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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Kamu Hastanelerinde Is Saghg ve Giivenligi Sorunu: Devlet Hastanesinde Bir

Arastirma

Hiilya DIKER
Saghk Yonetimi Ana Bilim Dah

YUKSEK LISANS TEZi/KARAMAN-2020

Bu caligmanin amaci, Saglik Bakanligi’na bagl bir devlet hastanesinde ¢alisanlardan 2018-
2019 yillarinda is kazasina maruz kalanlarin sosyo-demografik o6zelliklerini ve ¢alisma kosullarini
aciklamak, ayrica gegirdikleri is kazasinin tiiriini belirlemek, iki yillik kesitsel zaman dilimindeki is
kazasi siklik ve kaza olabilirlik oranlarini hesaplamaktir. Bu c¢alismanin arastirma problemi,
katilimeilarin gegirdikleri is kazasina yonelik deneyimlerine iliskin ifadeleri lizerinden hastanelerde is
kazalarma yonelik proaktif bir yonetim yaklasimi gercevesini tanimlamaktir. Is kazalarina iliskin
veriler, sirali agiklayici karma aragtirma tasarimmna uygun olarak ¢oklu ve tamamlayict veri
kaynaklarindan toplanmustir. Kesite alinan zaman diliminde 69 is kazasinin oldugu bulunmus ve 63 is
kazasi gegiren katilimci ile goriisme yapilmistir. Katilimcilardan lisansiistii egitim mezunu olanlarin
ve kadinlarin daha az is kazasina maruz kaldig1 bulunmigtur. Maruz kalinan is kazalar1 biiyiik oranda
delici ve kesici alet ile meydana gelen yaralanmadir. Katilimcilarin is kazasi gegirmesi sonrasinda
bildirim ve diger islemler i¢in ortalama 1 i giinii kaybinin olustugu bulunmustur. Hastanelerde is
giivenligi ve calisan sagligim etkileyen tiim faktorler goz Oniine alinarak ve siirece ¢alisanlar dahil
edilerek biitlinciil ve kanita dayali bir yaklagimla yonetsel kararlarin alinmasi gerektigi sonucuna
ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Is Kazasi; Is Saglig1 ve Giivenligi; Karma Arastirma.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Occupational Health and Safety in Public Hospitals: A Study in a State
Hospital

Hiilya DIKER
Department of Healthcare Management

MASTER THESIS/ KARAMAN-2020

The purpose of this study was to explain the socio-demographic characteristics and working
conditions of those who were exposed to an occupational accident in 2018 and 2019, also to determine
the type of occupational accident, to calculate incidence rate of occupational injuries and accident
likelihood in a hospital affiliated to the Turkish Ministry of Health. The problem statement of this
study was to define a proactive management approach framework for occupational injuries based on
participants’ views on their experiences with an occupational accident. In accordance with the
sequential explanatory mixed research design, data on occupational accidents in the hospital were
collected by accessing multiple and complementary data sources. There were 69 occupational
accidents and I interviewed 63 participants who exposed to an occupational injury. Participants with
graduate education background and female workers were exposed to fewer occupational accidents.
Most of the occupational accidents occurred with cutting and piercing materials. Participants lost an
average of 1 working day for notification and other procedures after exposure to occupational injury.
Managerial decisions should be taken with a holistic and evidence-based approach, considering all
factors affecting occupational safety and employee health in hospitals including employees.

Key Words: Mixed Research Design; Occupational Health and Safety; Work Accident.
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1. GIRIS

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (Anonim, 2020), her yil diinya ¢apinda 374
milyon kisinin is kazalar1 ve isle ilgili hastaliklardan etkilendigini ve 2,78 milyon
kisinin ayn1 nedenlerle 6ldiigiinii tahmin etmektedir. Is kazalari, calisanlarim is yeri
devamsizligina neden olmakta ve orgiitler agisindan ekonomik yiikk dogurmaktadir.
Diger yandan is kazalarinin, hane halklar1 lizerinde katastrofik etkisi vardir. Ayrica
makro diizeyde, is kazalarinin 6nlenmesine yonelik yetersiz is saglhig1 ve giivenligi
Oonlemlerinin ekonomik yiikiiniin her yil kiiresel Gayri Safi Yurtici Hasilanin
%3,94'line mal oldugu tahmin edilmektedir (Anonim, 2020). Bu nedenle is kazalari,
calisma cagindaki niifusa yonelik énemli bir halk sagligi ve yonetim sorunu olup

etkili kamu politikalar1 gelistirilmesine ihtiya¢ duyan disiplinleraras1 bir konudur.

Is kazalari, genel olarak uygulanan denetim mekanizma ve araglarinmn
performanslarinin  planlanmasi, organize edilmesi ve degerlendirilmesiyle
onlenebilme potansiyeline sahip olaylar olarak tanimlanmaktadir (Silva ve Amaral,
2019). Is saghig1 ve giivenligi ise, calisanlarin yiiriitmekte olduklari is nedeniyle
kazaya ugramalarin1 ve isin niteligine bagli olarak ortaya ¢ikan saglik kayiplarim
onlemek icin alinmasi gereken tedbirler dizisi olarak tanimlanmaktadir (Kurt, 1972).
Is sagh@ ve giivenligi, calisanlara giivenlik egitimi verilmesi, gevresel kosullarda
degisiklik yapilmasi, kisisel koruyucu donanimlarin saglanmasi ve bunlarin
calisanlarca kullanilmasi yoluyla c¢alisma ortamina 6zgii birtakim maruziyetlere baglh
yaralanma ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tlim ¢abalar1 igerisinde barindiran bir

cat1 kavram olarak kullanilmaktadir (Pescud ve ark., 2015).

Bireyi ¢aligma yasami boyunca bekleyen tehlike ve risklerden korumak i¢in is
sagligi ve gilivenliinin caligma ortamlarinda giinlik yasam pratiklerine entegre
edilmesi Onem tasimaktadir. Bu amagla mevcut kamu politikalarinin etkililik
diizeylerinin izlenmesi, kanita dayali politika yapimu siireci agisindan 6nemli bilgiler

aciga cikaracaktir.

Nitekim son yillarda farkli sektorlerdeki ¢alisma ortamlarina doniik tehlike ve
risklere odaklanan ¢aligmalarin arttigi gozlemlenmektedir. Ancak s6z konusu
caligmalar agirlikli olarak is saglhifindan ziyade is giivenligine odaklanmaktadir

(Silva ve Amaral, 2019). Ornegin, en riskli sektdrlerden biri olarak ele alinan



madencilik sektdriindeki is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 politika haritalama
yontemi kullanilarak analiz edilmistir (Toygar, 2017). Baska bir sektore odaklanan
calismada, gida iiretim tesisindeki riskler ile is sagligi ve giivenligi uygulamalari
incelenmis; caligma ortaminda diisme, kayma, takilma sonucu yaralanma risklerinin
bulundugu tespit edilmistir. Risklerin 6nlenmesi i¢in zeminlerin rutin araliklarla
temizlenerek kuru olmasmin saglanmasi ve calisanlarin kaymayan ayakkabi
kullanmalar1 6nerilmektedir. Ayrica, ¢calisma ortaminda kas-iskelet yaralanma riskini
ortadan kaldirmak i¢in c¢alisanlarin diizenli egzersiz yapmalari, viicut postiirune
dikkat etmeleri ve ani hareketlerden kaginmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Cakar,
2017).

Calismalarda agirlikli olarak potansiyel risklerin belirlenmesinin amaglandigi
sdylenebilir. Ornegin, Karadogan (2014) tarafindan yapilan bir ¢calismada, limanlarda
calisanlarin karsilasabilecekleri riskler belirlenmis ve bunlarin diisme, dokme yiik
tozlar1 (komiir, tahil, ¢imento, hayvan yemleri, balik unu ve yemi gibi), bosaltim ve
yiikleme vingleri kaynakl titresim, giiriiltii ve dumandan olustugu bulunmustur. S6z
konusu risklerin bertaraf edilmesi icin etkili havalandirilma gergeklestirilmesi,
giiriiltii ve yliksek sese karsi koruyucu dnlemler alinmasi ve ergonominin saglanmasi

gibi 6nlemler {izerinde durulmaktadir (Karadogan, 2014).

Yazict (2016) tarafindan yapilan calismada ise biiro c¢alisanlarinin
karsilasabilecekleri muhtemel riskler belirlenmis ve bunlar ergonomik, fiziksel,
giivenlik ve psikolojik riskler olarak siralanmistir. Yine tekstil sektoriindeki yanici
maddelerden kaynaklanan tehlikeler, kimyasal madde kullanimindan kaynaklanan
riskler, hareketli, delici veya kesici aksamlardan kaynaklanan riskler, koruyucu
donanim kullanilmamasindan kaynaklanan riskler, makine ve ekipmanlarinin
ergonomisinden kaynaklanan riskler, makinelerin giiriiltiistinden kaynaklanan riskler
ve uzun zaman maruz kalinan toz, ¢alisma kosullari, materyallerden kaynaklanan
risklerin varligmna dikkat ¢ekilmektedir. Insaat sektoriinde ise yiiksekten diisme,
elektrik carpmasi, tehlikeli maddelerle temas, agir malzeme kaldirimi, giiriilti,

hareketli aracin carpmasi gibi is kazalar ortaya ¢ikabilmektedir (Yazici, 2016).

Arastirmacilarin agirlikli olarak ilgisini ¢eken konulardan biri de farkli
sektorlerde var olan risklerin taninarak bunlara karsi alinabilecek tedbirlerle

Onlenebilme potansiyeli bulunan is kazalarinin ortaya ¢ikmasini hazirlayan faktorler



olmustur. Is kazalarinin siklikla rastlandigr orgiitler ile daha az rastlanan &rgiitlerin
karakteristik 6zelliklerinin neler oldugu sorusu, bu baglamda kayda deger diizeyde
arastirmanin baglangic noktasini olusturmaktadir. Diger yandan g¢alisanlarin sosyo-
demografik 6zellikleri, 6rgiitte hakim olan giivenlik kiiltiirii ve sektorel farkliliklar is
kazalarinin sikligin1 ve ortaya ¢ikmasini kolaylagtiran bireysel, rgilitsel ve sistemsel
ozellikleri ortaya koymaktadir. Ornegin, Hanvold ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan calisma, Kuzey Avrupa iilkelerinde geng¢ calisanlar arasinda goriilen is
kazalarinin, agir kaldirma gibi mekanik faktorler, calisma hizi iizerinde diisiik
kontrol gibi psikososyal faktorler ve giivenlik iklimi gibi orgiitsel faktorler ile iligkili

oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de sektorel dagilim iginde biiyiik paya sahip olan hizmet sektoriinde
faaliyet gosteren saglik orgiitleri, biyolojik ve kimyasal risklerin yogun olarak
bulundugu calisma ortamlarimi iginde barmdirmaktadir. Ozellikle sterilizan,
dezenfektan ve antiseptikler, antineoplastik ilaglar, anestezik gazlar, lateks ve civa
iceren tibbi cihazlar yogun olarak kullanilmaktadir (Isik, 2019). Diger yandan saglik
orgiitleri iginde hizmet sunumunda basta gelen hastanelerde, bir zamanlar temel
endise hastalarin refahinin saglanmasi ve saglik calisanlarinin hastalik etkenleriyle
temastan korunmasi iken; toplumsal degisiklikler iyi birer risk yoneticileri olmasi
gereken hastane yoneticilerini saglik calisanlarina yonelik artan fiziksel saldirilarin
neden oldugu tehlikelere yonelik politikalar gelistirmeye yoneltmektedir (Reason,
2016: 228). Bu nedenle hastanelerde kendine miinhasir tehlike ve riskler bulunmasi
nedeniyle, yoneticilerin is saghigi ve giivenligi kapsamindaki Kkarar ve
uygulamalarinin bilimsel ¢aligmalara dayanmasi, diger bir ifade ile kanita-dayal

saglik politikalarinin belirlenmesi beklenmektedir.

Is saghg ve giivenligi, disiplinlerarasi galismalara konu olmakla birlikte
ozellikle saglik hizmeti sunumunun agirlikli olarak gergeklestigi hastanelerde
meydana gelen is kazalarinin nedenlerine ve bunlara yonelik alinabilecek dnlemlere
yonelik calisanlarin deneyimlerine odaklanmanin ¢aligan memnuniyeti, is kayiplari,
ise devamsizlik gibi olgularin yonetimi kapsaminda saglik yoneticilerinin kararlarina

ve ilgili politikalara 1s1k tutmasi beklenmektedir.

Bu galisma, bir devlet hastanesinde ¢alisanlardan 2018 ve 2019 yillar1 i¢inde

is kazasina maruz kalanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve ¢alisma kosullarini



aciklamak, gecirdikleri is kazasmin tiirinii belirlemek, iki yillik kesitsel zaman
dilimindeki is kazas1 siklik ve kaza olabilirlik oranlarin1 hesaplamak, katilimcilarin
gecirdikleri is kazasina yonelik deneyimlerine iliskin ifadeleri {izerinden, is
kazalarina yonelik proaktif bir yonetim yaklasimi gergevesini tanimlamak, is kazasi
gecirme sayisi ile yas, haftalik caligma saati, ¢alisma yili arasinda iliski olup
olmadigini, miikerrer is kazasina maruz kalmanin cinsiyet, egitim durumu, is kazasi
tiri ve is kazasinin olus Saatine gore fark gosterip gostermedigini test etmek
amaciyla yiiriitiilmiistiir. Oncelikle saglik kurumlarinda is saghg ve giivenligi
kapsaminda hastanelere odaklanarak saglik kurumlarinin karakteristik 6zellikleri
tanitilmis, hastanelerde giivenli ¢alisma ortamu ile ilgili kavramlar ile yoneticilerin
giivenli calisma ortamlarinin olusturulmasindaki sorumluluklar1 ortaya konmustur.
Ardindan calisma ortaminda ortaya ¢ikan is kazalarindaki yillar bazinda meydana
gelen degisimler ve trend incelenmis ve bu durumu etkileyen faktorler ile bu
kapsamda yapilan bazi calismalar ile genel gergeve cizilmistir. izleyen béliimlerde
ise sirast ile yapilan alan arastirmasi, elde edilen bulgular, bulgularin literatiir
cergevesinde tartisilmasi ile yapilan c¢ikarimlar ve bu dogrultudaki oOneriler

siralanmustir.

1.1. Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Saglik kurumlart her tiir saglik hizmetinin sunuldugu is merkezleridir. Temel
gorevi saglik hizmeti sunmak olan saglik kurumlari, diger hizmet sunan kurum ve
kuruluslardan farkli birtakim 6zgiin karakteristik Ozelliklere sahiptir. Yapisal ve
kaginilmaz olarak saglik kurumlari, yapilan isin niteligi geregi, riskli caligma
kosullarma sahiptir (Ulutasdemir ve ark., 2015). Saglik kurumlarinda gorev yapan
saglik calisanlar1 mesleklerinin getirdigi risklere, is kazalarma ve meslek
hastaliklarina maruz kalmaktadir. Saglik kurumlarinda s6z konusu risklerin tespit
edilerek proaktif bir yaklasimla is kazalarinin Oniine gecilmesi i¢in yapisal
degisikliklerin tasarimi, saglik kurumlari yoneticilerinin yasal sorumluluklar

arasinda yer almaktadir.

Is saghgi ve giivenligi konusunda uluslararasi o6lgekte mevcut yasal
diizenlemeler hem Onleme hem de sagligi gelistirme yoniinden hiikiimler
icermektedir (Verra ve ark., 2019). Genel olarak, Avrupa Birligi kuruluslarinin

%73,1'1 dogrudan fiziksel hasara karsi onleyici tedbirler alirken, yaklasik %35.,4't



psikososyal risklere yonelik dnlemler almaktadir. Diger yandan %29,5'1 ise saglig
gelistirmeye yonelik politikalara odaklanmaktadir (Verra ve ark., 2019).

Calisma ortamlarinda stresin azaltilmasina yonelik uygulamalar ve bu konuda
farkindalik olusturma calismalari, sagligin gelistirilmesi hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir. Saglik kuruluslari, entegre hizmet ilkesine uygun olarak saglik
hizmeti sunmaktadir. Entegre hizmet kapsaminda, saglik kurum ve kuruluslarinda
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmeti sunma gérevlerinin yani sira
sagligin gelistirilmesi hizmetleri de yerine getirilmekte ve ilgili kamu otoriteleri ile is
birligi i¢inde hizmet sunumu gergeklesmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti sunulan
calisma ortamlarinin saglikli ve giivenli hale getirilebilmesi bakimindan orgiitsel

ozelliklerin taninmasi baglangi¢ asamasini olusturmaktadir.

1.1.1. Saghk kurumlari

Saglik kurumlari, faaliyetlerini agik bir sistem iginde devam ettiren karmagik
fonksiyonel iliskilerin mevcut oldugu orgiitlerdir (Cakmak Barsbay, 2019). Bu
karmagiklik bireye, hastaliga, yasa gore degisen tani ve tedavi secenekleri, kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu, multidisipliner ekip anlayis1 ve basta saglik ¢alisanlari
olmak {izere c¢esitli meslek dallarinin koordineli ve takim halinde g¢alismasini

gerektirmesinden kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye’de uzayan ortalama omiir, yasl niifus oraninin artmasina bagli ortaya
¢ikan uzun donemli bakim hizmetleri ihtiyaci, bulasici olmayan hastaliklarin (NCD)
toplumda goriilme sikliginin artmasma bagli olarak saglik kurumlarinca saglik
hizmeti sunma zorunlulugu, saglik sistemindeki iyilestirmelere bagl olarak saglik
hizmetine erisimin kolaylagsmasi ve artmast saghk kurumlarinin sayisinin

artirllmasina yonelik yeni yatirimlarin yapilmasi ile sonu¢lanmaktadir.

Tiirkiye’deki saglik kurumlarmin sayist yillar bazinda artmakla birlikte,
cesitleri, sayilari, gelisim trendine yonelik bilgiler Saglik Bakanlig: tarafindan her yil
Istatistik Yilliklar ile kamuoyu ile paylasilmaktadir. 2018 yilina ait istatistikler, bir
onceki yila kiyasla Saglik Bakanligi’na bagli olan hastaneler ile miilkiyeti 6zel hukuk
tiizel kisilerine ait olan hastanelerin sayisinin artis egiliminde olduguna isaret
etmektedir (Anonim, 2018). Yillar bazinda Saglik Bakanligi’na, iiniversitelere ve

ozel sektore ait saglik kurumlarmin sayisi Sekil 1.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1.1. Yillara ve sektorlere gore hastane sayis1 (Anonim, 2018).

Yillara ve sektorlere gore hastane sayisi incelendiginde, Saglik Bakanligi’na

bagli hastanelerin, iiniversite ve 6zel sektor hastanelerine kiyasla daha fazla oldugu

ve yillar icinde Saglik Bakanligi ve Ozel hastane sayilarmin artmakta oldugu

goriilmektedir (Sekil 1.1). bununla beraber hastane yatak sayilar1 da artmaktadir.

