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Amag: Caligmamizin amact; Ankara’da bir {ini-
versite hastanesinde calisan saglik personelinin
gecirdigini ifade ettigi is kazalarinin degerlendiril-
mesidir.

Gereg-Yontem: Bu aragtirma, kesitsel tipte bir
¢aligma olup aragtirmanin evrenini Gazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nde ¢aligan 1597 kisi olustur-
maktadir. Veri toplama araci olarak, saglik perso-
nelinin gecirdigini ifade ettigi is kazalarinin deger-
lendirilmesine yonelik anket formu kullanidmugtir.
Arastirma kapsaminda bu kisilerin %65,5’ine ula-
silmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %63,4’i meslek hayati
boyunca en az bir kere kesici-delici-batic1 cisimler-
le yaralandigini, %64,4’ii kan, viicut sivist ve sek-
resyonlarma maruz kaldigini belirtmistir.

Sonug: Caligma saatlerinin uzun olmasi, ¢ali-
sanlarin yeterli sayida olmamasi ve nobet sayisinin
fazla olmasindan dolayi ig kazalari sik goriilmekte-
dir. Saglik personeli sayisinin arttirilmasi, nobet
sayilarinin azaltilmasi ve sonrasinda izin verilmesi;
is kazalarmin sikligini azaltmada yarar saglayacak-
tir.

Anahtar kelimeler: saglik calisanlari, i saghg,
yaralanma, kan, is kazas.

Aim: The aim of our study is to assess work
accidents, university hospital healthcare staff had
pointed out.

Material and Method: This study is a cross-sec-
tional study. Universe is 1597 people working at

Gazi University Faculty of Medicine. For data col-
lection, a questionnaire has been used; to the
assessment of occupational accidents that medical
staff had stated. In the scope of this study, %65,5
of them have been reached.

Results: %63.4 of participants releaved they
injured at least once with penetrating objects;
%64.4 of participants specified they exposed to
blood, body fluid and secretions during their care-
er.

Conclusion: Occupational accidents occur fre-
quently because of long working periods, lack of
employees and large number of shifts. Increasing
medical staff number, decreasing shift numbers
and being allowed after shifts will be useful for
reducing the frequency of occupational accidents.

Key words: healthcare staff, occupational
health, injury, blood, occupational accident.

Is kazasi kavrammin pek cok tanimi olmakla
beraber, Uluslararast Calisma Orgiiti'niin yaptigt
tanima gore is kazasi; belirli bir zarara ya da yara-
lanmaya neden olan, beklenmeyen ve &nceden
planlanmamug bir olaydir (1). Caligma yagaminda-
ki eksikliklerle, yas ve tecriibe eksikligi gibi kisisel
etmenlerin birlesmesiyle ig kazalarinin meydana
gelmesi kolaylagmaktadir.

Is kazalarmin incelenmesi olayin acikhiga
kavugmasi, sorunun ve sorumlularin belirlenmest,
yeni kazalarm dnlenmesi icin alinacak énlemlerin
saptanmasi bakimmdan énem tagimaktadir (2).

Tiim diinyada her yil cok sayida ¢alisan is kaza-
lar1 nedeniyle, yaralanmakta veya yasamini kay-



betmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu istatistikle-
rine gore 2012 yilinda 74.871 is kazast meydana
gelirken, 2013 yilinda bu say1 191.389’e yiikselmis-
tit. 2013 yilinda meydana gelen is kazasi sayist
2012 yilina gore yiizde 291 artmustir. Is kazasi sonu-
cu 6liim hizi ise 2012 yilina gore yiizde 83 artig gos-
termigtir (3,4).

Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari, tiim
Avrupa’da meydana gelen is kazasi ortalamasindan
%34 daha fazladir (5). Saglik ¢aliganlarinda en sik
goriilen is kazalar1 kesici-delici alet yaralanmalar,
kan-viicut sivilariyla bulag ve agir kaldirma,
diigme, carpma, takilma, kayma vb. nedenlere
bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalanidir (6). Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gore
ABD’deki saglik ¢aliganlarinda igne ucu ve perkii-
tan yaralanmalarin sayisi her yil artmakta, hastane
calisanlarinda yilda 385 bin enjektdr yaralanmast
ve giinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralan-
masi goriilmektedir. Ayrica veriler kesici-delici alet
yaralanmalarinin  %60’nin rapor edilmemekte
oldugunu géstermektedir (7).

