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Ulkelerin kalkinmishik diizeylerinin en dnemli gostergelerinden birisi o iilkede verilen
saglik hizmetidir. Saglik kurumlari ve 6zellikle hastanelerdeki ¢alisma alanlari is sag-
lig1 ve glivenligi bakimindan 6nemli riskler tagimaktadir. Saglik calisanlart verdikleri
hizmetin 6zelligi geregi ¢alisma alanlarina ait gesitli is kazalariyla karsilagabilmekte-
dirler. Saglik ¢alisanlari risk ve tehlikelere kars1 korumak, ancak bir “Is Saglhgi ve

Giivenligi (ISG) kiiltiirii” olusturmak, dogru uygulanan yasa ve kurallar ile planlan-

mis ve iyi organize edilmis etkin bir ISG modeli olusturmakla miimkiin olabilir.

Caligmamiz, saglik hizmeti sektoriinde maruz kalinan is kazalarina dikkat ¢ekmek
icin hazirlanmis bir derleme ¢alismasidir. Caligmamizda saglik kurumlarinda literatiir
taramasi yoluyla ISG alaninda elde edilen dokiimanlar incelenmis, degerlendirilmis
ve bu dogrultuda gelistirilen dnerilere yer verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kal-
dig1 en sik is kazas1 olan kesici-delici alet yaralanmalari {izerine ayrica detayli bir veri

caligmasi yapilmistir.

Caligmamizda kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan/viicut sivilarina maruziyetin
saglik calisaninin en fazla karsilagtigi is kazalarindan oldugu tespit edilmistir. Per-
kiitan yaralanmalardan en sik karsilasilani enjektorle yaralanma; yaralanmaya neden
olan uygulamalarin ise genellikle enjektor ucu kapatma-ayirma ve igneyi atik kutusu-
na atma esnasinda oldugu goézlenmistir. Siddetin de en ¢ok karsilasilan i kazalarindan

oldugu gozlenmistir.
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ABSRACT

One of the most important indicators of the level of development of countries is the
health service provided in that country. Workplaces in health institutions and especi-
ally hospitals carry significant risks in terms of occupational health and safety. Health
workers may face various occupational accidents related to the work area due to the
characteristics of the service they provide. Protecting healthcare workers against risks
and dangers may only be possible by establishing a ar Occupational Health and Safety
(OHS) culture iyi as a result of training and by creating an effective and well organi-

zed organized OHS model with properly implemented laws and rules.

In our study, it was determined that the health care workers were the most frequently
encountered injuries due to sharp penetrating device injuries and blood / body fluids.
The most common cause of percutaneous injuries is injury by injectors, and the app-
lications which cause injury are generally observed during the injector tip closure and
separation and the injection of the needle to the waste container. It was observed that
violence was one of the most common occupational accidents. Our study is a collec-
tion study designed to draw attention to occupational accidents in the health service
sector. In our study, the documents obtained in the field of OHS were examined and
evaluated through the literature review in health institutions and suggestions develo-
ped in this direction were included. A detailed data study was performed on the most

frequent occupational accident injuries of the healthcare workers.

Key words: Health sector, health worker, hospital, occupational health and safety,

occupational accidents, injury and drilling injuries
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1. GiRiS