Yillara gore hastane yatagi sayist Sekil 1.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 1.2. Yillara gore hastane yatag: sayis1 (Anonim, 2018).




Yillara gore hastane yatagi sayisi incelendiginde; 2002 yilinda 107 394 olan
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki yatak sayisinin yillar igcinde arttig1 ve 2018
yilinda 139 651 oldugu, 2002 yilinda 26 341 olan tniversite hastanelerinin yatak
sayisiin 2018 yilinda 42 066 oldugu, 2002 yilinda 12 387 olan 6zel hastanelerin
yatak sayilarinin 2018 yilinda 50 196 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’deki tiim saglik
sektorlerinde toplam yatak sayist 2018 yili itibariyle 231 913°tiir (Sekil 1.2).
Ozellikli saglik hizmetleri igin tahsis edilen yataklar olmakla birlikte genel hastaneler
yatak sayist bakimindan 6nde gelmektedir. Dallara gore hastane ve yatak sayilari

Sekil 1.3’de gosterilmektedir.

Sekil 1.3. Dallara gore hastane ve yatak sayilar1 (Anonim, 2018).

Dallara gore hastane ve yatak sayilarina bakildiginda; Tirkiye’de toplam 1
534 hastane bulundugu, en fazla genel hastanelerin bulundugu (1 423 genel hastane),
bunu kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanelerinin izledigi goriilmektedir (Sekil
1.3). En fazla yatak sayis1 genel hastanelerde olmakla birlikte, bunu kadin dogum ve
cocuk hastaliklari hastaneleri, psikiyatri hastaneleri ve gogiis hastaliklari hastaneleri
izlemektedir. Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayist Sekil 1.4’de

gosterilmektedir.
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Sekil 1.4. Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayis1 (Anonim, 2018).

Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayisi incelendiginde; yillar
icerisinde nitelikli yatak sayisinin arttigi, en fazla nitelikli yatak sayisina Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerin sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 1.4). IBBS-1’e
gore 10 000 kisiye diigen hastane yatagi sayilar1 Sekil 1.5°de gosterilmektedir.
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Sekil 1.5. IBBS-1’e gore 10 000 kisiye diisen hastane yatag sayisi, tiim sektorler
(Anonim, 2018)

IBBS-1’e gore 10.000 kisiye diisen hastane yatag: sayis1 incelendiginde; 2002
ve 2018 wyillarinda en fazla sayida Bati Anadolu Bolgesi’nde (2002=28,9;
2018=33,2), en az sayida Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde (2002=12,6; 2018=23,2)



yatak sayisinin oldugu, Tiirkiye ortalamasinin 2018 yili igin 10 000 kisiye diisen

hastane yatagi sayisinin 28,3 oldugu goriilmektedir (Sekil 1.5). 10 000 kisiye diisen

hastane yatagi sayisinin uluslararasi karsilastirmas: Sekil 1.6’da verilmistir.
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Sekil 1.6. 10 000 Kkisiye diisen
karsilastirmasi, 2017 (Anonim, 2018).
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Son 15 yil i¢inde hastane yatak sayilarinin artmasina ragmen, Tiirkiye’de 10

000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi, OECD ve AB ortalamasindan daha diisiiktiir.

Genel yatak sayisina benzer sekilde yogun bakim yatak sayilari da artmaktadir.

Yillara ve sektorlere gore toplam yogun bakim yatagi sayilart Sekil 1.7°de

verilmistir.
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Sekil 1.7. Yillara gore toplam yogun bakim yatag sayisi (Anonim, 2018).




Yillara ve sektorlere gore toplam yogun bakim yatagi sayist incelendiginde;
2018 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 16 086, {iniversite hastanelerinde
6 039, 6zel hastanelerde ise 15 973 yogun bakim yatagi bulundugu goriilmektedir.
Yogun bakim yataklarinin sayist yillar i¢cinde her ii¢ sektorde de artis gdstermistir.

2018 yil1 itibariyle toplam yogun bakim yatagi sayis1 38 098°dir (Sekil 1.7).

Sonug olarak; Saglik Bakanligmm 2018 Istatistik Yillig1 verilerine gore
Tiirkiye’deki saglik kurumlarmin Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, tiniversite
hastaneleri ve 6zel hastanelerden olustugu; hastane, hasta yatagi, nitelikli yatak ve
yogun bakim yatagi sayilarinin yillar i¢inde artis gosterdigi, 10 000 kisi basina diisen
yatak sayisinin 28,3 oldugu goriilmektedir.

1.1.2. Saghk kurumlarmnin ézellikleri

Saglik kurumlarit bireye, hastaliga 6zgii tani, tedavi ve bakim uygulayan,
kesintisiz saglik hizmeti veren kurumlardir. Saglik hizmetlerinin amact; bireyin ve
toplumun saghiginin korumas: i¢in gerekli tedbirleri almak, hastaliklarin teshis ve
tedavisini saglamak, hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan viicuttaki fonksiyon
kayiplarina  yonelik rehabilitasyon saglamak, toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesine katkida bulunmaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Saghk
kurumlarmin varlik amacini olusturan saglik hizmetini, diger hizmet tiirlerinden

farkli kilan birgok 6zelligi mevcuttur. Bunlari su sekilde siralamak miimkiindir:

1. Saglik hizmetleri insani haklardan biridir ve insan haklari evrensel
bildirgesinin 25. maddesinde giivence altina alinmistir. Buna gore “herkes,
kendisi ve ailesinin sagligi ve refahi i¢in beslenme, giyinme, barinma, saglik
hizmetleri ve gerekli sosyal hizmetleri kapsayan yeterli yasam ve
standartlarina yeteri kadar ulagsma hakkina sahiptir” (Anonim, 1948). Bu
nedenle iiretim, ticari ve mali amagli yerine getirilen diger hizmetlerden farkli

olarak degerlendirilmektedir.

2. Saglik hizmetleri arzindaki belirsizlikler neticesinde eksik rekabet
olugmaktadir. Saglik hizmeti saglayanlarin uzmanlik gerektiren bilgiye sahip
olmalar1 gerekirken hizmet alan kisilerden bu bilgilere ayni seviyede sahip
olmasi1 beklenmemektedir (Demirci, 2020: 16).
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3. Saglik hizmetleri bir hak oldugundan herkesin saglik hizmetinden
yararlanmas1 gerekir. Bu nedenle saglik hizmetleri, devlet tarafindan tek

elden planlanip denetlenmektedir (Anonim, 1982).

4. Saglik hizmetlerinin makul siirede, kesintiye ve aksamaya mahal
vermeden ivedi ve gilivenli bir sekilde yiiriitiilmesi gerekir (Barsbay ve ark.,
2018).

5. Saglik hizmetleri teknolojik ve teknik nitelikleri agir basan ve gittikge
daha pahali teknoloji ve teknikler kullanmaya yonelen, siirekli ve hizla

degisip gelisen hizmetlerdir (Avaner ve Avaner, 2018).

Genel olarak saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve
sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort grupta ele alinmaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010). Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik veya sakatlik risklerine karsi
bireyi ve toplumu korumaya yonelik olarak sunulmaktadir. Hastaliklar olusmadan
bireyleri korumak i¢in sunulan hizmetlerin (asilama, saglik egitimi, ¢evre saglig
hizmetleri vb.) timii koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir
(Tengilimoglu ve ark., 2012). Tedavi edici hizmetler ise, hekim sorumlulugunda
hastalarin sagliklarina kavusmalari amaciyla yiiriitiilen hizmetlerdir. Rehabilitasyon
hizmetleri, hastalik ya da kaza sonucunda kaybedilen islev kayiplarinin ve becerilerin
geri kazandirilmasi amaciyla yiiriitilen hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi
hizmetleri ise, bireyin ve toplumun saglik durumunu yiikseltmeye yonelik tim
faaliyetleri igerisine alan bir genis Olgekli bir hizmet tiriidiir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010).

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin bilinmesi, hizmetin sunumu ve arz1 ile
iligkilendirilebilecek risk, tehlike, olay, risk degerlendirilmesi, risk yonetimi ve is
kazas1 kavramlarinin anlasilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Nitekim, 26.12.2012
tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan ve bugiine kadar igeriginde dokuz kez degisiklik
yapildig1 goriilen Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’nin
eki Isyeri Tehlike Siniflar1 Listesi'nde kamu kurumlar1 veya 6zel saglik kurumlart
tarafindan insan sagligina yonelik olarak sunulan yatakli hastane hizmetleri ¢ok
tehlikeli hizmet tiirli olarak siniflandirilmistir (Anonim, 2012). Buna karsilik, ayni

listede ayakta sunulan genel hekimlik uygulama faaliyetleri ve hekimler disinda
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kalan meslek mensuplarinca gebelik siiresince ve dogum sonrasinda verilen izleme
ve tibbi islemleri kapsayan aile planlamasi hizmetleri tehlikeli; diger paramedikal
insan sagligi hizmetleri ise az tehlikeli olarak belirlenmistir. Bu nedenle,
blytikliigline, tiirline, sunulan hizmetin fonksiyonlarina ve calisma alanina gore
siiflandirilan saglik hizmeti (Glimiis ve ark., 2013) igerisinde farkli derece risk ve
tehlikeler barmmdirmaktadir. Hasta ve Calisan Giivenligini Saglanmasina Dair
Yonetmelik (Anonim, 2011) ve Saglik Bakanligi’nca yayinlanan Calisan Giivenligi
Genelgesi (Anonim, 2012) ile bir takim yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu
diizenlemelerin hastanelerde giivenlik kiiltiirii olarak yerlesmesi ve uygulanmasinda
rehberlik yapmak iizere Saglikta Kalite Standartlar1 kullanilmaktadir (Anonim, 2020;
Cebeci, 2013). Calisma ortaminin ve iretilen hizmetin 6zelliklerinden kaynaklanan
tehlikenin taninmasi, bu tehlikeyi riske doniistiiren kosullarin bilinmesi bu nedenle

Oonem tasimaktadir.

1.1.3. Saghk hizmeti sunulan ¢alisma ortamlari: Hastaneler

Saglik hizmeti sunucular1 olarak adlandirilan hastanelerin oncelikli islevi,
hasta ve yaralilara tibbi muayene, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmaktir.
Bunun yaninda hastanelerde, hizmet iiretim siireci i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklar
tedarik edilmekte, iiretilen saglik hizmetinin kaliteli ve ihtiyaca uygun olmasi i¢in
giincel yonetim yaklagimlar1 uygulanmaktadir. Diger yandan aragtirma ve gelistirme
faaliyetleri siirdiiriilerek bilimsel bilgi iiretimi saglanmaktadir. Klinik arastirmalar ile
deneysel, etik kurallar dahilinde goniillii bireylerin katilimi ile saglik sorunlarina
¢ozlim bulunmasi; gegmise doniik arastirmalar ile hasta dosyalarindan elde edilen
bilgilerin analiz edilmesi ile vaka ¢alismalar1 yapilmasi, idari caligmalar ise yonetsel

sorunlara faydali ¢oziimler bulunmasi amaglanmaktadir (Okursoy, 2010).

Hastaneler, farkli mesleklerin ekip olarak hizmet sunduklari orgiitlerdir. Bu
ortamlarda farkli mesleklerden saglik calisanlar1 gorev yapmaktadir. Ozellikle
kidemli hekimlerin, idari kontrole tabi olmak yerine hiyerarsi disinda 6zerk bir
konumda kalmaya egilimli olduklari; ayrica, her zaman yeterli motivasyon
diizeyinde olmadan uzun saatler gegirilen ve saglik hizmeti sunulan bu orgiitlerde,
hastalarin refahin1 onceleyen profesyoneller ile orgiitsel etkililigi oncelik olarak

goren biirokratlar arasinda g¢atismanin oldugu ileri siiriilmektedir (Gabe ve ark.,
2004: 205).
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Diger yandan hastaneleri miilkiyet tiirline ve tabi olduklar1 hukuk rejimine
gore kamu hastaneleri ve Ozel hastaneler olarak iki temel grupta incelemek
miimkiindiir. Ayrica, hizmet sunduklar1 tibbin uzmanlik dallarinin muhteviyatina
gore hastaneler, tiim uzmanlik dallarinda hastalarin kabul edildigi genel nitelikli
hastaneler ve belirli uzmanlik dallarinda ve bazi yas grubundaki hastalarin kabul
edildigi 6zel dal hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Diger yandan hastaneleri,
yatak sayilarina ve kapasitelerine gore siniflandirmak miimkiindiir. Bu farkliliklarla
birlikte hastanelerde, saglik hizmeti sunum siirecinin saglikli ve giivenli kosullarda

gerceklestirilmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi beklenmektedir.

1.1.4. Hastanelerde giivenli calisma ortaminin saglanmasi

Calisanlarin giivenli ve siirdiiriilebilir bir ortamda hizmet sunmalarin
saglanmasi, kamu sektorii ile Ozel sektor ikinci ve dglincli basamak saglik
kurumlarinda ilgili kurum ve kuruluslarin yoneticilerinin baglica sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Buna yonelik ortak standartlarin ve yasal diizenlemelerin
olmasina karsilik hastanelerde is sagligi ve gilivenligi uygulamalari, bdlgeden
bolgeye, kurumdan kuruma ve kisiden kisiye farklilasmaktadir (Ulutasdemir ve ark.,
2015). Bu nedenle, hastane yoneticilerinin giivenli ¢alisma ortami saglama
sorumlulugunu etkili bir bi¢imde yerine getirebilmek i¢in is sagligi ve giivenligi ile
ilgili kavramsal bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir. Ayrica yoneticilerin risk ve
tehlikelerin farkinda olmalari ve bunlara karst 6nlem almalari gerekmektedir. Bu
kapsamda c¢alisanlarin giivenliginin saglanmas1 agisindan is yerinin giivenli hale

getirilmesi sorumlulugu yoneticilerde bulunmaktadir.

Oncelikle risk ve tehlikenin birbirinden ayirt edilmesi, gerekli tedbirlerin
alinmasi agisindan bir baslangi¢ asamasi olabilir. Risk, ‘idrak edilmekte olan spesifik
bir tehlikenin gergeklesme olasiligi ve tehlikenin sonuc¢larim1 kapsayan kavram’
olarak tanimlanmaktadir (Ozkilig, 2005: 47). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (Anonim,
2020) riskin, ‘belli bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen olayin ortaya
ctkma olasilig, cevre kosullarma gére sikhik ve olasilik’; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ise ‘isle ilgili fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajanlara ya da arka plan
seviyelerinin {izerindeki diger faktorlere maruz kalma’ oldugunun altin1 ¢izmektedir
(Anonim, 2004: 1672). Tiirkiye’de hali hazirda vyiiriirlikte bulunan Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’nda (Anonim, 2012) risk, ‘tehlikeden kaynaklanacak kayip,
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yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali’ olarak

tanimlanmaktadir.

Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili diger bir dnemli kavram tehlikedir. Tehlike,
risk ile farkli kapsama sahip olarak degerlendirilmektedir. Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’nda (Anonim, 2012) tehlike, ‘igsyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek,
caligan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli’ olarak
tanimlamistir. Tehlike, sagligin ya da ¢alisma ortaminin bozulmasina, yaralanmaya,
malin/miilkiin hasar gérmesine ya da bu sonuglarin farkli bicimlerde kombine olarak

ortaya ¢ikmasina neden olusturma potansiyeline sahiptir (Alli, 2008).

Bir orgiitte i glivenligi Onlemlerini alma, mevcut olanlart iyilestirme ve
gelistirmeye yonelik cabalar, saglik kurum ve kuruluslar1 yoneticileri tarafindan
yerine getirilmektedir. Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'na (Anonim, 2012) gore
Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikeler belirlenmeli, bu tehlikelerin
riske doniismesine yol acan faktorler, tehlikelerden kaynaklanan riskler analiz
edilmeli, alinmasi gereken Onlemler tespit edilmelidir. Tim bu faaliyetler, risk

degerlendirmesi kapsaminda yer almaktadir.

Risk degerlendirmesi, ¢alisma ortaminda bulunan risk ve tehlikelerin, kazaya
donlismesinin proaktif bir yaklasimla ele alinarak etkili bir c¢alisma ortami
olusturulmasin1 ifade etmektedir. Yapilan c¢alismalar is saghigi ve giivenliginde
proaktif yaklagimlarin kullanimmin yaygmligimi 6ne ¢ikarmaktadir. Vredenburg
(2002) tarafindan yapilan bir arastirmada, giivenlik programlarina siklikla dahil
edilen yédnetim taahhiidii, odiiller, iletisim ve geri bildirim, se¢im, egitim ve katilim
olmak iizere alt1 yonetim uygulamasinin hastane ¢alisanlari i¢in giivenli bir ¢alisma
ortami olusturulmasi tizerindeki katkilarini incelenmistir. S6z konusu caligmaya
Katilan hastanelerin ¢ogunda, sorunlari olustuktan sonra diizeltme seklindeki reaktif
uygulamalarin uygulandigi; diisiik yaralanma oranlarina sahip hastanelerin diger
hastanelerden farkli olarak, kazalari Onlemek igin proaktif Onlemler aldiklar
sonucuna ulasilmigtir. Bu calisma ayni1 zamanda egitimin kendi basina yeterli
olmadigini, personel katilimmin bagarili hastane yaralanmalarint  Onleme

programlarinda anahtar bir bilesen oldugu bulunmustur (Vredenburg, 2002).
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Calisma ortaminda, ise giderken veya egitim esnasinda calisana zarar veren,
malda hasar olusturan, iiretimde yavaslamaya ve iirlin kaybmma neden olan
istenmeyen olaylar ortaya cikabilmektedir (Ozkilig, 2005). Bu olaylar, is kazasi
olarak tanimlanmaktadir. Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’nda (Anonim, 2012) ise is
kazasi, ‘igyerinde veya igin yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet
veren veya viicut biitlinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay’ olarak
tanimlanmaktadir. DSO ise is kazasini, ‘kisisel yaralanmalara, techizatin zarar
gormesine, lretimin bir siire durmasina yol agan olay’ olarak daha genis kapsamda
ele almaktadir (Tarim, 2017). Benzer sekilde Avrupa Is Kazalari Istatistikleri
(Anonim, 2020) metodolojisi is kazasini, “isin seyri sirasinda fiziksel veya zihinsel
hasara yol agan ayr1 bir olay” olarak tanimlamakta ve isyerinde istihdam edilen
calisan sayisina gore kaza sayisin1 gosteren i3 kazasi insidans oranlarmin

hesaplanarak karsilastirmalar yapilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Saglik kurumlari yogun emek verilen sektorlerin basinda gelmektedir.
Calisanlart 6zellikli meslek gruplardan olusmaktadir. Saghik kurumlarinda Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tamimlarma Dair Yonetmelik (Anonim, 2014) kapsaminda tanimlanan
hekim, hemsire, ebe, saglik idarecisi, diyetisyen gibi meslek mensuplar1 gorev
yapmaktadir. Bu nedenle farkli mesleklerin ekip c¢aligmasi sonucu saglik hizmeti
ortaya konmakta, bu siirecte ekip i¢indeki iletisimsizlikler risk ve tehlikeler agisindan
onem tasimaktadir. Diger yandan hastaneler farkli birimlerin tek cat1 altinda
toplanmasiyla olusturulmaktadir. Insan hayatini ilgilendiren bu birimler birbirleriyle
koordineli olarak ¢aligmasi gereken kompleks yapilardir. Farkli uzmanlik ve ¢alisma
birimlerini i¢inde barindirmasi nedeniyle hastanelerde risk degerlendirmesi karmasik

ve zor olmakta is kazalarinin goriilme sikligr artig gostermektedir.