Ulkemizde hastanelerin “Cok Tehlikeli Isler”
sintfina dahil edilmesi, 2009 yilinda cikarilan “Is
Saghgi ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar Lis-
tesi Tebligi” ile gerceklesmistir (8). Saglik kurulus-
lar1 30 Haziran 2012 tarih ve 6331 Sayili I Saghg
ve Giivenligi isimli kanun ile kamu-6zel ayrimi
yapilmaksizin kapsama alinmug, igyeri hekimi ve is
giivenligi uzmani ¢alistirma zorunlulugu hastane-
lere de getirilmistir (9). Bu zorunluluga kargin
Kamu Hastaneleri Birligi, iilke genelindeki genel
sekreterliklere resmi bir yazi géndererek goniillii-
litk esasina dayaly, ticretsiz galigacak igyeri hekimi
istegini beyan etmistir. Sonug olarak goniilliiliik
esasina dayanarak is sagligi ve giivenligi hizmetle-
rini yiiriitebilecek personel sikintist nedeniyle dev-
let hastanelerinde igyeri hekimi bulunmamasi s¢z
konusu olmaktadir.

Topluma saglik hizmeti sunmay1 amag edinmig
saglik caliganlari da, caligma ortamlarindaki riskler
nedeniyle i kazalarina ugrama olasiligi yiiksek bir
sinift olusturmaktadir. Saglik personelinin saglik
hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve teh-
likelere bagl olarak is kazasina ugramast nedeniy-
le saghgm kaybetmesi, sakat kalmasi veya gelir
yoksunluguna maruz kalmasi insani, sosyal, psiko-
lojik ve ekonomik agidan 6nem arz etmektedir

(10).

n

Gelismis iilkelerde bile is kazalarmnin bildirimi
saglik sektoriinde oldukca yetersizdir (11). Tiirki-
ye’de bu konuda yeterli yasal diizenleme ve uygu-
lama olmamasindan dolayt sorunun boyutlarinin
tam olarak belirlenmesinde zorluklarla karsilagil-
maktadir. Is kazasi yasayan saglik personelinin
yasamini hangi kogullarda siirdiirdiigii, kag kiginin
is goremez hale geldigi ya da sakatlik gegirdigi ve
hayatini vyitirdigine dair verilere tam anlamiyla
sahip olunamamaktadir. Tiirkiye'nin tamamini
temsil eden bir bilimsel aragtirma olmadig gibi, bil-
dirimlerdeki eksiklikler goze carpmaktadir.

Tiim bunlar gostermektedir ki; saglik sektoriin-
deki i saghgt ve giivenligi aksakliklari ile sonu-
cunda ortaya ¢ikan ig kazalari, sebep olduklari sos-
yal ve ekonomik kayiplar nedeniyle iizerinde arag-
tirma ve planlama yapilmasi gereken onemli bir
halk sagh sorunudur.

Bu dogrultuda caligmamizin amaci; Ankara’da
bir tiniversite hastanesindeki saglik personelinin
gecirdigini ifade ettigi is kazalarinin degerlendiril-
mesidir.

Aragtirmada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde calisan saglik personeline, 21 Ekim-
25 Ekim 2013 tarihleri arasinda, yiiz yiize gdriigme
yontemiyle anket uygulanmistir. Bir anketin uygu-
lama siiresi ortalama 6-8 dakikadir.

Arastirmada veri kaynagi olarak “Ankara’da bir
{iniversite hastanesinde galisan saglik personelinin
gecirdigini ifade ettigi is kazalarinin degerlendiril-
mesine yonelik anket formu” kullanilmigtiz. Bu
anket, 4 bolim ve 43 sorudan olugmaktadir. Ik
bolim 10 sorudan olugup kisilerin tanimlayict 6zel-
liklerine yoneliktir. Ikinci bslim 8 soru olup isle
ilgili tanimlayict bilgileri igermektedir. Anketin
{iciincii boliimiinde gegirilen is kazalarinin tanim-
layict ozelliklerine yer verilmistir. Dérdiincii
boliimdeki 20 soruda ise, ig kazalar1 ve kaza sonra-
st neler yapildigi incelenmistir.