Is saglig1 ve giivenliginin 6nemi gerek diinyada gerekse iilkemizde hizla art-
maktadir. 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu ile is saglig1 ve giiven-
ligi konusu ilk kez 6zel bir kanunla diizenlenmistir [12]. Bu kanun ile birlikte
igverenin ylkiimlilikleri arttirilmis, is¢i ve memur ayrimi kaldirilarak tiim
caligsanlar kapsam i¢ine alinmigtir. Kanunun amaci, olumsuz sonuglarin ortaya
¢tkmadan dnlenmesidir. Is saghg1 ve giivenligi “is yerlerinde isin yiiriitiilmesi
sirasinda gesitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullar-
dan korumak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢aligmalardir” seklinde ta-
mimlanmustir [15]. 6331 sayili is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu Is kazasini, “is-
yerinde veya isin yiirlitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren
veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak
tanimlamaktadir (30 Haziran 2012 tarihli, 28339 Sayili Resmi Gazete, Madde
3/ g-1 bendleri) [12]. Saglik sektorii sagladigr istihdam agisindan hizmet sek-
toriindeki en 6nemli galigma alanlarindan biri olarak yer almaktadir [2,10].
Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) saghk tanimi “kisinin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmas1” seklindedir. Yarim yiizyildan bu
yana Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour of Organization-1LO)
is saghigini, “tiim mesleklerde ¢aliganlarin; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
iyilik hallerinin en {iist diizeye ¢ikarilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ca-
ligmalar1” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle is sagligi, sosyal ve ekonomik
boyutlar1 gerekgesiyle dnem tasimaktadir [13].

Saglik sektdrii 24 saat hizmet veren bir sektordiir ve saglik hizmetleri tim
diinyada is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir. Saglik kurumlar ve 6zellik-
le hastanelerdeki ¢aligma alanlar is sagligi ve giivenligi bakimindan 6nemli
riskler tagimaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan hazir-
lanan ve Resmi Gazetede 29 Mart 2013 tarih ve 28602 sayisi ile yaymlanan
“Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi nde, tehlike
siniflar1 listesi siralanmakta ve hastane hizmetleri “cok tehlikeli” olarak si-
niflandirilmaktadir (Resmi Gazete, 2016) [22]. Hastaneler bilindigi gibi her
tirlii patojen mikroorganizmalarin, ¢esitli kimyasal zararlilarin, iyonlayici
1sinlarin, tibbi cihazlarin ve elektrik gibi fiziksel etmenlerin bulundugu, kisa-
cast is kazalari riskinin yiiksek oldugu ortamlardir [18]. Diinyada hastanelerde

meydana gelen is kazalari sonucu her yil birgok insan hastalanmakta, yaralan-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




@

An Evaluation on Occupational Accidents in Health Services and
Cutter-Drilling Instrument Injury Investigations

makta, sakatlanmakta, yagamini yitirmekte ve bunun sonucunda ¢ok biiyiik
maddi kayiplar meydana gelmektedir [16]. Hastanelerde tehlike ve risklerin
ne oldugunun, nerede bulundugunun, isin yiirtitiilmesi sirasinda hangi asama-
da ortaya ¢iktiginin, temasin, viicuda giris yolunun ve maruziyetin ¢alisani
etkileme seklinin bilinmesi gerekmektedir. Caligma ortamlarindaki tehlike-
nin hangi durumda riske doniistiigiiniin bilinmesi ve taninmasi is¢i sagligi ve
is glivenligi hizmetlerinin temel amaci olarak kabul edilmektedir. Bu amag
g6z ardi edildiginde, ¢alisanin saglikli ve giivenli bir ortamda c¢aligmasi, is¢i
saghiginin gelistirilmesi ve ise bagl saglik sorunlarin 6nlenmesi miimkiin
olmamaktadir. Calisma ortaminda ki tehlikeler dnlenemediginde riske, risk
onlenemediginde is kazalarina ve bunlara bagh sakatlik, ig gormezlik durum-

larina ve ise devamsizliklarinin olusmasina yol agmaktadir [14].

Saglik hizmeti yapisi geregi geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilen bir
hizmet tiiriidiir. Kuruma basvuran hastanin, yanlis teshis ve tedavisi sonra-
sinda hayatina mal olma durumu ile kars1 karsiya gelinmesi muhtemel sonug-
lardandir. Bu sebepten dolayidir ki saglik hizmetinin yeterli ve isinde yetkin
personel tarafindan sunulmasi gerekmektedir. Fakat kendilerini diger insanla-
rin sagliklarin1 korumaya, dahasi yasamlarini kurtarmaya adamis olan saglik
calisanlari, kendi sagliklar s6z konusu oldugunda yalniz kalmaktadirlar [18].