Hastaneler hem calisan hem de hizmetten faydalananlar agisindan riskler
icermektedir. Bu nedenle calisma ortamlarinin i saglig1 ve giivenligi kurallarina gore
diizenlenmesinin saglanmasi amaciyla hastanelerde is sagligi ve giivenligi birimleri
kurulmakta ve yapilanma igerisinde saglik calisanlariin saghgmi etkileyen risk
etkenlerini bulunmasi, farkindalik olusturulmasi, diizenleyici 6nlemlerin alinmasi ve
egitimlerin verilmesine yonelik faaliyetlerin yiiriitiildiigii goriilmektedir (Solmaz ve

Solmaz, 2016). Bu cabalara ragmen, hastanelerde giivenli ¢alisma ortamlarinin
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saglanmasina yonelik onlemler etkili olmadiginda, delici-kesici alet yaralanmalart,
kan ve viicut sivilarina maruziyet, kas-iskelet yaralanmalari, stres ve siddete maruz
kalma gibi nedenlerle is kazalari meydana gelmektedir (Akgiin, 2015). Ozellikle
kesici-delici alet yaralanmalar1 %70,7 ile hastanelerde meydana gelen is kazalari
arasinda ilk sirada yer almaktadir (Ozarslan, 2009). Bu durum Tiirkiye’deki
hastanelerle sinirli goriinmemektedir. Nitekim Sohn ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
Kore’de 370 saglik c¢alisami tizerinde yapilan c¢alismada saglik ¢alisanlarin
%71,1’inin kesici delici alet yaralanmasi gegirdigi saptanmistir. Bu siiregte kan ve
diger potansiyel bulasict biyolojik materyal ile temas etme, Ozellikle saglik
profesyonellerinin sagligi i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Kanla ve potansiyel olarak
kontamine olmus viicut sivilartyla temas etme ile gerceklesen is kazalari, 60 farkli
patojenin bulagmasiyla iliskilendirilmektedir. Bunlar arasinda hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve edinilmis immiin yetmezlik sendromundan (HIV)
sorumlu virlis yer almaktadir (Tarantola ve ark., 2006). Yapilan bir arastirmada, kan
ve viicut stvilarina maruz kalma insidans oranlar1 100 hastane yatagi basina 8,9; 100
tam zamanli esdeger hekim basina 2,2 ve 100 tam zamanli esdeger hemsire basina

7,0 olarak bulunmustur (Venier ve ark., 2007).

Saglik kurumlarinda siklikla karsilan ig kazalarinin tiirleri yaninda is kazasi
gecirmenin hangi meslek mensuplarinda daha sik goriildiigii de arastirilan konular
arasinda yer almaktadir. Reis ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan kiiresel 1s kazasi prevalansi, saglik
profesyonellerinde %13, saglik meslek mensubu aday1 olan stajyer 6grencilerde ise
%S3,1 olarak bulunmustur. Saghk kurumlarinda, klinisyen saglik personeli ile birlikte
diger meslek mensuplar1 da is kazalar ile karsilasmaktadir. Maruz kalinan is kazalar
ise temizlik personelinin kimyasallara maruz kalmasi, basarisiz atik yonetimi, agir
yiik kaldirma, zeminin kaygan olmasi gibi sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir (Cigek ve
Erkal, 2016). Ozellikle ¢alisan rotasyonunun hizli olmasi, hizmet alimi yoluyla
ithaleyi alan firmalarin hastane deneyimi az olanlar istthdam etmesi, personelin
birimler aras1 yer degisiminde gerekli oryantasyonun olugsmamasi ve egitim eksikligi
1s kazalarina egilimi artirmaktadir. Hastanelerde destek hizmetlerinde gorev yapan
personelin ise baglamadan Once sertifikali olmamalar1 ve ise alimlarda sertifika
aranmamasi dikkatsiz davranislarin daha fazla olmasina sebep olmaktadir (Kaya ve

Arik, 2017). Diger yandan hastanelerde kok neden analizinin siklikla yapilmamast is
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kazalarinin sikligin1 artirmaktadir. Bu nedenle hastanede uyum egitimleri ve bulasici
hastaliklardan korunmak i¢in bagisiklamanin yapilmast ve kontroli 6nem

tasimaktadir (Kaya, 2018).

Diger yandan, hastanelerde is kazasi gegiren ve meslek hastaliklarina
yakalanan ¢alisanlarin dolayli ve dogrudan maliyetlerinin arastirilmasi is sagligi ve
giivenligi agisindan onemlidir. Calisan giivenligi i¢in hastanelerde personelin zarar
gorme riskinin azaltilmasi, riskli birimlerde ¢alisanlara yonelik daha fazla koruyucu
onlem alinmasi, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma risklerinin azaltilmasi,
kesici —delici alet yaralanmasi risklerinin azaltilmasi, saglik taramalarinin yapilmasi,
gerektiginde diizeltici—Onleyici faaliyetlerin  baglatilmasi, ¢alisanlara egitim
diizenlenmesi, gorev alanlarindaki konularda i¢ denetim yapilmasi, denetleme
sonunda diizenleyici faaliyetlerinin baglatilmasi, tibbi cihazlarin kontrolii ve
bakiminin zamaninda yapilmasi ¢alisan giivenligi agisindan dikkate deger konulardir

(Beyatli, 2017).

Is kazalar1 yaninda hastanelerde risk ve tehlikelerin etkili bir sekilde bertaraf
edilmemesi ¢alisanlarda meslek ile iliskili siiregen hastaliklarin olugmasi sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Hastanelerde gorev yapan personelin bulasici hastaliklara, cilt
hastaliklarina, bel ve sirt agrilari ve solunum yolu hastaliklarina egilimleri sz
konusudur. Radyoloji, anjiyografi, radyasyon onkolojisi, skopi, tomografi, manyetik
rezonans ve niikleer tip ve ameliyathane birimlerinde calisanlar radyasyon
tehlikesine maruz kalmaktadir. Ozellikle radyasyon engelleyici giysilerin
kullanilmamasi, asir1 doz alimi gibi nedenler meslek hastaliklarina yol agmaktadir.
Laboratuvarlarda kullanilan boyalar, ugucu solventler, kimyasal maddeler ve
dezenfeksiyonda kullanilan malzemeler, cihazlarin giiriiltiisii ve kablolarin uygunsuz
baglanmasi, bu maddelerin goze temasi sonucu korliik, deri hastaliklar, igitme kaybi,
solunum yolu hastaliklari ve bulasict hastaliklar goriilebilmektedir (Solmaz ve
Solmaz, 2016; Emerce ve Dogan, 2017). Meslek hastalig1 belirli bir meslek kolunda
calisanlarda, isin niteliginden ya da calisma kosullarindan dolayi, tekrarlayan bir
sebeple veya isin sartlar1 yiiziinden bedensel ve ruhsal biitiinliigiin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan durumdur. Kisilerin calistig1 islere bagh olarak deri kanseri, hepatit,
radyasyona bagli olarak olusan hastaliklar, akciger hastaliklari, omurga bozukluklari,

ruhsal bozukluklar, kimyasal etkenlere bagli meslek hastaliklari meydana

17



gelmektedir. Is kazalar1 ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikarken, meslek
hastaliklar1 sagligin belirli kosul ve kimyasallara uzun siireli maruz kalma sonucunda
saglik statlisiiniin bozulmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Yazici, 2016). Bu
nedenlerle hastanelerde is kazalari ve meslek hastaliklarina maruziyet seviyesinin
belirlenmesi ve kontrol alinmasi onemlidir. Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin
diger bir yolu da etkin izlemenin saglanarak mevcut politikalarin uygulanmasina
sorumlu taraflarin ve paydaslarin katki ve katiliminin saglanmasidir (Kilkis, 2014).
Hastanelerde tiim risk ve tehlikelerin saptanmasi, diizenleyici faaliyetlerin
planlanmasi1 ve uygulanmasi ac¢isindan yonetimin ve c¢alisanlarin is birligi

gerekmektedir.

1.1.5. Saghk kurumlari yoneticilerinin giivenli calisma ortam saglama
sorumlulugu

Saglik kurumlar1 yoneticileri giivenli ¢alisma ortami saglanmasinda birincil
derecede rolii olan kisilerdir. Kurumun farkli 6zellikleri nedeni ile yoneticilerin sifir
hata ile kurumun faaliyetlerini siirdiirmesi 6nem tasimaktadir. Bu bakimdan saglikli
ve glivenli saglik hizmetlerinin sunumu i¢in hastane organizasyonunun planlamasi,
orgiitlenmesi, birimler arasi koordinasyonun saglanmasi, ¢alisanlarin memnuniyet ve
motivasyonunun artirilmasi, siireglerin kontroliiniin yapilmasi, siire¢ ve sonuglar

acisindan performans gostergeleri ile izlemenin saglanmasi1 gerekmektedir.

Hastanelerde saglikli ve gilivenli ortam saglanmasi, potansiyel risklerin
belirlenmesi, tehlikelerin taninmasi ile ¢alisanlarin ortamin saglikli ve giivenli hale
getirilmesi konularinda kararlara katilimlar1 ile miimkiin olabilir. Saglik kurumlari
yoneticilerinin giivenli ¢alisma ortami saglama baglaminda sorumluluklar1 tedbir
alma ile is saglig1 ve giivenligi hizmetini saglama seklinde iki baglikta incelenebilir.

Saglik kurumu y6neticisinin 6nlem alma sorumluluklar: sunlardir (Isik, 2019):
1. Is saghg ve giivenligi teskilatin1 kurma,
2. Is giivenligi uzmam yetkilendirme,
3. Calisan temsilci ve destek elemani gorevlendirme,
4. Saglik personelini yetkilendirme,

5. Is yeri hekimi bulundurma,
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6. Isyeri saglik ve giivenlik birimi kurma,
7. Ortak saglik ve giivenlik biriminden hizmet alma.

Saglhik kurumlar1 yoneticilerinin  glivenli ¢alisma ortami saglama
baglamindaki diger bir sorumlulugu ise is saghg ve giivenligi hizmetlerini

saglamaktir. Bu sorumluluklari sunlardir (Isik, 2019):
1. Risk degerlendirmesi yapma ve yaptirma,

2. Calisanlarin risk ve tehlikelere karsi bilgilendirilmesi, egitim verilmesi ve

gorislerinin alinip is giivenligine katilimlarini saglama,
3. Saglik gozetimi,
4. Acil durum ve afet ile ilgili sorunlara kars1 hazirlikli olma,
5. Saglik yoneticinin denetim yapma,
6. Is kazasi ve meslek hastaliklarinin kayit altia alinmasi ve bildirimi yapma,
7. Saglik yoneticisinin ig saglig1 ve giivenligi dnlemlerini diizenleme.

Saglik yoneticilerinin is saghigi ve giivenligi ile ilgili mevzuati ve yasal
diizenlemeleri takip etmeleri sorumluluklarin yerine getirilmesi i¢in Onem
tasimaktadir. Is saghgi ve giivenligi konusunda ulusal &lgekte gegerli yasal
diizenlemeler oldugu gibi kullanilmakta olan birtakim standartlar bulunmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak, QS 9000, BS 8800: 2004 (Guide to Occupational Health and
Safety Management Systems) Is Saglhigi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri Rehberi, Is
Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi Rehberi: 2001, NPR 5001: 1997,
OHSAS/NSZ 4360, OSHAS/NSZ 4804, OHSAS Mesleki Saglik ve Giivenlik
Degerlendirme Serisi, OHSAS 18001, OHSAS 18002 standartlart verilebilir
(Ozkilig, 2005).

Is saghi@ ve giivenligi standartlari, tehlikelerin dnceden tespit edilerek gerekli
Oonlemlerin alinmasini saglamaya yonelik olarak kullanilmaktadir. Standartlar,
calisanlarin ergonomik ve giivenli bir ortamda bulunmalarini desteklemektedir.

Calisma ortamlarinda risk degerlendirilmesiyle olasi tehlikeler ortadan kaldirilir ve
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isletmede giivenli ortam tesis edilir. Is saglig1 ve giivenligi icin ¢alisma kosullarmin
gelistirilip iyilestirilmesi, standartlarin uygun ve siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir

(Cioca ve ark., 2015).

1.2. Saghk Kurumlarinda Giivenli Calisma Ortamu Thlallerine Yénelik Trend
Analizi

Giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi i¢in is ortamindan kaynaklanan risk ve
tehlikelerin etkili yonetilmesi, risk ve tehlikelerin taninmasi ve tanimlanmasi gerekir.
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) her yil yayinladig: istatistik yilliklarinda is
kazalar1 ve sonuglari ile ilgili pek ¢ok veri bulunmaktadir. Bu boéliimde 2010-2018
yillar1 da dahil olmak iizere dokuz yillik veriler tablo tizerinde gosterilmistir. Veriler
calismanin igerigine yonelik olarak; insan sagligi hizmetlerinde g¢alisan personelin
cinsiyet, is kazasi ge¢irme ve is goremezlik giin sayilari, saglikla ilgili profesyonel ve
yardimc1 profesyonel meslek mensuplarinin yillara ve cinsiyete gore is kazasi
gecirme sayilari, calisilan ortama gore yillar i¢indeki is kazasi sayilari ve is kazasinin
meydana gelis saatine gore yillar i¢cindeki is kazasi sayilari olarak siniflandirtlmistir.
Insan sagligi hizmetlerinde calisan personelin cinsiyet, is kazasi gecirme ve is

goremezlik giin sayilar1 Cizelge 1.1.”de verilmistir.

Cizelge 1.1. Insan sagh@ hizmetlerinde c¢alisan personelin cinsiyet, is kazasi
gecirme ve is goremezlik giin sayilar:.™

Is kazasi gecirme sayisi Is goremezlik giin sayisi
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

Yillar
2010 45 55 100 1118 2813 3931
2011 60 63 123 1283 1207 2490
2012 60 71 131 2139 1761 3900
2013 687 443 1130 2257 2579 4836
2014 1282 724 2 006 2670 2369 5039
2015 1993 946 2939 5122 3746 8 868
2016 2958 1502 4 460 7273 5506 12 779
2017 4680 2340 7020 6652 6678 15330
2018 7013 3394 10 407 6012 4170 10 182

*Veriler SGK istatistik yilliklarindan alinarak aragtirmaci tarafindan derlenmistir.
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SGK 2018 istatistik yillig1 verilerine gore insan saglig1 hizmetlerinde ¢alisan
erkek personelin is kazasi gegirme sayisinin 3 394, is géremezlik giin sayisinin 4
170, kadm personelin is kazas1 ge¢irme sayisinin 7 013, is goremezlik giin sayisinin
ise 6 012 olmak iizere toplamda 2018 yilinda 10 470 is kazas1 gergeklestigi ve 10 182
giin ayakta ya da yatarak is goremezlik siiresi gecirdikleri bildirilmistir. 2010
yilindan itibaren is kazasi ve is goremezlik giin sayilar1 degerlendirildiginde yillar
icinde gozle goriiliir bir artis yasandigr goriilmektedir. 2010 yili verilerine gore is
kazas1 gecirme sayisi kadinlarda 45 erkeklerde 55 iken; is goremezlik giin sayilar
kadinlarda 118, erkeklerde 2 813 olarak bildirilmistir. 2010-2018 yillar1 arasinda her
yil bu oranlar artig gostermektedir (Cizelge 1.1.). Saglikla ilgili profesyonel ve
yardimct profesyonel meslek mensuplarinin yillara ve cinsiyete gore is kazasi

gecirme sayilart Cizelge 1.2.°de verilmistir.

Cizelge 1.2. Saghkla ilgili profesyonel ve yardimci1 profesyonel meslek
mensuplarinin yillara ve cinsiyete gore is kazasi gecirme sayilari.™

Profesyonel Meslek Mensubu Yardimci Profesyonel Meslek Mensubu

Cinsiyet Cinsiyet

Yillar Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
2010 18 14 32 13 27 40
2011 20 31 51 9 29 38
2012 14 31 45 14 40 54
2013 358 150 508 179 167 346
2014 649 237 886 283 217 500
2015 1087 378 1465 646 347 993
2016 1769 573 2342 1720 812 2532
2017 2763 965 3728 1882 963 2845
2018 3897 1326 5223 2073 1214 3287

*Veriler SGK istatistik yilliklarindan alinarak arastirmaci tarafindan derlenmistir.

Saglikla llgili profesyonel ve yardimci profesyonel meslek mensuplarmin
yillara ve cinsiyete gore is kazasi gecirme sayilar1 incelendiginde; 2010 yilinda 18
kadin, 14 erkek profesyonel meslek mensubu is kazasi gecirirken 2018 yilina kadar

bu sayilar artis gostermis ve 3 897 kadin, 1 326 erkek is kazas1 gecirmistir. Yardimci
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profesyonel meslek mensuplarinin sayilart incelendiginde 13 kadin, 27 erkek
calisanin 2010 yilinda is kazasi gegirdigi ve 2018 yilinda bu sayilarin kadinlarda 2
073, erkeklerde ise 1 214 oldugu bildirilmistir (Cizelge 1.2.). Calisilan ortama gore

yillar igindeki is kazasi sayilar1 Cizelge 1.3’de verilmistir.

Cizelge 1.3. Calisilan ortama gore yillar icindeki is kazasi sayilar1.>

Calisilan ortam

Yillar  Belirtilmemis Siirekli olarak Sabit olmayan  Diger
calisilan sabit gecici is yeri calisilan  Toplam
isyeri ortam
2013 5852 132 210 28648 24679 191 389
2014 6 108 153 969 32635 28654 221 366
2015 6 588 165 597 38190 31172 241 547
2016 7635 192 570 47731 38132 286 068
2017 8941 239 924 61553 49235 359 653
2018 11 213 290 117 73048 56 607 430 985

*Veriler SGK istatistik yilliklarindan alinarak aragtirmaci tarafindan derlenmistir.