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirma olup aras-
tirmanin evrenini Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde gérev yapmakta olan 525 aragtirma gorevli-
si doktor, 234 intern doktor, 648 ebe-hemsire, 54
saglik memuru, 136 diger personel olmak iizere
toplam 1597 kisi olugturmaktadir. Aragtirma kap-
sammda 1047 kisiye ulagilmistit. Ulagim yiizdesi
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*Diger: Hasta bakici, sekreter, temizlik gérevlisi

%65.5’tir. Bu yiizde; saglik memurlarinda %94.4,
intern doktorlarda %91.4, aragtirma gorevlisi dok-
torlarda %81.7, diger personelde %80.8, ebe-hem-
sirelerde %37.5 olmustur.

Anket uygulama déneminde hemsirelere ulas-
mada, vardiyali caligma sisteminden dolay1 zorluk-
lar yaganmustir. Poliklinik ve servislerde ¢alisan ebe
ve hemgirelerin ¢cok yogun ¢aligmast hedef kisilere
ulagmay1 giiglegtirmistir. Anketin bes giinliik siire
zarfinda uygulanmasi ve bu siirede nobet usuliiyle
calisan personelin bir kismina ulagilamamasi yasa-
nan kusitliliklardan bir digeridir. Bunlarin diginda
ankete katilmakta isteksizlik sik kargilagilan sorun-
lardan birisidir.

Arastirma verilerinin analizleri SPSS 15.0 ista-
tistik paket programina aktarilarak yapilmistir.
[statistiksel analiz olarak tanimlayicr istatistikler
(frekans, ortalama +- SS), ki-kare testi, Yates
diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kul-
lanilmigtir. p<0.05, istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Katilimcilarin %36.8'i 24-27 yas araliginda,
%63,2’si kadindir. %41.0’1 asistan doktor, %23.2’i
ebe/hemsire, %20.4't intern doktordur. Aragtir-
maya katilanlarin 9%35.2’si 1 yildan az, %33.7’si 1-
5 yil, %31’ ise 5 yildan fazla siiredir meslektedir.
%57.7'si yatakli serviste, %18.1'1 poliklinikte ¢alis-
maktadir. %52.8'i giinde 8 saat+ndobet, %27.3’i
giinde 8 saat, %18.6’s1 vardiya seklinde caligmak-
tadir. %60.8’inin ¢alistigr boliimde dinlenmesi icin
bir oda vardir.

Katilimcilarm %63.4 i meslek hayat1 boyunca
en az bir kere kesici-delici-batic1 cisimlerle yara-
landigini, %64.4’t meslek hayati boyunca en az bir

kere kan, viicut sivist ve sekresyonlarina maruz
kaldigini ifade etmistir. Yaralanandigini ifade eden-
lerin %37.5’1 igneyle, sekresyonlara maruz kalanla-
rin %89'u kan ile temas etmistir.

Aragtirmaya katilanlardan erkeklerin %56.6’s1,
kadmlarin %67.4 i kesici-delici-batict cisimle
yaralanmistir. Ebe/hemsirelerin %74.1’i, asistan
doktorlart %63.9’u, intern doktorlarin %63.1'i
kesici-delici-batici cisimle yaralanmigtir. Giinde 8
saat+nobet seklinde calisanlarmn %66.2si, giinde
8 saat calisanlarin %56.6’s1 kesici-delici-batic1
cisimle yaralanmugtir. Aragtirmaya katilanlarin cin-
siyet, 6grenim, meslek ve calisma siiresine gore
kesici-delici-batici cisimle yaralanma durumu ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmakta-

dir (p<0.05).

Katilimcilarin %73,0’t ¢aligma  siirelerinin
uzun olmasini, %69,3’i ¢alisanlarin yeterli sayida
olmamasini, %69,1’i ise ndbet sayisinin fazla olma-
sint ig kazasinin olusumunu etkileyen faktorler ara-
sinda saymiglardir.

