta ve hem hizmeti sunanlari hem de hizmeti
alanlari tehdit eder hale gelmektedir. Calismamizda
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egitim Oncesi siddetle karsilasma orani %44,4 iken
egitim sonrasl % 20,6’dir. Yapilan arastirmalar is ye-
rinde karsilasilan siddetin en fazla s6zel siddet olmak
Uzere, fiziksel ve cinsel siddet seklinde yasandigini or-
taya koymaktadir. Kisiler tarafindan bildirimi pek fazla
yapilmayan ya da yapilamayan cinsel taciz, Gizerinde
6nemle durulmasi gereken bir durumdur (26,28-32).
Bizim galismamizda da literatlirle uyumlu olarak sag-
lik personelinin her iki stirecte de s6zll saldiri ve teh-
dide, fiziksel siddete ve cinsel siddete maruz kaldigi
ve yapilan diger calismalara paralel sekilde en g¢ok
hasta ve yakinlari tarafindan olmak lzere, diger saglik
personeli ve meslektaslari da siddet uygulayan taraf-
lar siniflamasinda yer almaktadir (1,26,28,29,31-33).
Saglik personeli ugradiklari siddetin dogal oldugunu
kabullenmekte, isinin bir pargasi olarak gormekte ve
kurum idarecilerine bu konuda glivensizliklerinin bil-
dirimlerini engelledigini disinmekteyiz.

Hastane ortaminda is kazalarina yénelik ya-
pilan arastirmalar da c¢alisanlarda kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin hasta ve diger objeleri kaldirmak,
hasta bakimi, ayakta kalma, kayma, diisme, Uzerine
devrilme, ezilme, ¢arpma, sikisma, egilme sonucu
tutulma, malzemenin hatali kullanimi ve viicut me-
kanikleri ilkelerine uymama gibi nedenlerle meydana
geldigi belirtilmektedir(1,3,5,9,12,14-17,34). Calis-
mamizda da kas iskelet sistemi yaralanmalari bekle-
nen diizeyde bildirilmemistir. Saglik calisanlarinin kas
iskelet sistemi yaralanmalari farkindahgi arttinlmal,
Onleyici egitim programlari dizenlenmeli ve kuru-
mun ergonomik risklere karsi gerekli dnlemleri almasi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda kullanilan ilag ve kimya-
sal bilesiklerin saglik acisindan cesitli akut ve kronik
olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir. Saghk cali-
sanlarinda ortamda bulunan ve kullanilan birgok kim-
yasala, ilaglara vb maddelere solunum ve temas yo-
luyla karsilasmasina bagh olarak alerjik reaksiyonlar,
zehirlenmeler, yanik vb kaza ve riskler gelismektedir
(1,5,9,15-17).
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Calismamizda saghk personelinin  kimyasal
madde ve ilaglarla karsilastigi saptanmistir. Alerjik reak-
siyonla karsilagsma orani egitim 6ncesi %18,8 iken egimin
sonrasl %8,1’e dismistilr. Zehirlenmeyle karsilasma be-
sin yoluyladir, kimyasallara bagl zehirlenme ise mey-
dana gelmemistir. Kimyasal maddelerin neden oldugu
zehirlenmeler, alerjik reaksiyonlar dnemli saglik sorunla-
rina yol agmasi nedeniyle saglik personelinin bu konula-

ra yonelik duyarli olmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizda koter yanigi, cisim dismesi ve
carpmasi kazalari ‘diger kazalar’ adi altinda siniflandiril-
mis ve egitim sonrasinda bu kazalarla karsilagsmada du-
sus oldugu tespit edilmistir. Literatlirde yer alan ‘diger
kazalar’ ise is yeri kaynakli yanik, elektrik ve elektrikli
arag ve gereglerin kullanimiyla ilgili kazalar, yanici ve pat-
layici gazlarin neden oldugu kazalar, kemoterapi yanik-
lari, radyasyon, anestezi gazlari ve etilen oksite maruz
kalma olarak belirtilmistir.

Trafik kazasi da is kazalari kapsaminda deger-
lendirilmektedir (9,12,34,35). Bizim c¢alismamizda da
trafik kazasiyla karsilasma durumu bildirilmistir. Calisma-
mizda kaza degerlendirmesi gesit ve karsilasma durumu
bakimindan detayli degildir. Daha detayli ve daha ¢ok
kaza tiiriini degerlendiren galismalarin yapilmasi saglk
sektorinde konuya ilginin artmasina ve is saghgi ve gu-
venligi uygulamalarina ve galismalarina kaynak olustura-
cagl distincesindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada saglk personelinin Gg aylik egitim sonra-
si kazalarla karsilasma oraninda disus gozlenmistir. Bu
distsiin devamliliginin saglanmasi igin yapilan ¢alisma-
larda egitim programlarinin suirekliligi ile gerceklesebile-
cegi vurgulanmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglk kurumlarin-
da "¢alisan saghigi ve glvenligi birimleri" kurulmali, is ka-
zas! kayit sistemleri aktif olarak diizenlenmeli, karsilasi-
lan kazalar bir kayit sistemi dahilinde degerlendirilmeli,
daha kapsamli ve detayli arastirmalar yapiimali ve saglik
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personeline is kazalar ve korunma yéntemleri, kaza bil-
dirimi hakkinda sureklilik saglayacak sekilde egitim prog-
ramlari diizenlenmelidir.
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