SGK istatistik yilliklarindan ¢alisilan ortama goére yillar icindeki is kazasi
sayilar1 incelendiginde; 2013 yilindan itibaren bu verinin kayit altina alindigi
goriilmektedir. 2013 yilinda ¢alisilan ortamin belirtilmedigi is kazas1 vaka sayis1 5
852, siirekli olarak ¢alisilan sabit isyerinde ger¢eklesen is kazasi sayis1 132 210, sabit
olmayan gegcici is yerinde gergeklesen is kazasi sayisi1 28 648, diger calisilan ortamda
yasanan is kazasi sayisi ise 24 679 olarak bildirilmistir. Yillar i¢inde bu oranlar
artarak 2018 yilinda galisilan ortamin belirtilmedigi is kazasi vaka sayist 11 213,
stirekli olarak caligilan sabit igyerinde gerceklesen is kazasi sayist 290 117, sabit
olmayan gegcici is yerinde gergeklesen is kazasi sayis1 73 048, diger calisilan ortamda
yasanan is kazasi sayisi ise 56 607 olarak bildirilmistir. Tim yillar i¢inde vakalarin
en fazla sayida siirekli olarak calisilan sabit is yerinde gerceklestigi goriilmektedir
(Cizelge 1.3.). Is kazasmin meydana gelis saatine gore yillar igindeki is kazasi

sayilar1 Cizelge 1.4. ‘de verilmistir.
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Cizelge 1.4. Is kazasimin meydana gelis saatine gore yillar icindeki is kazas

sayllarl.*
Is kazasiin
gerceklestigi saat 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
00:00 00:59 6 787 5407 4160 3567 3161 2 837 1177
01:00 01:59 7120 50913 4706 4 204 3794 3386 2773
02:00 02:59 6 442 5 587 4 353 3914 3564 3137 1131
03:00 03:59 5739 4 876 3952 3449 3221 2 847 1113
04:00 04:59 4972 4294 3421 3062 2900 2 567 989
05:00 05:59 5040 4 383 3529 3245 2930 2709 1065
06:00 06:59 5783 4751 3776 3298 3210 2 869 1113
07:00 07:59 9449 8073 6 514 5707 4941 4 432 1728
08:00 08:59 22117 19131 14930 12782 12287 10409 6626
09:00 09:59 35346 29655 23967 20024 17983 15512 5635
10:00 10:59 40817 34341 27847 22822 20299 17691 6650
11:00 11:59 43370 36348 28960 24180 21817 18762 6924
12:00 12:59 22714 19655 14241 11916 10761 9067 5324
13:00 13:59 26907 22167 18324 15012 13803 11668 4490
14:00 14:59 36032 30185 23685 19898 18545 15661 5651
15:00 15:59 35311 29 218 23336 19155 18172 15440 5346
16:00 16:59 30 555 25535 19701 16693 15188 13371 4501
17:00 17:59 22 780 18 896 15201 12767 11802 10421 3451
18:00 18:59 14 465 11 299 8 957 7660 7063 6 328 2 256
19:00 19:59 11 864 8 913 7404 6 367 5804 5009 1693
20:00 20:59 10 162 8 233 6733 5721 5228 4 559 1392
21:00 21:59 10 018 8 408 6731 5850 5236 4 396 1404
22:00 22:59 9078 7473 6131 5374 5001 4 329 1223
23:00 23:59 8117 6912 5509 4 880 4 656 3982 1215
Toplam 430985 359653 286068 241547 221366 191389 74871

*Veriler SGK istatistik yilliklarindan alinarak arastirmaci tarafindan derlenmistir.

SGK istatistik yilliklarindan is kazasinin meydana gelis saatine gore yillar

icindeki is kazasi sayilar1 incelendiginde; 2012 yilindan itibaren saatlik is kazasi

verilerine ulasilabilmektedir. Tiim yillar igin is kazasinin en fazla sayida 08:00-12:00

saatleri arasinda yogunlastig1 goriilmektedir. Mesai saatleri iginde en fazla sayida is

kazasinin ise 11:00-11:59 saat araliginda gergeklestigi goriillmektedir (Sekil 1.8.).
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Sekil 1.8. Saghk kuruluslarinda is kazasinin meydana gelme saatleri (Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun istatistiklerinden alinarak arastirmaci tarafindan derlenmistir).
Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu (Anonim, 2012) uyarinca isverenler tarafindan SGK
bildirim sistemi tzerinden is kazalarmin ¢ iy giinii i¢inde bildiriminin yapilmasi
gerekmektedir. Is kazalarmin bildiriminin yapilmamasi durumunda isveren ve
isveren vekilleri, idari para cezast 6deme yaptirimi ile kargilagmaktadir. Bu nedenle
meydana gelen is kazalarinin sayisinda kaydedilen artis bu ¢ergevede ele alindiginda
yasal diizenlemelerin etkili uygulanmasinin énemi aciga ¢ikmaktadir. Diger yandan
bildirim sistemindeki tesviklerin is kazalarinin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi

yoniinden uygulanmasinin 6nemi ortadadir.

1.3. Saghk Kurumlarinda Is Kazalarimmn Ortaya Cikma Nedenleri

Calisan sagligi ve giivenligi ile ilgili olarak hastanelerde, ¢alisan sagligi
birimlerinin kurulmas1 Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik (Anonim, 2011) ile birlikte zorunlu hale gelmis, meydana gelen is
kazalar1 bu birim tarafindan SGK’ya bildirilmeye baslanmistir. Ayrica is kazalarina
yonelik risk degerlendirmesi yapilmaya baglanmistir. Hastanelerin sahip olduklari
karmasik yap1 icerisinde, saglik calisanlarinin ¢ok yonlii isleri ve gérevlerine baglh

olarak, isyerinde karsilastiklar1 tehlikelerin sayisinin ve nedenlerinin de ¢ok oldugu
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bilinmektedir. Agirlikli olarak kesici delici alet yaralanmalari olmakla birlikte
radyasyon, toksik ve kimyasal maddeler, biyolojik etmenler, 1s1, giiriiltii gibi fiziksel
faktorler, ergonomik nedenler, stres, siddet ve mobing gibi risk ve tehlikeler saglik
calisanlarinin karsilastig1 sorunlardir. Hasta ve yakinlarina hizmet veren saglik
profesyonellerinin etkili ve verimli calismasi, hizmetin kesintiye ugramamasi
caliganlarin gilivenliginin saglanmasina baghidir. Hastanelerde is sagliginin amaci,
calisanlarin saglik ve gilivenligini en yiiksek seviyeye g¢ikarmak ve bunu devam

ettirmektir.

Yapilan calismalarda, ihmal, dikkatsizlik, yetersiz aydinlatma, ¢alisma hizi,
uzun ¢aligma saatleri, kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanim yetersizligi, kaygi,
sinirlilik ve egitim eksikligi, kazalarin varlig1 i¢in belirleyici faktorler olarak kabul
edilmektedir (Wicker ve ark., 2014). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde, hastanelerde,
diger saglik kurum/kuruluslarinda is kazalarimin nedenlerine yonelik c¢alismalar
mevcuttur. Yoldas ve arkadaslar1 (2014) ¢alismalarinda, saglik ¢alisanlarinin kan ve
viicut sivilarina temasin yiiksek oldugu saptanmistir. Kepenek ve Sahin-Eker (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada, kesici- delici alet yaralanmalarmin %41,9’unun
enjektdr igne ucu kapatilmasi sirasinda meydana geldigi bulunmustur. Ayni
calismada, yaralanma esnasinda KKD kullaniminin %55 ile sinirli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica Yyaralanmaya maruz kalanlarin HBV enfeksiyonu yoniinden
yapilan serolojik incelemelerinde %96,9 oraninda immiin olduklar1 belirtilmistir.
Okutan ve Saritas (2016)’1in yaptig1 calismada hemsirelerin %76,5’inin delici kesici
alet yaralanmasina maruz kaldigi bulgusuna ulagilmistir. Yaralanmanin en c¢ok
ampul-flakon yaralanmasi ile gergeklestigi bulunmustur. Buna karsilik Kisioglu ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan aragtirmada, hastanelerde yaralanmaya en gok
enjektor ignelerinin neden oldugu tespit edilmistir. Arastirmada 450 kisiye ulagilmig
ve %37,2’sinin hasta kani veya sivisiyla temas ettigi bulunmustur. Buna karsilik
bagisiklamanin yeterli diizeyde olmadigi, hekimlerin %64’tiniin hepatit B asili
oldugu buna karsilik temizlik hizmetlerini yiiriiten caliganlarin %2,7°sinin asil
oldugu ve bunlarin %28,8’inin hepatit B hakkinda bir bilgisi olmadigr ve
%90,2’sinin hizmet alimi yoluyla temizlik hizmetini sunan alt yiiklenici firma

tarafindan istihdam edildigi ortaya konulmaktadir.
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Hastane yonetiminin ¢alisan gilivenligi birimi ile is birligi i¢inde iyilestirme
calismalarini yiiriitmesi gerekirken uygulamada is birliginin olduk¢a sinirli oldugu
ortaya konulmaktadir. Karaer ve Ozmen (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
calisan gilivenligi ile ilgili faaliyetlere yoOnetsel destegin yeterli diizeyde
saglanamadig1 saptanmistir. Diger yandan caligsanlarin saglikli ve giivenli bir ¢alisma
ortam1 konusundaki farkindaliklarinin oldukca siirli oldugu ortaya konulmaktadir.
Akkaya ve Atay (2017) tarafindan yapilan ¢alismada 272 hemsire ile anket yapilmais,

%61,5’1 is glivenligine iliskin tebligden bilgisi olmadigi bulunmustur.

Hastanede saglik c¢alisanlarinin yogun ¢aligmasi, mesai Saatlerinin uzun
olmasi, hasta sirkiilasyonunun yogunlugu, koruyucu ekipman kullanmama,
dikkatsizlik, egitim yetersizligi gibi faktorler de is kazalari i¢in zemin hazirladig
ortaya konulmaktadir (Kurttekin ve Taggin, 2019; Oztiirk ve arkadaslari, 2015). Bu
faktorlere bagl olarak saglik hizmetlerinde meydana gelen is kazalarinin en fazla
kesici delici ve delici alet yaralanmalari ile kan-viicut sivilarina maruziyet oldugu
bulunmustur (Kurttekin ve Taggin, 2019). Oztiirk ve arkadaslar1 (2015) ise saglik
calisanlarinin agirlikli olarak kimyasal maddeler ile temasi sonucu is kazalarinin

gerceklestigini ortaya koymuslardir.

Hastanelerde is kazalarina neden olan s6z konusu etmenleri; fiziksel faktorler,
kimyasal faktorler, biyolojik faktorler, psikososyal faktorler, ergonomik faktorler ve
diger faktorler olarak siralamak miimkiindir (Alli, 2008; Anonim, 2004). Diger
yandan is kazalarina neden olan faktor ve kosullarin kavramsallastirilmasinda farkli
yaklagimlar mevcuttur. Ornegin, Reason (2016) kazalarm nedenlerini "gizli kosullar
modeli” tlizerinden aciklamaktadir. Gizli kosullar, orgiitlerdeki yetersiz orgiitsel
tasarim, siireclerin yeterli bigcimde izlenmemesi, siirdiiriilebilir olmayan prosediirlerin
kullanimi, kullanigsiz bilgi iletisim teknolojileri, hizmet i¢i egitim eksiklikleri, yeterli
ara¢ ve ekipmanm bulunmamasi gibi kosullarin birey ve orgiit diizeyinde
olusturdugu etki ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu kosullarin ideal oOrgiitsel diizlemde
engellenmesi  gerektigi ancak, fiillen bu kosullarin c¢alisma ortamindan
uzaklastirilamadigs, drgiitsel savunma sistemindeki agiklarin bir Isvigre peynirindeki
delikler gibi biraraya gelerek is kazalarinin olusumuna zemin hazirladigr ileri
stirilmektedir (Reason, 2016: 9-10).
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1.3.1. Fiziksel faktorler

Fiziksel faktorler; 1s1, 1s1k, havalandirma, 1sitma-sogutma, operasyonel
giriiltli, kap1 pencere yapilari, medikal cihaz ve arag-geregler, zeminin kaba, kaygan
ve keskin olmasi, radyasyon ve titresimdir (Yazici, 2016). Bunun yaninda, hasta
laboratuvarlarinda cihazlardan yayilan elektromanyetik radyasyon, cep telefonlar1 ve
bilgisayar aglarindan yayilan elektromanyetik alan galisanlarin sagligin1 olumsuz
etkilemektedir (Dokmeci ve Aksan, 2019). Diger yandan hastanelerde ¢alisan
giivenligi kapsaminda radyasyon giivenligine yonelik gerekli prosediirlerin ve
egitimlerin yetersiz oldugu ortaya konulmaktadir. Giil ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan yapilan caligmada, hastanede 95 ameliyathane g¢alisaninin %43,2 sinin
skopiye giinde birden fazla maruz kaldiklari, buna karsilik %67,4’linlin radyasyon
giivenligi ile ilgili egitim almadiklari, %70,5’inin koruyucu ekipman islevselliginin
kontrol edilme sikligin1 bilmedikleri bulunmustur. Katilimcilarin %74,7’si skopinin
zararlarmi bildigini ve %67,4’linlin skopi sirasinda uzak durarak Onlem aldigim

bildirmistir.
1.3.2. Kimyasal faktorler

Kimyasal faktorler kapsaminda hastanede farkli alanlarda kullanilan gazlar,
coziciiler, asit ve alkaliler, toz, deterjan, dezenfektanlar, boyalar, antineoplastik
ilaglar ve sterilizanlar yer almaktadir. Bu kimyasallar yiiksek risk faktorleridir.
Kimyasallara maruziyet maddelerin yogunluguna, yoluna ve kalma siiresine baglh
olmakla birlikte (Solmaz ve Solmaz, 2016) hastanede ¢alisanlarda bu maddelerden
korunmak i¢in kullanilan eldivenler de cilt saglig1 sorunlarina neden olmaktadir.
Coskun Beyan ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarin %41,3’tinde
dermal yakinmalar bildirilmis ve ilk sirada pudrali eldivenin kullaniminin neden
oldugu belirtilmistir. Kimyasal maddeler arasinda hastanelerde yogun olarak
kullanilan formaldehit ve etilen oksite maruz kalma hastanelerde olduk¢a sik
goriilmektedir (Oztiirk ve ark., 2015).

1.3.3. Biyolojik faktorler

Hastanelerde HIV, HCV, HBV, Brucella, Malaria gibi enfeksiyon etkenleri
ile solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan etkenler ¢alisan giivenligi agisindan
kritik dneme sahiptir (Solmaz ve Solmaz, 2016). Diger yandan saglik ¢alisanlart igne

batmasi ve kan yoluyla bulasan hastaliklara kars1 yiiksek risk altindadirlar. Hastanede
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calisanlarin hastalarin kan ve viicut sivilarina temas nedeniyle HIV, hepatit B, hepatit
C pozitifligine siklikla rastlanmaktadir (Meydanlioglu, 2013). Yoldas ve arkadaglari
(2014) calismalarinda, 298 kisiye yapilan anket sonuglarina gore 122 kisi igne
batmasina, 83 kisi géze ve mukozalara sigrama ile, 80 kisi ise kesici-delici aletlerle
yaralanmaya maruz kalmiglardir. 63 kisinin ise kontamine materyale maruziyeti

bildirilmistir.
1.3.4. Psikososyal faktorler

Saglik calisanlarinin yogun is giicli, yogun bakim hastalarina ve diger
hastalara bakim verme, nébet sistemi ile ¢aligma, hasta ve yakinlarina duygusal emek
vermesi, personel dagilimindaki yetersizlikler gibi faktorler calisanlarda stres,
gerginlik, motivasyon kaybi, tiikkenmislik, uyku diizensizligi gibi sorunlari
beraberinde getirmektedir. Is kazalarma psikolojik bir yaklasim getiren atif
kuramlarinda iKi tip nedene dikkat ¢ekilmektedir. Bunlar; diisiik iicret, yetersiz
egitim, yanls gorevlendirme, yonetim baskisi, asir1 is yiikii, konsantrasyon kaybi,
uygun techizatin bulunmamasi, kotii yonetim ve ¢alisma arkadaslarinin hatalar1 gibi
digsal faktorler ile dikkat kaybi, yorgunluk, tiikenmislik, vasif ve yetenek azligi,
kibir, onemsememek, tecriibesizlik, ruh hali gibi igsel faktorlerdir (Sezer, 2012).
Yapilan isin yogunlugu nedeniyle uyku, dinlenme, yeterli ve dengeli beslenme, su
icme, spor yapma gibi fiziksel ihtiyaglar yerine getirilememektedir (Kesgin ve
Kublay, 2011).

Is birligine imkan saglamas1 baglaminda orgiitsel iklim de is kazalar ile
iligkilendirilmektedir. Lin ve arkadaglarinin (2008) Cin’de yaptiklar1 arastirmada,
saglik calisanlarinin is arkadaslariyla iyi iletisim ve is birligi eksikliginin is
kazalarinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan énemli bir faktér oldugu bulunmustur.
Ayrica hastalarin saglik personeli ile is birligi yapmadaki isteksizliginin ve belirli
popiilasyonlarla ¢alismanin dogasinin is kazalarinin ortaya ¢ikisinda onemli etkenler
olduklar1 bulunmustur (Lin ve ark., 2008). Bu nedenle, ¢alisanlarin olumlu yondeki
giivenlik iklimi algilarinin, is performanslarma ve is tatminine pozitif yonli ve
anlamli etkisi bulunmaktadir (Ozdemir ve ark., 2016). Diger yandan hastanelerde is
kazalarina yonelik farkindaligin yeterli diizeyde olmadig1 ortaya konulmaktadir.
Hemsireler arasinda giivenlik tutumlarimi inceleyen bir calismada is kazalar

hakkinda farkindalik olusturulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Ehsan Samaei ve
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ark., 2015). Bu agidan saglik kurumlarindaki giivenlik kiiltiiriiniin ¢alisan
giivenligine katkist bulunmaktadir. Basak ve Isik (2019) tarafindan yapilan
calismada; agiz ve dis sagligt merkezinde c¢alisanlarin tiikenmislik diizeyleri
arastirtlmis ve tikenmislik durumu ile meslek, gelir durumu, calisma siiresi ve

giiriiltii degiskenleri arasinda anlamli fark bulunmustur.

1.3.5. Ergonomik faktorler

Saglik c¢alisanlariin  uzun siireli calismast kas iskelet sistemlerini
etkilemektedir. Ayrica tibbi cihazlardan ve araglardan olumsuz etkilenim s6z
konusudur. Bu nedenle ergonomik risklere yonelik is akis semalarmin kullanimi
onerilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2016). Bir veya birkag ¢alisanin yiikii kaldirmasi,
itmesi, ¢ekmesi, tasimasi, veya hareket ettirilmesi gibi isler esnasinda, isin niteligi
veya uygun olmayan ergonomik kosullar nedeniyle 6zellikle bel ve sirt incinmeleri,
disklerin yerinden oynamasi, fitik, agri, kirikk ve burkulma ortaya g¢ikmaktadir
(Akyalgmn, 2016; Sari, 2016). Hastane calisanlar1 uzun siire ayakta kalma, hasta
tagima teknikleri kullanmama, personel eksikligine bagl fiziksel is ylikiiniin artmasi,
kaygan zemin, diisme, ¢arpma, dinlenme odalarinin olmayisi kas—iskelet

yaralanmalarina sebep olmaktadir (Kaya ve Arik, 2017).