Incelenen diger konularda, mesleki is kazasi
gegirme olasiliginy, aragtirmaya katilan saglik per-
sonelinin %39.6’s1 yiiksek derecede riskli bulmak-
tadi. Katihmeilarin %26.5’i yiiksek diizeyde ig
kazast gegirme kaygist duymaktadir, %73.51 isinin
sagligint olumsuz etkiledigini diigtinmektedir.

Meslek hayatlari boyunca is yerinde katilimci-
larin %23.7’si kayma, diigme, carpma gibi is kaza-
larina, %14.7’si zehirlenmeye, 9%3.3’i yaniga
maruz kalmigtir. Aragtirmaya katilanlarin %11.8%i
ise gelip giderken trafik kazasi gegirmistir. Bunlarin
sonucunda, kisiler genel olarak higbir sey yapma-
mistir.



*Diger: Hasta bakici, sekreter, temizlik gorevlisi

**Diger: Hemodiyaliz iinitesi, yogun bakim iinitesi, radyoloji iinitesi,
ameliyathane

***Diger: 12-36 saat vardiya usulii, giinde 10 saat+nobet

Arastirmamizin en dnemli kisitliligi ebe/hemsi-
re grubunun ¢alismaya katilimmin (%37.5) diisiik
olmasidir. Diger meslek gruplari icin yiiksek olan
katilma orani, ebe/hemsirelerin katiliminin az
olmasindan dolayr toplam katilma oranmin da
diisiik olmasina yol agmistir (%65.5). Ebe/hemsire
grubunun katiliminin az olmasinin en basta gelen
nedenin, yogun ¢aligmalari oldugu ve bunun da ig
kazalarin1 artiran bir etken oldugu gdz oniinde
bulunduruldugunda, arastirma sonucu elde edilen

is kazasi stkliginmn gercekten daha diisiik oldugu
tahmin edilebilir.

Caligmamizda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi saglik personelinin gegirdigini ifade etti-
gi is kazalar1 ve kaza sonrasi neler yaptiklart deger-
lendirilmistir.

Arastirmamiza katilanlarin yaklagik dortte tigii
isinin saghigint olumsuz etkiledigini diigtinmustiir.
2009 yilinda Afyonkarahisar Kocatepe Universite-
si'nde yapilan caligmada ise saglik galiganlarinin
yaklagik yarist iginin sagligini olumsuz etkiledigini
diisiindiigiini belirtmistir (12). Bu farklilik hasta-
nemizde saglik personeli bagina diigen hasta sayisi-
nin ve ig yiikiiniin daha fazla olmasindan kaynak-
lanmug olabilir.

Katilimecilarm tigte biri galigma ortaminda mes-
leki riskler ile ilgili alman 6nlemlerin kotii diizeyde
oldugunu disiinmektedir ve is kazalarindan
korunma konusunda katilimcilarin {igte ikisi egi-
tim almamisken, tgte biri egitim almistur. 2006
yilinda Ege Universitesi'nde yapilan bir calismada
aragtirmaya alman personelin yaklagik %95’ kaza-
lara kargt iyi derecede onlem alindigini belirtmistir
ve personelin tamamina yakmnmin diizenli aralik-
larla hizmet ici egitim aldiklar1 belirlenmistir (13).
Aradaki bu farkin hastanemizde mesleki riskler ile
ilgili alinan ©nlemler konusundaki farkindaligin
daha az olmasindan ve hizmet igi egitimin yeterli
seviyede olmamasindan kaynaklandigi diistintilm-
ustir.

Aragtirmamiza katilanlarin yaklagik tgte ikisi
kesici-delici-batict cisimlerle yaralanmustir. 2005
yilinda Hindistan’da yapilan bir calismada da,
caligmaya katilanlarin dortte {igii iy yagamlar
boyunca en az bir kez perkiitan yaralanma gegir-
diklerini bildirmiglerdir (14). Bu sonuglar bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Kesici-
delici-batici cisim yaralanma sikliginin yiiksek
olma nedenleri saglik personelinin cok yogun
caligmasi, hasta sirkulasyonunun oldukca hizl
olmasi nedeniyle aceleci davranmasi, mesai saatle-
rin uzun olmasi olarak degerlendirilebilir.