1.3.6. Diger faktorler

Is kazalarin etkileyen diger faktdrlerden biri olarak gece ¢alismanin is kazasi
riskini artirdig bulunmustur (Ilter, 2019). Ayrica, mesleki bilginin giincel olmamast,
thmal, dalginlik, yorgunluk, moral bozuklugu, stres, ise uygunsuzluk, hastanelerin
bakim yetersizligi, tibbi cihazlarin yanls kullanimi, tedbirsizlik, fiziksel ve sozel
siddet is kazalarmin 6nemli nedenlerinden olarak degerlendirilmektedir (Karaer ve
Ozmen, 2016). Hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, kritik analiz ve hizli miidahale
gereken hastalarin sayica g¢oklugu da is kazalarina neden olabilmektedir. Bu
bakimdan saglik ¢alisanlarinin belirli araliklarla vaka bazli egitimine olan ihtiyacin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir (Ugras ve ark., 2018).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alismanin amaci, bir devlet hastanesinde ¢alisanlardan son iki yil iginde is
kazasina maruz kalanlarin sosyo-demografik Ozelliklerini ve ¢alisma kosullarini
aciklamak, gecirdikleri is kazasmin tiriinii belirlemek, iki yillik kesitsel zaman
dilimindeki is kazas1 siklik ve kaza olabilirlik oranlarimi hesaplamak, katilimcilarin
gecirdikleri is kazasina yonelik deneyimlerine iliskin ifadeleri {izerinden, is
kazalarina yonelik proaktif bir yonetim yaklagimi ¢ercevesini tanimlamak, is kazasi
gecirme sayisi ile yas, haftalik caligma saati, ¢alisma yili arasinda iliski olup
olmadigini, miikerrer is kazasina maruz kalmanin cinsiyet, egitim durumu, is kazasi

tirli ve is kazasinin olus Saatine gore fark gosterip gostermedigini test etmektir.
Aragtirma sorulari;

1. Is kazas1 gegiren hastane calisanlarinin demografik &zellikleri ve ¢alisma

kosullar1 nelerdir?
2. Gegirilen is kazalarin 6zellikleri nelerdir?

3. Hastanede is kazasi siklik orani ve kaza olabilirlik orani diizeyleri ne

kadardir?

4. Hastanede ¢alisanlarin cinsiyet ve egitim durumuna gore is kazasi siklik

diizeyi nedir?

5. Hastanede ¢alisanlarin is kazalarindan korunmak i¢in alinmasi gerektigini

diistindiikleri 6nlemler nelerdir?

6. Hastanede calisanlarin is kazalarimin nedenlerine, korunmak i¢in alinmasi

gerektigini diisiindiikleri 6nlemlere yonelik gortisleri nelerdir?

7. Is kazas1 gecirme sayisi ile yas, haftalik ¢alisma saati, ¢alisma yili arasinda

iliskisi var midir?

8. Miikerrer is kazasina maruz kalma ile ilk kez is kazasi gecirenler arasinda
cinsiyet, egitim durumu, is kazasi tiirli ve is kazasinin olus saati degiskenleri

agisindan fark var midir?
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2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin amaci dogrultusunda karma arastirma tasarum: benimsenmistir.
Karma arastirma tasarimi, nitel ve nicel verilerin farkli veri kaynaklarindan elde
edilmesine dayanmaktadir. “Nitel ve nicel yontemlerin sirali olarak kullanimina”
dayanan karma arastirma tasarimi, her iki aragtirma yontemini de kapsamaktadir
(Creswell ve Plano Clark, 2017). Bu arastirmada odaklanilan is kazalar1 olgusuna
yonelik arastirma problemi ve cevap aranacak arastirma sorulari, sadece nicel
arastirma yontemi ya da nitel arastirma yonteminin kullanimmin Gtesinde her iki

arastirma tasariminin sirali kullanilarak agiklanmasini gerektirmektedir.

Is kazalan ile ilgili arastirmalarda DSO, olaylara dair siibjektif aciklamalara
kiyasla daha giivenilir olmalar1 bakimindan resmi is kazasi kayitlarinin kullaniminin
oncelikle tercih edilmesini 6nermektedir (Karvonen ve Mikheev, 1986: 302). Bu
nedenle, ilk asamada hastanede is kazalarina dair ‘“kaza bildirim formlar1”
incelenmistir. Daha sonra is kazasina maruz kalanlar ile is kazalarmin niteligi ve
Onlenmesine yonelik alinabilecek Onlemler ve yonetsel uygulamalarin neler

olabilecegini belirlemek amaciyla goriisme yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Caligma  yapilan  hastane, 455  yatak  kapasite ile  hizmet
vermektedir. Hastanede; Cocuk Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Gastroenteroloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi,
Gogiis Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar;, Uroloji, I¢ Hastaliklari
(Dahiliye), Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Kulak - Burun - Bogaz Hastaliklari,
Ortopedi ve Travmatoloji, Noroloji, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Sosyal Hizmet
Birimi, Diyetisyen, Evde Bakim Birimi poliklinikleri, Sigara Birakma, Aile
Planlamasi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Uyku Birimi, Dansitometri, Mamografi,
Manyetik Rezonans, Tomografi, Odyometri, Solunum Fonksiyon Testi,
Ultrasonografi, Endoskopi, Gérme Alan1 Testi, Rontgen, Ekokardiyografi-Efor-EKG
(Elektrokardiyografi), EMG (Elektromyografi)-EEG (Elektroansefalogram), Goz
Anjiyosu ve Argon Lazer temel tani birimleri, Acil Servis, Cocuk Cerrahisi, Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
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Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1, Uroloji, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Kardiyoloji, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Gogiis Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Gogiis
Hastaliklar1, i¢ Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Diyaliz, Noroloji, Palyatif
Bakim Merkezi servisleri, Genel Yogun Bakim Unitesi (1-3.Basamak), Yenidogan
1.Basamak Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan 2.Basamak Yogun Bakim Unitesi,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (1.Basamak), Kardiyoloji Klinigi-Koroner Yogun
Bakim Unitesi (1. Basamak) ve Cerrahi Yogun bakim Unitesi (2.Basamak)
bulunmaktadir. Ayrica hastane biinyesinde; Ambar-Ayniyat Birimi, Fatura Birimi,
Tan iliskili Gruplar (TIG) Birimi, Bilgi-Islem Birimi, Arsiv Birimi, Stok Kontrol
Birimi, Satin Alma Birimi, Eczane, Egitim Birimi Mutemetlik Birimi, Istatistik
Birimi, Ozliik Birimi ve Tahakkuk Birimi yer almaktadir. Hastanenin &zellikli
birimleri arasinda; Evde Saghk Hizmeti, Fizik Tedavi Unitesi, Yogun Bakimlar,
Uyku Laboratuvari, Toplum Ruh Saghg Merkezi, Diyaliz Merkezi, CIM (Cocuk
Izlem Merkezi) ve KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer) Arindirma
Unitesi bulunmaktadir. Hastanede 99 uzman hekim, 358 hemsire, 86 ebe, 187 saglik
memuru/saglik teknikeri, 47 GIH (Genel Idari Hizmetler Smifi), 5 THS (Teknik
Hizmetler Sinifi), 36 YHS (Yardimci Hizmetler Sinifi) c¢alisanlari, 7 is¢i ve 1 din

gorevlisi olmak iizere 826 aktif personel gorev yapmaktadir.

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin katilimeilarini, bir Devlet Hastanesi’nde son 2 yilda (2018-2019)
is kazasi gegiren calisanlar olusturmustur. Nicel arastirma yontemlerinden farkli
olarak karma arastirma tasarimi kullanan bu ¢alismada, nitel verilerin incelenmesi ile
ulagilan bulgularin genellenmesi kaygisi giidiilmediginden (Braun ve Clarke, 2019)
aragtirmanin evreni ve Orneklemi yerine katilimcilar ifadesinin - kullanimi
benimsenmektedir. Nicel verilerin toplanmasi agisindan 6rneklem se¢imi yapilmamis

evrenin tamamina ulagilmaya ¢alisilmistir.

Sirali agiklayict karma arastirma tasarimina (Creswell ve Plano Clark, 2017)
uygun olarak arastirma yapilan hastanedeki is kazalari, ¢coklu ve tamamlayici veri
kaynagina ulasim saglanarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda, hastanede 1 Ocak

2018 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda gerceklesen is kazalarina yonelik Saglik ve
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Giivenlik Birimince tutulan resmi is kazasi bildirim kayitlar: incelenmistir. Anilan
donem iginde altmis dokuz (69) kazanin gergeklestigi belirlenmistir. Daha sonra is
kazas1 geciren tiim calisanlardan goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul edenler
calismaya dahil edilmistir. Ancak alt1 ¢alisanin goriismelerin gerceklestirildigi 01-28
Subat 2020 tarihinde hastanede gorev yapmadiklari ve baska bir kuruma nakil
olduklar1 bilgisi edinildiginden kalan 63 kisi arastirma kapsamina alinmistir. 63

kisinin tamami goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

[lk asamada, hastanenin is saghig ve giivenligi birimi tarafindan doldurulan
“kaza bildirim formlar1” incelenerek is kazasinin olus saati, yeri, kazaya maruz kalan
ve gorevi, olayin konusu, kazaya neden olan emniyetsiz davranis ve durumu iceren
verileri toplanmustir. Ikinci asamada, arastirmaci tarafindan olusturulan ve kurumdan
arastirma izni alma siirecinde son sekli verilen goriisme formunda yer alan sorular
tizerinden her bir katilimcinin goérevli oldugu boéliimde yiiz ylize yar1 yapilandirilmis
bireysel goriisme gergeklestirilmistir. Goriismeler, etik kurul onayr ile kurum
arastirma izninin almmasin1 takiben 01-28 Subat 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Goriisme, c¢alisanlardan 6nceden randevu alinarak uygun
olduklarini ifade ettikleri zaman diliminde katilimcilar sorulara cevap vermeyi sona
erdirene kadar devam ettirilmistir. Her bir goriisme ortalama 10 dakika stirmiis olup
bireysel goriisme siirecinin sona erdirilmesine yonelik aragtirmacinin bir miidahalesi
s0z konusu olmamistir. Goriismede not alma teknigi kullanilmis daha sonra veriler

Microsoft Excel dosyasina aktarilmustir.

2.6. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, ¢alisanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, unvan ve
calisma yili gibi demografik bilgiler ile g¢alisilan klinik, is kazasi tiirli, haftalik
caligma siiresi, i kazasimnin meydana geldigi saat, is kazasina yonelik 6nlem alma
durumu, is kazasi gecirme sayisi, is kazas1 yasanmamasi icin alinabilecek dnlemler
ve is kazasi sonrasi iglemleri takip etmek igin harcanan siireyi belirlemeye yonelik

soru formu kullanilmistir (EK B).

2.7. Etik Durum

Arastirmanin etik konularinda asagidaki hususlar uygulanmistir:
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i.  Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (EK A).

ii.  Gortsme sorularnin azaltilarak revize edilmesinin ardindan arastirma yapilan

hastaneden yazili kurum izni alinmustir.

lii.  Arastirmaya dahil edilen tiim saglik calisanlari, arastirmaya katilmasinda ve
aragtirmaya katilimi sonlandirmalarinda goniilliilik esasi uygulanmis ve

katilima yonelik yazili onamlar1 alinmistir (EK C).

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin diizenlenmesinde, Microsoft Excel programindan yararlanilmistir.
Daha sonra veriler, SPSS-version 21.0 (Anonim, 2012) programi kullanilarak sayi,
yiizde, ortalama, en diisiik ve en yiiksek deger gibi tamimlayici istatistikler ile

degerlendirilmistir.

[k olarak katilimcilarin gegirdikleri is kazasina ydnelik deneyimlerine iliskin
ifadeleri tizerinden, is kazalarina yonelik proaktif bir yonetim yaklagiminin
gergevesinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu agidan katilimcilarin is kazasi
nedenine yonelik sorgulanma algisini bertaraf etmek ve buna goére savunma
yapmalarint en aza indirmek igin Oneriler araciligiyla nedenler anlasilmak
istenmistir. Nitekim tematik analizin esneklik 6zelligi, arastirmanin temalarinin ve
temalarin yaygmliginin bu sekilde belirlenebilmesine imkan vermektedir (Braun ve
Clarke, 2019). Diger yandan temalarin tanimlanmasinda kullanilacak olgiitlerin de
aciklanmasi gerekir. Bu kapsamda, anlamsal bir yaklasim benimsenerek temalarin
belirlenmesinde, veri setinin genelindeki agik anlamlar {izerinden bir tanimlama
gerceklestirilmistir. Bu sayede Ozetleme siirecinde baglam da ortaya konmaya

calistlmigtir (Braun ve Clarke, 2019).

Ikinci olarak, 2018 ve 2019 yillarinda meydana gelen is kazalarinin niceliksel
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda, yillar bazinda is kazasi siklik orani,
demografik degiskenler bazinda is kazasi siklik oranlar1 ve yillar bazinda kaza
olabilirlik oranlar1 hesaplanmistir. Is kazasi siklik oranin belirlenmesinde,
katilimeilarin fiili haftalik caligma siireleri toplam1 esas alinarak kag¢ sigortalinin ig

kazas1 gecirdigini gosteren SGK tarafindan kullanilan formiil baz alinmistir.
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Daha sonra, is kazasi gegirme sayisi ile yas, haftalik calisma saati, ¢alisma
yili arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde iligki olup olmadigi korelasyon analizi
ile incelenmistir. Miikerrer is kazasina maruz kalmanin cinsiyet, egitim durumu, is
kazas1 tiirii ve is kazasinin olus Saatine gore istatististiksel olarak anlamli fark
gosterip gostermedigi incelenmistir. Bagimsiz iki grubun ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli fark olup olmadiginin belirlenmesinde t testi ve gruptaki kisi
sayis1 30’dan az olan bagimsiz ikiden fazla grubun ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Istatistiki testler,

SPSS-version 21.0 (Anonim, 2012) programi kullanilarak yapilmistir.
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3. BULGULAR

2018 ve 2019 yillarinda hastanede is kazas1 geciren ve is sagligi ve giivenligi
birimine kaza bildirimi yapilan 69 is kazas1 formu incelenmistir. Is kazas1 gegirip
halen hastanede gorev yapan 63 c¢alisanin tamami goniillii olarak arastirmayi
katilmay: kabul etmistir. Oncelikle is kazasmna maruz kalanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile ¢alisma kosullar1 daha sonra is kazasinin niteligi ve katilimcilarin

tekrar eden is kazasina maruz kalma durumlarina yonelik bulgular sunulmaktadir.

3.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Katilimcilarin - yas ortalamast  36,56+9,4 olup yaslar1 20-64 arasinda
degismektedir. Arastirmaya katilanlarin yiizde 36,5’1 36-45 yas araliginda yer
almaktadir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Katihmcilarin yas gruplarina gore dagilhimlari

Yas Gruplan Say1 (n) Yiizde (%)
25 yas ve alt1 9 14,3
26-35 yas arasit 19 30,2
36-45 yas arast 23 36,5
46 ve lizeri yas 12 19,0
Toplam 63 100

Katilimcilarin  %57’sini  (n=36) kadinlar, %43’tinii (n=27) ise erkekler
olugturmaktadir. Katilimcilarin  cinsiyete gore dagilimlart  Sekil  3.1°de

gosterilmektedir.

B Kadin
MErkek

57%

Sekil 3.1. Katihmcilarin cinsiyete gore dagilima.
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Katilimeilarin ¢aligma yili ortalamast 12 yil olup mesleki kidem 1-37 yil
arasinda degismektedir. Katilimcilarin %33,3’tinti 11-20 y1l aras1 mesleki kideme

sahip olanlar olusturmaktadir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Katihhmcilarin toplam caliyma yillarina gore dagilimlari.

Calisma Yih Say1 (n) Yiizde (%)
1-5yil 17 27,0
6-10 yil 16 25,4
11-20 y1l 21 33,3
21-30 y1l 7 11,1
31 yil ve iizeri 2 3,2
Toplam 63 100

Is kazasi gegirenlerin biiyiikk cogunlugu (%39,7), lisans mezunlaridan
olusmaktadir. En az is kazasi gegiren katilimcilar ise, lisansistii egitim mezunlaridir

(%6,3). Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimlar1 Cizelge 3.3’de sunulmustur.

Cizelge 3.3. Katihmcilarin egitim durumuna gore dagilimlar.

Egitim Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Lise 12 19

On Lisans 13 20,6
Lisans 25 39,7
Yiiksek Lisans /Doktora 4 6,3
Diger (Ilkdgretim) 9 14,3
Toplam 63 100

Cizelge 3.3’e gore; katilimcilarin %19’unun (n=12) lise, %20,6’sinin (n=13)
on lisans, %39,7’sinin (n=25) lisans, %6,3’linlin (n=4) lisansiistli egitim Ve
%14,3’iniin (n=9) diger kategorisinde bulunan bir egitim durumuna sahip oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin  biiyilk ¢ogunlugunu hemsireler olusturmaktadir

(%65,1). Katilimeilarin unvana gore dagilimlart sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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Anestezi Protez-orteZz  garson
Teknisyeni gpe  Teknisyeni

Saglik Memuru

Bekei

Laboratuar ~ ATT . L
Elektrik Teknisyeni

Teknisyeni

Doktor Qe Gilivenlik Gorevlisi

Hemsire

Sekil 3.2. Katilimecilarin unvana gore dagilimi.

Buna gore katilimcilarin %65,1°1 (n=41) hemsire, %7,9’u (n=5) laboratuvar
teknisyeni, %4,8’i (n=3) anestezi teknisyeni, %4,8’i (n=3) protez-ortez teknisyeni,
%4,8’1 (n=3) giivenlik gorevlisi, %3,2’si (n=2) ebe, %1,6’s1 (n=1) doktor, %1,6’s1
(n=1) Acil tip teknisyeni (ATT), %1,6’s1 (n=1) saglik memuru, %1,6’s1 (n=1) garson,
%1,6’s1 (n=1) bekgi, %1,6’s1 (n=1) elektrik teknisyeninden olusmaktadir. Is kazas
geciren c¢alisanlarin  galistiklari  kliniklere gore dagihmlart  sekil  3.3’te

gosterilmektedir.

Beyin Cerrahisi S. Evde
Bakim Birimi

Sterilizasyon Birimi

Anestezi

Kalp Damar S. . .
P Teknisyeni

Laboratuar Alg1 Odast

—

7

Diger
Ameliyathane
Yogun Bakim

Sekil 3.3. Katihmeilarin ¢alistiklar kliniklere gore dagilimi.
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Buna gore katilimcilarin %15,9’u (n=10) yogun bakimda, %12,7’si (n=8) acil
serviste, %12,7’si (n=8) ameliyathanede, %6,3’ii (n=4) palyatif servisinde, %6,3’i
(n=4) laboratuvarda, %4,8’i (n=3) kalp-damar servisinde, %4,8’i (n=3) enfeksiyon
servisinde, %4,8’1 (n=3) al¢1 odasinda, %3,2’si (n=2) beyin cerrahi servisinde,
%3,2’si (n=2) evde bakim biriminde, %3,2’si (n=2) sterilizasyon biriminde goérev
yapmaktadir. Katilimeilarin %22,2°si (n=14) ise diger birimlerde (tibbi atik-morg,
cocuk servisi, gogiis servisi, mutfak, poliklinik, genel cerrahi servisi, dogum salonu,
kardiyoloji servisi, dahiliye servisi, anjiyo, psikiyatri servisi, cocuk kan alma, atdlye)

calismaktadir.

3.2. Is Kazasi ile Tlgili Bulgular

2018 yilinda 31 (%49,2); 2019 yilinda ise 32 (%50,8) is kazas1 meydana
geldigi belirlenmistir. Katilimeilarin is kazas1 gecirdikleri yillara gore dagilimlari

Sekil 3.4’te verilmistir.

2018
[N 2019

B 49%

Sekil 3.4. Katihmeilarin is kazasi gecirdikleri yila gore dagilimi.

Calisma yapilan hastanede son iki yilda en ¢ok maruz kalinan is kazasi tiirii,
delici ve kesici alet yaralanmalaridir (%81). Katilimcilarin gegirdikleri is kazasi

tirtine gore dagilimlar sekil 3.5’te sunulmustur.
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alet stvilarina  yaralanmasi kalma
yaralanmasi temas

Sekil 3.5. Katihmeilarin gecirdikleri is kazasi tiiriine gore dagilhimlari.

Buna gore katilimcilarin %81’inin (n=51) kesici delici aletle yaralandigi,
%7,9’unun (n=5) siddete maruz kaldigi, %6,3 iniin (n=4) kas-iskelet yaralanmasi

gecirdigi, %4,8’inin (n=3) kan ve viicut s1vilarina temas ettigi belirlenmistir.

Is kazas1 gecirenlerin haftalik ¢alisma saati ortalamas 46,9 saat olup bu siire
40-72 saat arahiginda degismektedir. Is kazalarinin biiyiik ¢cogunlugu 08.01-12.00
araliginda gergeklesmistir (%44). Katilimcilarin is kazasi gegirilen saate gore

dagilimlar Sekil 3.6’da gdsterilmektedir.

A B 08:01-12:00
13% /‘
¢ B 12:01-16:00
94
l & 16:01-24:00
\
\ B 24:01-04:00
32% 04:01-08:00

Sekil 3.6. Katimeilarin is kazasi gecirdikleri saate gore dagilimlari.

Katilimcilarin %44 iiniin (n=28) 08:01-12:00 saatleri arasinda, %31,7’sinin
(n=20) 12:01-16:00 saatleri arasinda, %12,7’sinin (n=8) 16:01-24:00 saatleri
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arasinda, %7,9’unun (n=5) 24:01-04:00 saatleri arasinda, %?3,2’sinin (n=2) 04:01-

08:00 saatleri arasinda is kazas1 gecirdikleri belirlenmistir.

Katilimeilarin tiimii is kazasi gegirme sirasinda, kisisel koruyucu ekipman
kullanmiglardir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%83) ilk kez bir is kazasina maruz

kalmistir. Katilimeilarin is kazast gegirme sayilart Sekil 3.7°de gosterilmektedir.

A1 Kez
&2 Kez

83%

Sekil 3.7. Katihmeilarin is kazasi gecirme sayilarina gore dagilimi.

Buna gore katilimcilarin %83 {iniin (n=52) 1 kez, %17 sinin (n=11) ise 2 kez
is kazasi gecirdigi belirlenmistir. Ayrica, calisanlar, is kazasi sonrasi ortalama
543,81+987,39 dakika (minimum=30 dakika, maksimum= 2880 dakika) gorev

yerlerinden uzak kalmiglardir.

3.3. is Kazas1 Onlemleri ile Tlgili Bulgular

2018 ve 2019 yillarinda hastanede is kazasina maruz kalan katilimcilarla
yapilan goriismeden elde edilen ve is kazalarina yonelik alinabilecek 6nlemlere
yonelik bulgular sunulmaktadir. Katilimcilarin ifadeleri, analitik ve proaktif bir
yonetim anlayisiyla is kazalarinin ele alinabilmesi agisindan olduk¢a degerlidir.
Oncelikle, katilimcilar tarafindan vurgulanan ve tekrarlanan ifadeler belirlenmistir.
Es zamanli olarak, katilimcilar tarafindan ortaya konulan is kazasi nedenleri, bu
kosullarin hangi yonetsel uygulamalar ile bertaraf edilebilecegine yonelik onerilerle
birlikte degerlendirilerek siralanmistir. Bu vurgulara etiketler verilerek kodlar, iligkili
kodlar biraraya getirilerek kapsayici temalar (kategori) ve nihai olarak ana temalar
olusturulmustur. Nitekim bu calismada kullanilan sirali agiklayici karma arastirma
tasariminin bir bileseni olarak ¢alismada kullanimu tercih edilen tematik analizin bir

ozelligi olan esneklik, temalarin ve temalarin yaygmhiginin bu sayede
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belirlenebilmesini miimkiin kilmaktadir (Braun ve Clarke, 2019). Ayrica kodlarin ve
temalarin belirlenmesinde, anlamsal 6lgiit kullanarak veri setinin genelindeki agik
anlamlar iizerinden bir tanimlama yaklasimi1 benimsenmistir. Bu sayede baglam ile
anlam kazanan bir 6zetleme siireci yiritilmiistir (Braun ve Clarke, 2019). Bu
bakimdan, ortiikk olarak is kazasimin nedeni hakkinda baglam olusturabilecegi
ongoriisti ile nedenler yerine is kazasi deneyimlerinden yola ¢ikarak ortaya

koyduklar1 6nerilere ve bunlara ytikledikleri agik anlamlara odaklanilmistir.

Bu dogrultuda is kazalarma yonelik katilimci1 goriislerinden yola ¢ikarak is
kazalarinin nedenlerine yonelik 18 koddan olusan bir liste olusturulmustur. Kodlar
tekrar incelenerek sekiz kapsayict tema olusturulmustur. Olusturulan kapsayici
temalar (kategori); siddet, atik yonetiminin yetersizligi, hasta ve hasta yakinlarinin
farkindalik eksikligi, t1bbi cihaz kullanim prosediirleri hakkinda bilgi eksikligi,
bireysel korunma dnlemlerinin yetersizligi, uyart ve bilgilendirme eksikligi,

dikkatsizlik, yetkinlik alani disinda gorev verme olarak kavramsallastirilmistir.

Kapsayic1 temalar agisindan katilimeilarin %31,7°si (n=20) dikkatsizlige,
%19’u (n=12) tibbi cihaz kullanim prosediirleri hakkinda bilgi eksikligine ve
malzemelerin kullanimi ile ilgili uyari eksikligi ve bilgilendirme prosediirlerine
uyulmamasina, %15,9’u (n=10) hasta ve yakinlarinin farkindalik yetersizligine,
%14,3’0 (n=9) caligma alanlarmin Yyetersiz diizenlendigine ve %9,5’i (n=6)
calisanlarin egitim eksikligine ve %9,5’1 (n=6) personel eksikligine yonelik

onlemlere odaklanmistir (Sekil 3.8).
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N

Dikkatli ¢aligmak
giderilmesi

Haste ve yakinina egitim
vermek
Hastane personeline egitim
vermek
Personel eksikliginin
Malzemelerin kullanimi ilep——t—1—
ilgili 6nerilere uyulmasi

Calisma alaninin diizenlenmesi

Sekil 3.8. is kazasindan korunmak icin alinmasi gereken onlemler.

Kapsayict  temalarin  yeniden incelenip  gruplandirilmast  ve
kavramsallastirilmas: ile is kazalarmin ortaya ¢ikis nedenlerine ve bunlara karsi
alinabilecek 6nlemlere yonelik dort ana tema olusturulmustur (Sekil 3.9.): Bunlar; (i)
calisma ortaminin uygunsuzlugu ve c¢alisma ortaminin diizenlenmesi, (ii) personel
eksikligi ve nitelikli is giicli istihdam edilmesi, (ii1) egitim eksikligi ve egitim
programlarinin olusturulmasi, (iv) personel goriislerine bagvurulmamasi ve katilimci
yonetim yaklasiminin benimsenmesidir. Katilimcilarin is kazalari ile ilgili goriisme
bulgular1 asagida verilmektedir. K: Kadin, E: Erkek, 12. Katilimci, 12. sirada

gorisiilen katilimciyi ifade etmektedir.

= Atk

yonetiminin alas
yetersizlifi Galigma Personel
. Siddet aygunsasiaga v eksiklifi ve

cahsma nitelikli is giici
ortaminin

istihdam
diizenlenmesi R

Personel
gorislerine
basvarulmamasi
we katithimen
yonetim
yaklasimanin

Epitim eksikligi

e Dikkatsizlilk
programlannin

uygulanmasi - U}m‘r_l -
bilgilendirme
elesilligi
« Hasta ve hasta

yetersizligi benimsenmesi

yalinlarimn
farkindahk eksikligi

Sekil 3.9. Temalar.
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3.3.1. Tema 1: Calisma ortaminin diizenlenmesi

Katilimcilar, hastanede gegirdikleri is kazalarina yonelik degerlendirmeler
ortaya koymuslardir. Is kazasmin nedenine yonelik onlemler alinmasmna agirlikli
olarak vurgu yapilmustir. Is kazalarinin nedeni 41 katilime1 (%66) tarafindan fiziksel

kosullar ile iligkilendirilmistir.

24. Katilimer (K): “Gorev tanimimiz disindaki isleri yapiyoruz, ¢alistigimiz
ortam fiziksel olarak yetersiz, poliklinik cep odalar faaliyete gecirilerek diger

hastalarin enfeksiyon riskleri azaltilabilir.”

59. Katilimei (K) “Doktorlar poliklinik cep odalarinda islem yapmayip, bizim
odamiza gelip islem yapiyor, kullandiklar1 malzemeleri tibbi atik kutusuna kendileri
atmayip bize verip attirmalar1 ya da uzaktan atik kutusuna atmalar1 nedeniyle biz

yaralaniyoruz.”

23. Katilimei (K): “Calistigimiz birimin ortam sartlar diizenlenmedigi siirece

is kazas1 gecirmemiz kaginilmaz.”

35. Katilimer (K): “Is kazas1 yasanmamasi igin calisigimiz ortamin
havalandirma ve aydinlatilmasi daha iyi olmali ve kimyasal temizlik malzemeleri

i¢in uzun sapl fir¢alarin olmas1 gerekir.”

36. Katilime1 (E): “Ameliyathane odalarindaki calisma panellerinin biraz

daha yiiksek olmasi gerekir. Birgok arkadasimiz bu durumdan muzdarip.”

43. Katilimcr (E): “Kablo ve benzeri aksamlar disarida agik sekilde

birakiliyor, yerde stiriiniiyor, takilip diismemek miimkiin degil.”

45. Katilmer (E): “Kisisel koruyucu ekipmana ihtiyacimiz var, koruyucu

ekipman olmadan ne kendimizi koruyabiliriz ne de is kazasini1 engelleyebiliriz.”

3.3.2. Tema 2: Nitelikli personel istihdami

Katilimcilar, hastanede calisanlarin nitelik ve nicelik olarak yetersizligine
vurgu yapmislardir. Bu bakimdan is kazalarinin nedeni, yeterli sayida calisan
bulunmamast ve c¢alisanlarin  yeterli  beceriye sahip olmamasi ile

iliskilendirilmektedir.
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18. Katilmec1 (E): “Ameliyat setlerinin agirliklarina gore tasinmasi igin
sterilizasyon birimlerinin diizenlenmesi, yeterli personel bulundurulmasi gerekiyor.

Cok agir setleri tasimak zorunda kalarak iskelet sistemimize yiik bindiriyoruz.”

51. Katilimc1 (K): “Kan alma gibi 6zel birimlerde tecriibeli elemanlarin
caligtirtlmas1 gerekiyor. Ayrica personel eksikliginin giderilmesi is kazalarini

azaltabilir.”

14. Katilimci (K): “Az sayida personelle ¢alisiyoruz, exi alirken morg sedyesi
lizerime diiserek yaralandim, az kisi ile her isi yapmak zorunda kalinca is kazasi

ka¢inilmaz oluyor.”

3.3.3. Tema 3: Egitim programlarinin olusturulmasi

Katilimcilar, hastanede hizmet sunulan hastalarin ve yakinlarinin farkindalik
diizeylerinin yetersizligine vurgu yapmislardir. Bu bakimdan hastalarin  ve
yakinlarinin davranislari nedeniyle giivenli ve saglikli calisma ortaminin ihlal

edilmesi ile is kazalarinin ortaya ¢ikmas: iliskilendirilmektedir.

16. Katilimci (E): “Hastanin insiilin ignesini yemek tabldotuna birakabilecegi
aklima gelmezdi, tabldotu alirken insiilin ignesiyle yaralandim. Hasta egitimi bence

¢ok onemli.”

62. Katilmer (K): “Yash bayan hastaya insiilin yaptiktan sonra kapagini
kapatirken hasta ‘elin ¢ok hafif deyip’ asilip 6ptii”.

38. Katilime1 (E): “Hasta insiilin ignesini lavaboya atmis, bu sekilde

yaralandim. Is kazalarin1 azaltmak icin hastalara mutlaka egitim verilmeli.”

50. Katihmer (K): “Insiilin ignesi yapilmasi, saklanmasi, igne ucunun
muhafazasi ve yok edilmesi konusunda hastalara daha fazla egitim verilmesi

gerekmekte bence.”

56. Katilimer (K): “Kan alma birimlerinde ve servislerde kan alinirken
hastalarin egitilmesi ve hasta hareketliliginin 6nlenmesinin saglanmasi is kazasi

riskini azaltabilir.”
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3.3.4. Tema 4: Personel goriislerine 6nem verilmesi

Katilimcilar, hastanede calisanlarin karar verme siireglerinde yeterince yer
almadigina vurgu yapmuslardir. Saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasinda

calisanlarin goriiglerinin alinmasinin 6nemi dile getirilmistir.

44. Katilmer (E): “Malzemeyi aktif olarak kullanan bizlerken malzeme
alimlarinda goriistimiize basvurulmuyor. Alimnan malzemeler kullanigsiz ve is

yiikiimiizii artiran nitelikte olabiliyor.”

53. Katilimer (E): “Yoneticiler bir ise karar verirken orada c¢alisan personelin
goriislerini almasi gerek. Pratikte bizleri yoracak, zorlayacak ya da daha etkin ve

kolay yolu varken bizi riske sokacak uygulamalardan kaginmalar1 gerek.”

3.4. Is Kazas1 Siklik Oram ile Tlgili Bulgular

Is kazas1 siklik orani; arastirma kapsamina alman is kazasi gegiren sayisinin
toplam caligma siiresine boliinmesi ve elde edilen degerin 1 000 000 ile ¢arpilmasi ile
bulunmaktadir (Sensogiit ve Uysal, 2019). Is kazasi1 siklik orani, bir takvim yilinda
calisilan 1.000.000 is saatine karsilik kac sigortalinin is kazasi gecirdigini
gostermektedir (SGK, 2020).

Is kazalarinin yillar bazinda takibi ve karsilastirilmasinda ¢ok sayida olgiit
kullanilmaktadir (Anonim, 1998). Bunlar, is kazasi riskine maruz kalan ¢alisan
sayisint gosteren insidans orani, ¢alisanlarin is kazasi gecgirme sayisini gosteren is
kazas1 siklik orani, is kazasi siddeti oran1 ve is kazasi nedeniyle kaybedilen ¢alisma
siiresi oramidir. 1LO, is kazas siklik oranmin kullanimimi énermekle birlikte Ingiltere
Saglik ve Calisma Kurumu (Anonim, 2020), calisma saatinin hesaplanmasindan
kaynaklanan belirsizliklerden etkilenmeyi bertaraf etmesi nedeniyle insidans oraninin
kullanimin1 6nermektedir. ESWA (Anonim, 2020) ise NACE kodlarin1 baz alip bir
Olctit kullanim1 ayrimina giderek saglik kuruluslarindaki is kazalari i¢in insidans
kullantmin1 6nermektedir. Tiirkiye’de SGK is kazasi siklik oranini kullanmaktadir
(Anonim, 2020). Bu c¢alismada, is kazasi siklik oraninin belirlenmesinde SGK’nin

onerdigi asagida gosterilen matematiksel formiil kullanilmistir:
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Is Kazas1 Sayisi
Kaza Siklik Oran1 = x10°
Calisma Saati

Is kazas1 siklik oranmnin belirlenmesinde oncelikle katilimcilarm haftalik
calisma saati toplamlart bulunmus ve yukaridaki formiil kullanilarak son iki yila
(2018-2019) ait katilimcilarin fiili haftalik ¢alisma siireleri toplami esas alinarak kaza

siklik oran1 asagidaki gibi hesaplanmustir.

63
Kaza Siklik Oran1 = x108
2 954 (haftalik ¢aligma saati toplami1) x 104 (iki y1llik hafta sayisi)

63
Kaza Siklik Orani = x108
307 216

Kaza Siklik Oranm = 205,07

Aragtirma yapilan hastanede 2018 ve 2019 yillarinda katilimcilarin is kazasi
gecirme oran1 205,067 olarak bulunmustur. Yine ayni hastanede ve ayni kesitsel

zaman diliminde kaza siklik orani cinsiyete gore ayrica asagidaki gibi hesaplanmustir.

27 (1s kazas1 geciren erkek katilimci sayisi)
Kaza Siklik Oran1 = x10°
1 168 (haftalik calisma saati toplami) x 104 (iki yillik hafta sayisi)

27
Kaza Siklik Orani g) = x108
121 472

Kaza Siklik Oran1 ) = 222,27

36 (is kazas1 gegiren kadin katilimci sayisi)
Kaza Siklik Orani (k)= X106
1 786 (haftalik calisma saati toplami) x 104 (ik1 yillik hafta sayis1)

36
Kaza Siklik Oran1 )= x108
185 744

Kaza Siklik Oran1 ()= 193,81
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Buna gore son iki yilda is kazas1 gegiren erkek katilimeilarin is kazasi siklik
oraninin 222,27 ve kadimnlarin is kazasi siklik oraninin 193,81 oldugu bulunmustur.
Egitim durumuna goére son iki yilda gegirdikleri is kazas1 siklik orani asagidaki gibi

hesaplanmustir.