Kesici-delici-batici  cisim yaralanmalarinin
%37.5"inin igne batmasi, %35.5’inin ampul kesisi
ile oldugu belirtilmistir. 2006 yilinda Ege Universi-
tesinde yapilan ¢aligmada da bizim g¢aligmamiza
benzer sekilde is kazasi geciren personelde en fazla
igne batmasi meydana geldigi belirtilmistir (13).



Yaptigimiz caligmaya katilan ebe-hemsirelerin
%74.1'i kesici-delici-batici cisim yaralanmasina
maruz kalmistir. Bu durumun, ebe-hemsire grubu-
nun bagta enjektdr olmak tzere delici aletlerle
daha sik iglem yapmasindan kaynaklandigi diisii-
niilmektedir. Doktor grubunda bu siklik %64.1
olarak ¢ikmisti. 2009 yilinda Mersin’de yapilan
benzer calismada sikliklar hemsire grubunda %83,
doktor grubundaysa %66.2 olarak bulunmustur
(15). Yapilan iki ¢calisma arasindaki fark, tiim mes-
lek hayati1 boyunca gecirilen is kazalar1 sorgulandi-
g1 icin hemsirelerin yag dagilimmin bizim ¢aligma-
mizda daha diigiik olmasi ve dolaysiyla daha kisa
stiredir ¢alistyor olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda giinde 8 saat sistemiyle calisan
grupta kesici-delici-batici cisim yaralanmasi %56.6
iken, giinde 8 saat + nobet ve vardiya sistemiyle
calisan grupta yaralanma sikligi daha yiiksek
bulunmustur. Kan ve bagka bir viicut svist ile
temas durumunun en az oldugu grup, yine giinde 8
saat usuliiyle calisan gruptur. Bu durum saglik ¢ali-
sanlarinin galigma siiresi arttikga, is kazasi gegirme
sikligmin artagini gdstermektedir. Benzer sekilde
2009 yilinda Ankara’da yapilan Hemsirelerde Is
Kazasi Siklig1 galigmasina gore giindiiz-gece seklin-
de calisanlarda kesici-delici-batici cisim yaralan-
mast %73.5 olarak tespit edilmigtir. Ayrica hemsi-
relerin aylik toplam fazla mesai durumlarina gore,
is kazasi gecirme durumlar karsilagtirildiginda;
aylik toplam fazla mesai saati arttikca is kazasi
gegirme riskinin arttigi goriilmustiir (16).

(Galigmamiz sonucunda kesici-delici-batict
cisim yaralanmasi ve kan ve bagka viicut sivist ile
temas durumu kadinlarda daha yiiksek bulunmus-
tur. 2009 yilinda Mersin’de yapilan Saglik Caligan-
larinin Delici Kesici Aletlerle Yaralanma Dene-
yimleri isimli ¢alismada da hemsire grubunda kesi-
ci-delici-batict cisim yaralanmasi durumu %83
iken, tiim saglik personelinde %74.3 bulunmustur
(15). Bu farkin olugmasi, igne gibi delici aletleri
daha sik kullanan ve kan temasi fazla olan hemsi-
re grubunun kadin olmasi ve personeller arasinda-
ki erkek oraninin yiiksek olmasindan kaynaklan-
maktadir.

Katilimcilarin %64.4’t kan, viicut swvist ve sek-
resyonlart ile temas durumu yagamugtir. 2005 yilin-
da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan

*Diger: Géze yabanci cisim yaralanma, bacaga travma

**Diger: Amniyon swist, parasentez swist, asit, apse, balgam, kusmuk
#:Birden fazla yant verilmistir. Yiizdeler toplam yat verilen sayt
tizerinden degerlendirilmistir