12 (is kazas1 geciren lise mezunu katilime1 sayisi)
Kaza Siklik Orani= x10°
548 (haftalik ¢aligma saati toplami) x 104 (iki yillik hafta sayis1)

12
Kaza Siklik Orani = x10°
56 992

Kaza Siklik Oran1 = 210,55

13 (is kazas1 gegiren 6nlisans mezunu katilimei sayisi)
Kaza Siklik Oran1 = x10°
600 (haftalik ¢alisma saati toplami1) x 104 (iki yillik hafta sayis1)

13
Kaza Siklik Orani1 = x108
62 400

Kaza Siklik Orani = 208,33

25 (is kazasi geciren lisans mezunu katilimci sayisi)
Kaza Siklik Orani = x10°
1 195 (haftalik calisma saati toplami) x 104 (iki yillik hafta sayis1)

25
Kaza Siklik Orani = x1068
124 280

Kaza Siklik Oranm1 = 201,15

4 (is kazas1 geciren lisansiistli mezunu katilime1 sayisi)
Kaza Siklik Oran1 = x10°
202 (haftalik caligma saati toplami) x 104 (iki y1llik hafta sayis1)

4
Kaza Siklik Oran1 = x1068
21 008

Kaza Siklik Oran1 = 190,40

9 (is kazasi1 geciren diger mezun katilimci sayist)
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Kaza Siklik Oran1 = x108
393 (haftalik ¢aligma saati toplami) x 104 (iki yillik hafta sayis1)

9
Kaza Siklik Orani = x108
40 872

Kaza Siklik Oran1 = 220,19

Buna gore lise mezunu olanlarin kaza siklik oraminin 210,55 Onlisans
mezunlarmin kaza siklik oraninin 208,33 lisans mezunu katilimcilarin kaza siklik
oraninin 201,15 lisansiistii mezunu olanlarin kaza siklik oraninin 190,40 ve diger
mezunlarin kaza siklik oraninin 220,19 oldugu bulunmustur (Sekil 3.10). Mevcut
bulgular is kazasi siklik oraninin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugunu;
ayrica, egitim durumu ilkdgretim diizeyinde olan katilimcilarin lise, dnlisans, lisans
ve lisansiisti egitim mezunlarindan daha yiiksek diizeyde gergeklestigini
gostermektedir. Egitim durumu bakimindan is kazasi siklik orani en diisiik olan

grubun lisansiistii egitim mezunlar1 oldugu goriilmektedir.

GENEL
EGITIM DURUMU DIGER CINSIYET ERKEK
S
EGITIM DURUMU =
; s iNSIYET IN
LISANSUSTU CINSHEE KRS
EGITIM DURUMU LISANS ‘ EGITIM DURUMU LISE
; \\\///,
EGITIM DURUMU
ONLISANS

Sekil 3.10: Cinsiyet ve egitim durumuna gore is kazasi siklik orani.

3.5. Is Kazas1 Olabilirlik Oraninin Belirlenmesi

Belirlenen kesitsel bir zaman dilimi i¢inde gegirilen is kazasi sayisinin,
toplam c¢alisan sayisina boliinmesi ve elde edilen degerin 100 000 katsayisi ile

carpilmasiyla kaza olabilirlik oran1 (KOO) bulunabilmektedir (Sensogiit ve Uysal,
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2019). Buna gore, 2018 ve 2019 yillar1 igin ayr1 ayr1 olmak iizere bir ¢aligma yilinda
meydana gelen is kazalarinin ayni yil i¢cinde toplan ¢alisan sayisinin boliinmesi ve

¢ikan sonucun 100 000 ile ¢arpilmasiyla kaza olabilirlik orani elde edilmistir.

Kaza sayis1 31
KOO (2018) = —  —  x100 000 =— x100 000 = 3 655,55
Toplam galisan sayisi 848
Kaza Sayisi 32
KOO (2019) = ——  x100000= — x100 000 = 3 773,58
Toplam ¢alisan sayist 848

Buna gore 2018 yili i¢in kaza olabilirlik oraninin 3 655,55 ve 2019 yili igin
ise 3 773,58 oldugu belirlenmistir. 2019 yilindaki kaza olabilirlik oraninin 2018
yilina gore %3,23 artis gosterdigi goriilmektedir (Sekil 3.11).

2018 2019

e=lems K aza Olabilirlik Orani

Sekil 3.11: Yillara gore is kazasi olabilirlik orani

3.6. Is Kazas1 Gecirme Sayisinin Yas, Haftahk Calisma Saati, Cahsma Yih,
Cinsiyet, Egitim Durumu, Is Kazas1 Tiirii ve Saati ile Karsilastirilmasi

Is kazasi gecirme sayismin yas, haftalik calisma saati, ¢alisma yili ile
iliskisini belirlemek i¢in degiskenler arasinda korelasyon analizi yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve diizeyini gosteren korelasyon katsayilari

Cizelge 3.4’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.4. Katihmcilarin is kazasi gecirme sayisi ile yas, haftalik ¢calisma saati

ve ¢calisma yih arasindaki iliski.

Yas Haftahk Calisma yih
calisma saati
Is kazas1 gecirme sayisi
Pearson korelasyon katsayisi (r) ,107 -,099 ,149
P ,403 442 ,243
n 63 63 63

Buna gore; is kazasi gegirme sayisi ile yas, haftalik ¢calisma saati, caligma yili

arasinda anlamli diizeyde iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin

is kazas1 gecirme sayisi cinsiyet, egitim durumu, is kazasi tiirii ve is kazasinin olus

saatine gore istatistiki olarak anlamli fark gosterip gostermedigini belirlemek igin

yapilan testler, test puanlari, 6nemlilik diizeyi katsayilar1 Cizelge 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.5. Katihmecilarin is kazasi gecirme sayilarinin cinsiyet, egitim durumu,

is kazas tiirii ve is kazasi saatine gore karsilastirilmasii

Ort+SS (Sira
Ortalamasi) Anlamhhk Yapilan test
Cinsiyet (n)
Kadin (36) 1,22+,422 t=-1,143 t testi
Erkek (27) 1,11£,320 p=,257
Egitim Durumu (n)
Lise (12) 1,334,492 (37,00)
Onlisans (13) 1,314,480 (36,19) ¥?=6,245 Kruskal Wallis
Lisans (25) 1,08+,277 (29,02) p=,182
Lisansiistii (4) 1,00+,000 (26,50)
Diger (9) 1,11+,333 (30,00)
Is kazas: tiirii (n)
Kesici-delici alet yaralanmasi
(51) 1,20+,410 (32,68) ¥*=1,640  Kruskal Wallis
Kan ve viicut sivilar ile p=,650
temas (3) 1,00+,000 (26,50)
Kas iskelet yaralanmasi (4) 1,00+,000 (26,50)
Siddete maruz kalma (5) 1,20+,447 (32,80)
Is kazas1 Saati (n)
08-12 (28) 1,144,356 (31,00)
12-16 (20) 1,254,444 (34,38) ¥>= 4,785 Kruskal Wallis
16-24 (8) 1,004,000 (26,50) p=,310
24-04 (5) 1,40+,548 (39,10)
04-08 (2) 1,00+000 (26,50)
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Buna gore is kazas1 gecirme sayisi ile cinsiyet, egitim durumu, is kazasi tiirii
ve is kazasi saati arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Ayrica unvan ve ¢alisilan klinik ile is kazas1 gegirme sayis1 arasinda istatistiki olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Bu arastirmada bir devlet hastanesinde ¢alisanlarin 2018 ve 2019 yillarinda is
kazasina maruz kalanlarin sosyo-demografik o6zellikleri ve calisma kosullar
incelenmis, gecirdikleri is kazasimin tiirtinii belirlenerek iki yillik kesitsel zaman
dilimindeki is kazas1 siklik ve kaza olabilirlik oranlar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin
gecirdikleri is kazasimna yonelik deneyimlerine iliskin ifadeleri iizerinden is
kazalarmin nedenleri ve koruma Onlemleri proaktif bir yonetim yaklagimi
cercevesinde tanimlanmistir. Is kazasi gecirme sayisi ile yas, haftalik ¢alisma saati,
calisma yil1 arasinda iliski olup olmadigi, miikerrer is kazasina maruz kalmanin
cinsiyet, egitim durumu, is kazasi tiirii ve is kazasinin olus saatine gore fark gosterip

gostermedigi analiz edilmistir.

Saglik ¢alisanlart verilen hizmetin 6zelligi nedeniyle bir¢ok tehlike ve riske
maruz kalmaktadir. Is sagligi ve giivenligi nlemlerinin yeterli diizeyde olmamasi
sonucunda olusabilecek is kazalari, istenmeyen sonuglara ve kayiplara neden
olmaktadir. Nu nedenle is kazalarina yonelik proaktif stratejilerin belirlenmesi i¢in
saglik kurumlarinda c¢alisanlarin maruz kaldiklari is kazalarmin analiz edilmesi

olduk¢a dnemlidir.

Katilimcilarin yas ortalamasinin 36,56+9,4 (en kiigiik=20, en biiyiik=64)
oldugu, %57’sinin kadin (n=36), %43 liniin ise erkek (n=27), %19 unun (n=12) lise,
%20,6’sinin (n=13) 6n lisans, %39,7’sinin (n=25) lisans, %6,3 linlin (n=4) yiiksek
lisans-doktora ve %14,3’iniin (n=9) diger egitim durumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Ucak (2009)’1n yaptig1 ¢aligmada mevcut arastirma sonuglarina benzer
sekilde saglik calisanlarinin yas ortalamalart 34,9+6,6, %29,6’s1 (n=50) erkek,
%70,4°1 (n=119) kadin oldugu bildirilirken bu ¢alisma bulgularinin aksine %34,3’i
(n=58) oOnlisans, %26’s1 (n=44) lise, %20,1’i1 (n=34) lisans ve %19,5’1 (n=33)
lisansiistli mezunu oldugu bulunmustur. Her iki ¢alismadaki egitim durumlarinin
farkliligi, aragtirma kapsamina alinan saglik kurumunun lokasyonu ve bu kurumlarda
gorev yapan calisanlarin cesitliliginden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Buna

gore Unvanlarin dagilimi da bu durumu destekler niteliktedir.

Katilimcilarin %65,1’inin  (n=41) hemsire, %7,9’unun (n=5) laboratuvar

teknisyeni, %4,8’inin (n=3) anestezi teknisyeni, %4,8’inin (n=3) protez-ortez
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teknisyeni, %4,8’inin (n=3) gilivenlik gorevlisi, %3,2’sinin (n=2) ebe, %]1,6’sinin
(n=1) doktor, %1,6’smin (n=1) ATT, %1,6’sinin (n=1) saglik memuru, %]1,6’smin
(n=1) garson, %1,6’smin (n=1) bekgi, %1,6’smin (n=1) elektrik teknisyeni olarak
calistign belirlenmistir. Inci ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, katilimcilarin
%35’inin doktor, %13 linlin hemsire, %6’smin saglik teknisyeni, %12’sinin mutfak
personeli, %53 liniin temizlik personeli ve %11°nin diger (sekreter, danigma, biiro
personeli, teknik personel) saglik meslek mensuplarmin olusturdugu bildirilmistir.
Ugak (2009)’1in calismasinda ise 169 saglik calisaninin 36’sinin doktor, 79’unun
hemsire, 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 bildirilmistir. Goel ve arkadaglarinin (2017) 2011-2013 yillar
arasinda is kazas1 gegiren 476 saglik ¢alisantyla yiiriittiikleri ¢alismada ise en yiiksek
oranda doktor ve hemsirelerin is kazasina maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Kocur ve
arkadaslarinin (2016) bir sehir hastanesinde 2006-2015 yillar1 arasinda kana maruz
kalan saglik ¢alisanlarini inceledikleri ¢aligmada, en fazla oranda hemsire ve ebelerin
is kazasina maruz kaldig1 bildirilmistir. Literatiir bulgular1 bu arastirmanin sonuglari

ile benzerlik tasimaktadir.

Katilimcilarin - %15,9’'u (n=10) yogun bakimda, %12,7’si (n=8) acilde,
%12,7’si (n=8) ameliyathanede, %6,3’lii (n=4) palyatif servisinde, %6,3’i (n=4)
laboratuvarda, %4.,8’i (n=3) kalp-damar servisinde, %4,8’i (n=3) enfeksiyon
servisinde, %4,8’1 (n=3) al¢1 odasinda, %3,2’si (n=2) beyin cerrahi servisinde,
%3,2°s1 (n=2) evde bakim biriminde, %3,2’s1 (n=2) sterilizasyon biriminde gorev
yapmaktadir. Katilimcilarin %22,2°si (n=14) ise diger birimlerde (tibbi atik-morg,
cocuk servisi, gdgiis servisi, mutfak, poliklinik, genel cerrahi servisi, dogum salonu,
kardiyoloji servisi, dahiliye servisi, anjiyo, psikiyatri servisi, cocuk kan alma, atdlye)
calistiklarimi ifade etmistir. Benzer sekilde Inci ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda,
meydana gelen is kazalariin %62’sinin klinik alanlarda, %38’inin ise poliklinik
alanlarda gergeklestigi, Ucak (2009)’in calismasinda ise saglik c¢aligsanlarinin
%27,2’sinin (n=46) cerrahi birimlerde, %26’sinin (n=44) diger birimlerde (radyoloji,
laboratuvar, fizik tedavi tnitesi, eczane vb.) %17,8’inin (n=30) dahili birimlerde,
%13,6’sinin  (n=23) ameliyathanede, %10,7’sinin ise (n=18) acilde calistigi
bildirilmistir. Kocur ve arkadaslarinin (2016) c¢alismalarinda ise maruziyetin en

yiikksek oranda ameliyathanede gergeklestigi bildirilmistir. Literatiir bilgileri bu
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aragtirma sonuglarini destekler niteliktedir. Buna gore hastanelerde is kazalarinin

cogunlukla klinik alanlarda gerceklestigi sdylenebilir.

Katilimcilarin %81°inin (n=51) kesici delici aletle yaralandigi, %7,9’unun
(n=5) siddete maruz kaldigi, %6,3 {iniin (n=4) iskelet kas yaralanmasi geg¢irdigi,
%4,8’inin (n=3) kan ve viicut sivilarina temas ettigi belirlenmistir. inci ve arkadaslart
(2016) calismalarinda da is kazalarinin igerikleri incelediginde; kazalarin %17 sinin
burkulma ve incinme, %10 unun ¢arpma, %13’ liniin diisme, %36’sinin delici kesici
alet yaralanmasi, %7’sinin sivi sigramasi, %9’unun yanik, %7’sinin ise diger
(tutulma, batma, siirtiinme, doku kaybi vb.) yaralanmalar oldugu tespit edilmistir.
Ugak (2009)’in ¢alisma bulgularina gore benzer sekilde saglik c¢alisanlarinin
%67,5’inin kan ve viicut s1visi temasina, %61,5’inin kesici-delici alet yaralanmasina,
%42,6’sinin siddete, %18,3 linlin alerjik reaksiyona, %15,4’liniin kas-iskelet sistemi
yaralanmasina, %38,9’unun kimyasal madde ve ilaca, %10,7’sinin zehirlenmeye,
%3’iiniin trafik kazasina, %#4,7’sinin ise yanik, cisim diismesi ve ¢arpmalarinin yer
aldig1r diger kazalara maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Kesgin ve Kublay’in (2011)
calismalarinda; hemsirelerin %31,6’siin is kazasi ya da yaralanma geg¢irdigi, en sik
oranda kesici ve delici cisimlerle yaralanma ve bel agrisi oldugu bildirilmistir. Delici
ve kesici aletlerle meydana gelen yaralanma sayisi, benzer ¢alisma bulgularia yakin
olarak bulunmustur. Venier ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢aligmada, kan ve
viicut stvilaria maruz kalma insidans oranlari 100 hastane yatagi basina 8,9 ve 100
tam zamanl esdeger hemsire basina 7,0 iken bu ¢alismada, kan ve viicut sivilartyla

temas eden calisan orani yatak basina 0,7 ve 100 hemsire basina 0,8 diizeyindedir.

Literatiirde pek cok caligmada benzer sonuglar elde edilmistir (Sencan ve
ark., 2004; Azap ve ark., 2005; Nouetchognou ve ark., 2016; Ottino ve ark., 2019,
Soares ve ark., 2020; Dikmen ve ark., 2014). Oztiirk ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan caligmada, bir hastanede gorev yapan saglik personeli is kazast ve meslek
hastaliklarinin hastanelerinde nadir goriildiigiinti belirtmekle birlikte hemsirelerin
%34’ liniin, hekim ve diger saglik personelinin ise %30 unun hasta ve yakinlarinin
sozel siddetine maruz kaldiklarini; diger yandan hemsirelerin %27’sinde kanser
hastaliginin ortaya ciktigi, hekim ve diger saglik personelinin %21’inin uyku

bozuklugundan mustarip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Oztiirk ve ark., 2012).
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Katilimcilarin %44 {iniin (n=28) 08:01-12:00 saatleri arasinda, %31,7’sinin
(n=20) 12:01-16:00 saatleri arasinda, %12,7’sinin (n=8) 16:01-24:00 saatleri
arasinda, %7,9’unun (n=5) 24:01-04:00 saatleri arasinda, %3,2’sinin (n=2) 04:01-
08:00 saatleri arasinda is kazasi gegirdikleri belirlenmistir. Benzer sekilde Ucak
(2009)’1in ¢alismasinda da saglik c¢alisanlarinin giindiiz mesaisine ilave ndbet
vardiyasinda olanlarda vardiya ve giindiiz mesaisi yapanlara oranla daha fazla oranda
kesici-delici alet yaralanmasi, kan-viicut sivilar1 ile temas ve diger kazalara maruz
kaldiklar1 bildirilmistir. Yine benzer sekilde Dikmen ve arkadaslarimin (2014)
calismalarinda, giindiiz mesaisinde ¢alisan gruba oranla giindiiz mesaisine ek olarak
ndbet veya vardiya sistemiyle ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yaralanma sikliginin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirma kapsamindaki saglik c¢alisanlarinin %83’iniin (n=52) bir kez,
%17’sinin (n=11) ise iki kez is kazasi ge¢irdigi belirlenmistir. Dikmen ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismalarinda, is kazasi gegiren saglik calisanlarinin %63,4’
meslek hayatlar1 boyunca en az bir kere kesici-delici-batici cisimle yarandiklarini,
%64,4’1i ise kan, viicut s1vis1 ve sekresyona maruz kaldiklarini bildirmiglerdir. Saglik
kurumunda mevcut is kazasi risklerinin ve maruziyetlerinin oldukg¢a yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Katilimcilarin tamami (n=63, %100) is kazasindan korunmak icin 6nlem
aldiklarin1  bildirmistir. Bununla birlikte Dikmen ve arkadaslarinin (2014)
caligmalarinda, is kazas1 geciren saglik calisanlarinin yalnizca tigte biri is kazasindan
korunmaya yonelik egitim almistir. Bu farklilik, arastirmanin yuriitildigi
hastanedeki mesleki riskler ve alinan onlemler konusundaki farkindaligin yiiksek

olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Is saghg ve giivenliginin saglanmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen durumlarin, bireyler ve orgiitler agcisindan ekonomik bir yiik olusturacagi
aciktir. Saglik kurumlarinda is saglig giivenligi birimleri kurularak is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu sayede saglik calisanlarinin
maruz kaldig risk faktorleri belirlenerek bunlara yonelik alinan tedbirlerle giivenli is
ortam1 olusturulmasina katki yapilmaktadir. Hastanelerdeki calisma siirelerinin fazla
olmasi, personel eksiklikleri, is yiikliniin artmas1 calisanlarda dikkatsizlik ve stres

yaratmakta, is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini beraberinde getirmektedir. Calisilan
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birimlerin risklerinin kaynaginda tespit edilip ona goére Onleyici faaliyetlerin
alinmasi, koruyucu ekipmanlarmin kullanimi ve hastane yOnetiminin is sagligi ve
giivenligi ekibiyle koordineli calismasi, egitimlerinin diizenli verilmesi saglik

kurumlarinda is kazalarin1 6nlemede etkili olmaktadir (Cigek ve Ogal, 2016).