bir calismada grubun %64’iiniin is yasamlarinda en
az bir kez kan ve viicut sivilarina maruz kalmug
oldugu goriilmiistiir (17). Bu sonug, calismamizda
elde ettigimiz verilerle paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin i kazasinin olugumu-
nu etkileyen faktérler konusundaki diigiincelerine
baktigimizda %73,0'tiniin galigma siirelerinin uzun
olmasini, %69,3’iniin caliganlarin yeterli sayida
olmamasini, %69,1’inin ise nobet sayisinin fazla
olmasini sz konusu faktorler iginde belirttikleri
goriilmektedir. Saglikta doniisiim programi kapsa-
minda, saglik sisteminin finansal sermayenin ihti-
yaglarina gore sekillendirilmesi s6z konusudur. Bu
durumun zaten emek yogun 6zellige sahip olan
saglik sektoriiniin ¢aliganlarint daha da agir kosul-
larda ¢alismaya zorlamakta oldugunu diisiinmek-
teyiz.
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Tablo-4: Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Kesici-Delici-Batici Cisimle Yaralanma

Durumu, GUTF, Ankara, 2013

Kesici-Delici-Batici Cisim
Yaralanmasi Durumu

Yaralanmamis Yaralanmis
n % n %
Yas Gruplari (n=1047)
23 yas ve alti 8l 33.9 158 66.1
24-27 yas 150 39.0 235 61.0
28-31 yas 74 39.6 113 60.4
32-35 yas 30 28.0 77 72.0
36 yas ve lzeri 48 37.2 8l 62.8
X2=5.795 p=0.215
Cinsiyet (n=1047)
Kadin 216 32.6 446 67.4
Erkek 167 43.4 218 56.6
X2=12.122 p=0.001
Meslek (n=1047)
Asistan Doktor 155 36.1 274 63.9
intern Doktor 79 36.9 135 63.1
Ebe/Hemsire 63 25.9 180 74.1
Diger* 86 53.4 75 46.6
X2=42.748 p=0.001
Meslekte Calisma Siiresi (n=1047)
| yildan az 146 39.6 223 60.4
1-5 yil 124 35.1 229 64.9
5 yildan fazla I3 34.8 212 65.2
X2=2.199 p=0.333
Calisilan Birim (n=1047)
Acil Servis 43 37.4 72 62.6
Yatakli Servis 215 35.6 389 64.4
Poliklinik 75 39.7 114 60.3
Diger** 50 36.0 89 64.0
X2=1.091 p=0.779
Mesai Diizeni (n=1047)
Giinde 8 Saat 124 43.4 162 56.6
Giinde 8 Saat + Nobet 187 33.8 366 66.2
Vardiya Sistemi 67 34.4 128 65.6
Diger*#*#* 5 38.5 8 61.5
X2=7.918 p=0.048

*Diger: Hasta bakici, sekreter, temizlik gorevlisi

**Diger: Hemodiyaliz iinitesi, yogun bakim iinitesi, radyoloji tinitesi, ameliyathane

***Diger: 12-36 saat vardiya usulii, giinde 10 saat+nébet

Katilimcilarin %73,51 isinin sagligini olumsuz
yonde etkiledigini diigiinmektedir. Saglik caligan-
larinda major depresyon, uyum bozukluklari, ank-
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siyete bozukluklari, akut stres reaksiyonu, alkol ve
madde kullanim bozukluklari, travma sonrast stres
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar gelisebilmek-

Temmuz-Agustos-Eyliil 2014




n

tedir. Daha biiyiik bir kesimde hastalik diizeyinde
tanimlayamadipimiz ~ giivensizlik, degersizlik,
yabancilagma, korku, titkenmiglik, 6tke, adaletsiz-
lik gibi duygular gelismekte ve saglik caliganlart
mesleklerinden sogumakta, hatta kimi drneklerde
gorevi birakmaktadir. En nihayetinde, bu durum
hem bireyin kendisine hem de hizmet verdigi top-
luma olumsuz olarak geri donmektedir (18). Per-
formansa dayali 6deme gibi uygulamalarin ¢alisma
kosullarina getirdigi yiik ve farkli istthdam model-
lerinin s6z konusu olmast saglik calisanlarinin hep
ezilen pozisyonda yer almalarma yol agmaktadir.
Saglikta doniigiim ile hasta yogunlugu artarken
saglik personeli eksikliginin giderilmemesi s&z
konusudur. Avrupa’daki meslektaglarina gore ¢ok
daha fazla caligan iilkemizdeki saglik caliganlari-
nin, iglerinin sagliklarini olumsuz yénde etkiledigi-
ni diigiinmeleri beklenen bir sonugtur.

Calismamiza katilan saglik personelleri igleri-
nin sagliklarini olumsuz etkiledigini distinmekte-
dir. Katilimcilara gore caligma saatlerinin uzun
olmasi, c¢alisanlarin yeterli sayida olmamast ve
nobet sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerden dola-
y1 is kazalari sik ve fazla gorilmektedir.

Saglik calisanlart agir is yiikii altina ezilmekte,
diizensiz ve uygun olmayan ¢aligma kogullar igin-
de calismaktadi. Bunun en onde gelen nedeni
calisan sayisinin yetersizligidir. Uygulanan saglik
politikalar1 nedeniyle hastaneye ve hastane saglk
calisanlarina direkt olumsuz etkiler s6z konusudur.
Is kazalarini engellemek icin saghk personelinin
sayistnin arttirilmasi, mesai saatleri ile nobet sayi-
larinin azaltilmasi ve ndbet sonrast izin verilmesi;
is kazalarinin goriilme sikligini azaltmakta yarar
saglayacakti. S6z konusu diizenlemelerin yapila-
bilmesi igin hastanelerin kar getirici bir yatirim
araci olarak goriilmesinden vazgecilmelidir.

Saglik personeline ig kazalar1 ve mesleki riskler
konusunda mesleki egitiminden baglamak {izere
calisma yagamlari boyunca hizmet igi egitimlerle
destek saglanmas1 ve bu egitimlerin belirli aralik-
larla devam etmesinin gerekli oldugu diigiincesin-
deyiz. Yaralanma durumunda yaralanmanin tipi,
yaralanmaya neden olan alet ve bakim uygulama-
larinm rapor edilmesine yonelik standart sistemle-

rin gelistirilmesi ve bunlarin ¢aliganlar tarafindan
kullaniminm saglanmast is kazalarmin azaltilmast
konusunda fayda saglayacaktir.

Katilimcilarm gecirdiklerini ifade ettikleri en
sik is kazasi kesici-delici-batict cisimler ile yaralan-
malar olup bu yaralanmalar en sik el-parmakta ve
igne batmasi seklindedir. Bu baglamda is yaparken
kigisel koruyucularin kurum tarafindan temin edil-
mesi ve calisanlar tarafindan kullanilmasimin
gerekliligi agiktir. Mesleki riskleri dnleme ve azalt-
maya yonelik giivenli tibbi malzemelerin saglik
bakim hizmetlerinde kullanilmasinin saglanmasi
ve kullanilan delici ve kesici aletlerin hemen imha
edilebilmesi icin delinmez enfekte atik kutularinin
hasta odalarinda yer almasi yaralanmalar1 azalta-
cag1 gibi 6ncesi ve sonrasinda alinacak dnlemlere
uyumun artmasinda da etkili olacaktir.

Saglik kurumlar is kazalart agisindan oldukga
riskli olmasina ragmen bu alandaki yasal diizenle-
melerin ihmal edildigi goriilmektedir. Ulusal mev-
zuatimizdaki ig sagligt ve giivenligi dnlemlerinin
saglik alaninda da en kisa siirede uygulamaya geci-
rilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 ig kazalari bir kayit sistemi dahilinde deger-
lendirilmeli ve kayitlarin diizenli tutulmas saglan-
malidir. Sendikalar ve mesleki birlikler, i saghg ve
giivenlipi uygulamalar1 kanun ve ydnetmeliklerin
hazirlanmas: siireglerinde daha etkin gorev alabi-
lirler. Is saghg ve giivenligi alaninda calisan, dev-
let, igveren ve sendikalarin yiikiimliiliikleri bulun-
maktadir. Bu alanindaki uygulamalarda onemli
olan biitiin taraflarin etkin bir sekilde katilimidir.
Saglik personeline is sagligi ve giivenligi uygulama-
lar1, yiikiimliiliikleri ve diger taraflarin sorumlu-
luklar1 hakkinda bilgi verilmesinin ¢nemli oldugu
Ongoriilmektedir.
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