Hastane calisanlarinin is kazalarinin nedenleri ve Onlenmesine yonelik
goriiglerinin incelenmesi sonucunda benzer sekilde ¢alisma ortaminin diizenlenmesi,
nitelikli personel istihdami ve personel yetersizligi, egitim ve personel goriislerine
Oonem verilmesi temalar1 6ne ¢ikmistir. Benzer sekilde Samur ve Seren Intepeler’in
(2019) 17 hemsireyle derinlemesine goriisme yaparak hemsirelerin ¢alisma ortamina
yonelik is sagligi ve giivenligi konusundaki goriislerini belirledikleri ¢alismalarinda;
“fiziksel ¢evre diizenlemeleri” ve “idari diizenlemeler” olmak lizere iki ana tema ve
alt1 alt temanin (oda yapilar ve planlari, hijyen kosullari, malzeme eksikligi, mesleki
Onlemler, yoneticilerin tutumu, ekip is birligi ve iletisim) hemsirelerin ¢alisma
ortamlarindaki is saglik ve giivenligi sorunlarina neden oldugu belirlenmistir.
Dikmen ve arkadaslarinin (2014) galismalarinda uzun calisma saatleri, yetersiz
personel ve fazla ndbet sayisinin is kazalart sikligimi artirdigi bildirilmistir.
Calismada ayrica saglik calisani sayisinin arttirilmasi, nébet sayilarinin azaltilmasi
ve sonrasinda izin verilmesinin is kazalarinin sikligin1 azaltmada yarar saglayacagi

bulunmustur. Bu aragtirmanin bulgular literatiirle benzerlik géstermektedir.

Is kazalarinim nedenlerine yonelik mevcut bulgular, "gizli kosullar modeli”
(Reason, 2016) kapsaminda yer alan hazirlayict faktorler ile benzerlik
gostermektedir. Orgiitsel tasarimin  yetersizligi, siireglerin  yeterli bicimde
izlenmemesi, siirdiiriilebilir olmayan prosediirlerin varligi ve kullanimi, kullanigsiz
bilgi iletisim teknolojileri, yetersiz egitim, yeterli ara¢ ve ekipmanin bulunmamasi
gibi hazirlayici kosullarda is kazalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut galisma bulgulart,
devlet hastanesindeki is kazalarina neden olan hazirlayict kosullarin siireglerin ve
calisma ortamlarinin tasariminin yetersiz, yeterli personel bulunmamasi ve mevcut
calisanlarin becerilerinin gelistirilmemesi, hizmetten faydalananlarin farkindalik
diizeyinin yetersiz olmasi ve c¢alisanlarin silire¢ ve kararlara katiliminin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

Calismada, is kazas1 siklik orani 205,067 olarak bulunmustur. Aritan ve

Ataman’in (2017) c¢alismalarinda 2008-2014 yillar1 arasindaki Eti Maden
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isletmesinde meydana gelen is kazalari siklig1 incelenmis, belirlenen tarihler arasinda
is kazas1 sikliginin 19,77 ile 63,15 arasinda degistigi belirlenmistir. Ozarslan (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada Ankara’da bir devlet hastanesinde saglik personelinin is

kazas1 siklik hizinin %8,1 olarak bulunmustur.

Saglik calisanlarinin 6ncelikli riskli birimde ¢alismalarindan dolay1 bu
calismada elde edilen is kazasi siklik orani yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte bu
calisma kapsamindaki erkek katilimcilarin is kazasi siklik oran1 222,27 kadinlarin is
kazasi siklik orami 193,81 lise mezunu olanlarin kaza siklik orani 210,55 Onlisans
mezunlarinin kaza siklik orami 208,33 lisans mezunu olanlarin kaza siklik orani
201,15 lisanstistii mezunu olanlarin kaza siklik oran1 190,40 diger mezunlarin kaza
siklik orani 220,19 olarak hesaplanmistir. Buna gore; en diisiik kaza siklig1 oraninin,
kadin ve lisansiistii egitime sahip katilimcilarda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
genel olarak erkeklere oranla daha sabirli, titiz ve dikkatli davranmalar1 tedbirli
olmalarina yol agtigindan kaza risklerine daha az maruz kaldiklarin
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte egitim diizeyi yiikseldikce is kazasi gecgirme
oraninin azalmasina yonelik onceki ¢alismalar ile mevcut ¢alisma bulgulari birbirini

desteklemektedir (Dizdar, 2001).

Bu c¢aligmada 2018 yili i¢in kaza olabilirlik oraninin 3 655,55 ve 2019 yili
icin ise 3 773,58 oldugu belirlenmistir. Bu siire i¢inde is kazas1 olabilirlik oraninin
arttig1 goriilmektedir. Benzer sekilde Aritan ve Ataman (2017)’in c¢alismasinda da
yillar i¢inde 1s kazasi olabilirlik oraninin arttig1 belirlenmistir. Bu durum yeni ise
baslayanlarin tecriibe eksikliginden kaynakli is kazas1 ge¢irme olabilirligini arttirmis

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Is kazas1 gecirme sayisi ile yas, haftalik ¢alisma saati, ¢alisma yili arasinda
anlaml diizeyde iliski olmadig1 (p>0,05), is kazas1 gecirme sayisi ile cinsiyet, egitim
durumu, is kazasi tiirii ve is kazasi saati arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Calisma bulgularinin aksine literatiire gore is kazasi
gecirme ile ¢alisma yili, yas, haftalik ¢alisma saati, cinsiyet, egitim durumu, is kazasi
tiirli, unvan, ¢alisilan klinik ve is kazasi saati arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(Camkurt, 2007; Biger, 2007; Ergor ve ark., 2003; Ak, 2007). Bu durum, iki kez is

kazasi geciren katilimeilarin az olmasindan kaynaklanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada bir devlet hastanesinde ¢alisanlarin 2018 ve 2019 yillarinda is
kazasina maruz kalanlarin sosyo-demografik o6zellikleri ve calisma kosullar
incelenmis, gecirdikleri is kazasimin tliriini belirlenerek iki yillik kesitsel zaman
dilimindeki is kazas1 siklik ve kaza olabilirlik oranlar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin
gecirdikleri is kazasimna yonelik deneyimlerine iliskin ifadeleri iizerinden is
kazalarmmin nedenleri ve koruma Onlemleri proaktif bir yonetim yaklagimi
cercevesinde tanimlanmistir. Is kazasi gecirme sayisi ile yas, haftalik ¢alisma saati,
calisma yil1 arasinda iliski olup olmadigi, miikerrer is kazasina maruz kalmanin
cinsiyet, egitim durumu, is kazasi tiirii ve is kazasinin olus saatine gore fark gosterip
gostermedigi analiz edilmistir. Sirali agiklayici karma arastirma tasarimi kapsaminda
15 kazasi siklik ve olabilirlik oranlarini degerlendirmede nicel, is kazas1 gecirenlerin

goriiglerinin ortaya konmasinda ise nitel arastirma yontemi kullanilmistir.

Literatiirde hastanelerde is kazasi gegiren g¢alisanlarin demografik 6zellikleri
ve 1s kazasi tiirleri arastirmacilarin ilgisini ¢eken konulardan biridir. Ancak, saglik
kurumlarinda is kazasina maruz kalan calisanlarin is kazasi gegirme nedenleri ile
alinmasi gereken tedbirler konusundaki goriislerini katilimci bir yaklasim ile ortaya

koyan g¢aligsmalarin oldukea sinirli oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %81’inin (n=51) kesici delici aletle yaralandigi, %7,9’unun
(n=5) siddete maruz kaldigi, %6,3 {inlin (n=4) iskelet kas yaralanmasi ge¢irdigi,
%4,8’inin (n=3) kan ve viicut sivilarina temas ettigi belirlenmistir. Kesici delici alet
yaralanmalarinin ¢ok fazla oranda oldugu goriildiigiinden personelin bu konuda

hizmet i¢i egitimle stirekli egitilmesi onerilmektedir.

Katilimcilarin %44 tiniin (n=28) 08:01-12:00 saatleri arasinda, %31,7’sinin
(n=20) 12:01-16:00 saatleri arasinda, %12,7’sinin (n=8) 16:01-24:00 saatleri
arasinda, %7,9’unun (n=5) 24:01-04:00 saatleri arasinda, %3,2’sinin (n=2) 04:01-
08:00 saatleri arasinda is kazasi gecirdikleri belirlenmistir. Bu nedenle; 6zellikle
mesai saatleri i¢inde is kazasinin daha yogun oldugu goériildiigiinden bu saatler
arasinda dikkatli ¢alisma, yeterli personel saglama, ¢alisma ortaminin diizenlenmesi

ve egitim verilmesi konularina 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Katilimeilarin %83’linlin (n=52) ilk kez, %17 sinin (n=11) ise ikinci kez is
kazas1 gegirdigi ve tamaminin (n=63, %100) is kazasindan korunmak i¢in 6nlem
aldiklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin is kazas1 nedenlerinin ortadan kaldirilmasi i¢in
personelin hizli degil dikkatli is yapmasinin saglanmasi, tiim malzemelerin kullanma
talimatlarina uygun sekilde kullanilmasi, hasta/hasta yakini/personele is sagligi ve
giivenligi konularinda siirekli ve ayr1 ayr1 egitimlerin verilmesi, ¢alisma alanlarinin
yapilacak uygulamalara uygun sekilde fiziki ortamlarmin diizenlenmesi ve personel

eksikliginin giderilmesi Onerilmektedir.

Katilimcilarin is kazasi gegirdikten sonra yerine getirilmesi gereken iglemler
icin ortalama 543,81+987,39 dakika (minimum=30 dakika, maksimum= 2880
dakika) harcadiklar1 belirlenmistir. Is kazas1 sonrasi bildirim sisteminin ve yapilan
tetkiklerin daha hizli ve kolay ulasilabilir olmasi is kazas1 sonrasi gegirilen siireyi ve

is kayiplarini azaltabilir.

Katilimcilarin maruz kaldiklar1 is kazalarina yonelik alinan goriislerinde
calisma ortaminin diizenlenmesi, nitelikli personel istihdami ve personel yetersizligi,
egitim ve personel goriislerine 6nem verilmesi temalarina ulasilmistir. Bu nedenle;
Ozellikle 6zel birimlerde nitelikli personel istihdaminin saglanmasi, personel
yetersizliginin giderilmesi, hizmet i¢i egitim programlariyla igin taninmasi, is
yerindeki risk faktorlerinin tanitimi ve risklere karsi nasil koruma saglanacagi, is
kazalar1 ve dnlenmesine yonelik stirekli egitimlerin tekrarlanmasi, iiriin/alet/sarf gibi
malzemelerin alimlarinda 1lgili malzemelerin kullanilacagi birimlerde ¢alisan
personelin goriislerinin alinmasi, g¢alisma ortamlarinin diizenlenmesi, periyodik

muayenelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Katilimcilarin is kazasi gegirme orani1 205,067°dir. Is kazas1 geciren erkek
katilimcilarin is kazasi siklik orani 222,27, kadinlarin is kazasi siklik oran1 193,81
olarak hesaplanmistir. Kaza olabilirlik oran1 2018 yil1 i¢in 3 655,55 2019 yil1 igin ise
3 773,58 olarak hesaplanmistir. Kaza siklik orani lise mezunu olan katilimcilarda
210,55 oOnlisans mezunlarinda 208,33 lisans mezunlarinda 201,15 lisansiistii
mezunlarda 190,40 ve diger mezuniyet durumunda sahip olanlarda 220,19 olarak
hesaplanmistir. Egitim durumu yiikseldikce is kazasi siklik orani azaldigindan saglik
kurumlarinda calisanlarin egitim almalarina destek olunmali, lisansiistii egitime

katilm tesvik edilmelidir. Diger yandan is kazasi gecirme sayisi ile yas, haftalik
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calisma saati, calisma yili arasinda istatistiki olarak anlamli iliski olmadig

goriilmiistiir (p>0,05).

Is kazas1 gegirme sayisi ile cinsiyet, egitim durumu, is kazast tiirii ve is kazasi

saati arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Unvan ve

calisilan klinik ile is kazasi gegirme sayisi arasinda istatistiki olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik calisanlarinin fiziksel kosullarinin saglikli hale getirilmesi ig¢in

gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Saglik calisanlarma hizmet i¢i egitim programlar ile is kazalarindan

korunma konusunda siirekli egitim programlarinin diizenlenmesi,

Hasta ve yakinlarina hastanede olusabilecek is kazalari hakkinda bilgi

verilmesi,
Hastane is kazasi istatistiklerinin siirekli olarak giincel tutulmasi,

Is kazasi siklik oraninin belirlenen araliklarla izlenerek sonuclarin

degerlendirilmesi,

Is kazas1 olabilirlik oranlarinin belirli araliklarla hesaplanarak alinan is
saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin bu oranlar iizerindeki olumlu etkilerinin
takip edilerek is sagligi ve gilivenligi performans yOnetiminin kanita

dayali olarak gerceklestirilmesi,

Olusacak is kazalarinin ivedilikle bildirilmesi ve bildirim sonrasi

islemlerin yeniden tasarlanmasi,
Ergonomik malzemelerin kullanilmasi,

Isin gerektirdigi ozellik ve egitime sahip olan destek hizmetleri

calisanlarinin istihdam edilmesi,

Is kazalar ile ilgili uyaric1 levhalarin uygun yerlere yerlestirilmesi ve

bilgilendirmelerin yapilmasi,
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- Personel eksikliginin giderilmesi,
- Is kazasi risk analizlerinin belirli periyodlarla yapilmast,

- Is saglig1 ve giivenliginin tiim bilesenlerine yonelik paydas katiliminin
saglanmas1 ve calisanlarin kendileriyle ilgili kararlara katiliminin tesvik

edilmesi,

- s saghgi ve giivenligi kapsamindaki karar ve uygulamalarmin bilimsel

caligmalara dayanmasi 6nerilmektedir.

Saglik kurumlarinda, saglik ¢alisanlarinin saghiginin, is giivenligi ve saglhigin
etkileyen tiim faktorler goz Oniinde bulundurularak biitiinciil yaklasimla ele
alimmasimin yani sira ¢alisma ortamimin ¢alisanlarda olusturdugu etkiler bu

dogrultuda degerlendirilmelidir.
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Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Numaras:
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Karar No 07-2019/38: Dr. Ogr. Uyesi Mehtap CAKMAK BARSBAY'in

“Kamu Hastanelerinde Calisan Saghgi ve Giivenligi Sorunu: Devlet Hastanesinde Bir

Aragtirma” baglikli arastirma projesinin degerlendirilme talebi ile ilgili dilekgesi ve ekleri

incelendi.

Yapilan inceleme ve gériismelerden sonra, Dr. Ogr. Uyesi Mehtap CAKMAK
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Hastanesinde Bir Aragtirma” adli aragtirmanin kabuliine oybirligi ile karar verild:.
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EK B: Soru Formu

SORU FORMU
Bu form “Kamu Hastanelerinde Calisan Saglhigt ve Giivenligi Sorunu: Devlet
Hastanesinde Bir Arastirma” baglikli yiiksek lisans tezi kapsaminda olusturulmustur.
Vereceginiz bilgiler bizim i¢in degerlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
YL TEZ OGRENCISI: Hiilya DIKER
TEZ DANISMANI: Dr. Ogr. Uyesi Mehtap CAKMAK BARSBAY

1- Yasmiz:..................

2- Cinsiyetiniz:..................

3- Calisma Yilmiz:.......................

4- Egitim Durumunuz:

( ) Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans/Doktora
o- Unvanmiz: ...

7- Gegirdiginiz Is Kazast:
( ) Kesici-delici Alet Yaralanmasi
( ) Kan ve Viicut Sivilarina Temas
() Iskelet Sistemi ve Kas Yaralanmalar
( ) ilaglar ve Kimyasal Maddelere Maruz Kalma
( ) Radyasyona Maruz Kalma
( ) Siddete Maruz Kalma
( ) Diger:...............
8- Haftalik ¢alisma Siireniz:
9- Is kazasinin meydana geldigi saat:
10- Is kazas1 i¢in 6nlem aliyor musunuz?
11- Kag kez is kazas1 gegirdiniz?
12- s kazas1 yasanmamast i¢in ne gibi dnlemler alinmasini dnerirsiniz?
13- Gegirdiginiz is kazasindan sonra islemleri takip etmek ne kadar siirenizi ald1?
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EK C: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRME

Bu arastirmanin amaci, kamu hastanelerinde calisanlarin karsilastiklar: is
kazalarinin incelenmesi ve is kazalan ile iligkili olan faktorlerin analiz edilmesidir.
Bu arastirmaya katiliminiz isteginize baglidir ve istediginiz zaman bir cezaya ya da
yaptirnma maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan gekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak
kayitlar gizli tutulacaktir ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma sonuglarinin

yayinlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.
01.02.2020
Hiilya Diker

Sorumlu Arastirmact
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GONULLU OLURU

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum, bana
konu amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama sorumlu aragtirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katilacagima, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.
Tarih

Goniilliintin Ad1 Soyadi
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8. OZGECMIS

1. Ad1 Soyadh ‘Hiilya DIKER

2. Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Olunan Okul Yil
Lise Hemsirelik Karaman Saglik Meslek Lisesi 1996
A : . On Dokuz Mayis Universitesi Saglik | 2001-
On Lisans Optisyenlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 2003
On Lisans Tibbi Laboratuar On Dokuz Mayis Universitesi Saglik | 2003-

Hizmetleri Meslek Yiksekokulu 2005

Atatiirk Uni. Lisans Tamamlama 2015-

Lisans Saglik Yonetimi Programi 2017
Yiiksek Lisans Saglik Yonetimi ABD si;fﬁ“;ﬁ?ﬂl‘; ygﬁgftg’siy Uni. gg;g
4. Sertifikalar
o Kan Merkezi Sertifikas1
5. Deneyim
e 2005- (Devam Ediyor) Laborant,  Karaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kan Merkezi

e 2002- 2005 Hemsire, Samsun Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
2001-2002 Hemsire,  Erzincan Uziimlii Saglik Ocag
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