Saglik hizmetleri, koruyucu ve sagaltici hizmetler ile bu hizmetlerin siirdiiriil-
mesini saglayan farkli teknik ve destek hizmetlerini kapsar ve bu hizmetleri
sunan personelin tiimii saglik calisani olarak adlandirilir [17]. Saglik ¢aligan-
lar1 klasik olarak; hekim, hemsire, ebe, diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, la-
boratuvar, anestezi, rontgen ve diger saglik teknisyenleri, eczaci gibi gesitli
profesyonel meslek iiyelerinden olusmaktadir [1,7]. Tibbi personelin yaninda
temizlik iscileri, glivenlik, hasta tasima ve yemekhane personeli de hastane-
lerde bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlariin sagligini etkileyen tehlike ve risk-
ler; kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak gruplandi-
rilmastir [13]. Ozellikle biyolojik risk etmenlerine maruziyet ile gerceklesen is
kazalar1 hem sonuglar1 agisindan hem de alinacak tedbirlerle kolaylikla onle-
nebilecek olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinde 6zel bir yere sahiptir. Saglik
calisanlarinda goriilen yaygin is kazalar1; kesici-delici alet yaralanmalari, kan
ve viicut sivilariyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir kaldirma, diis-

me, carpma, takilma, kayma, incinme vb. nedenlere baglh kas-iskelet sistemi
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yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin, patla-
ma, elektrik carpmasi vb. gibi ¢calisma ortaminda meydana gelen her tiir kaza
ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen trafik kazasini icermektedir [2,7].

Calisma ortaminda ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen her tiirlii kaza,
is kazasi olarak degerlendirilmektedir. Is kazalar1 incelenirken kazanin nedeni
olarak siklikla ¢alisanin dikkatsiz davranigina vurgu yapilmaktadir. Son neden
olan dikkatsizligi olusturan asil etmenler ise goz ardi edilmektedir. Oysa aras-
tirmalar gostermektedir ki galisma kosullarindaki sorun ve aksakliklar i kaza-
larinin temel nedenidir [9]. Calisma siirelerinin uzun ve diizensiz olmasi, var-
diyali calisma ve nobetler saglik ¢alisanlarinda asir1 yorgunluk, uykusuzluk ve
tilkenmiglige sebep olmakta, is kazasi ve meslek hastalig1 gegirme riskini de
arttirmaktadir [20]. Saglik calisanlarinin agir is yiikii, agir ve 6liimciil hastala-
ra bakim verilmesi, gerektiginde hasta ve yakinlarina destek vermek zorunda
kalinmas1 gibi nedenler, is ile ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica
saglik sistemindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi
da ¢alisanlardaki stres ve gerginligi daha da artirmaktadir. Isten kaynaklanan
gerginlikler kiside depresyon, kaygi, gerilim tipi bag agris1 ve uykusuzluk gibi
fizyolojik etkilere de yol agmaktadir. Son 20 yildir diinya ve iilke genelinde
saglik calisanlarinin calisma kosullari giderek daha da kétiilesmektedir. Oyle
ki, bu sagliksiz ve giivenliksiz is ortamu is risklerini, i kazalarini, meslek
hastaliklarini, sakatliklart ve 6liimleri dikkate deger bir bi¢imde arttirmistir.
Sayilarla ifade edildiginde; ABD’de yilda 16.000 saglik calisan1 HIV ile en-
fekte olmus igne batmalarina maruz kalmakta, 1.800.000 saglik calisan1 ise
yaralanmaktadir. Ayrica yerel dlizeyde yapilan arastirma bulgularinda, saglik
calisanlarinda ige bagh tiiberkiiloz, hepatit-B, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, siddete ve istismara maruz
kalma sikliginda artis goriillmektedir [13].

Saglik calisanlarinin en ¢ok karsilagtiklar: i kazasi delici ve kesici aletlerle
yaralanmadir [3,16]. Perkiitan yaralanmalarin %80’ini igne batmalar1 olustur-
maktadir [19]. Enfeksiyon riski genellikle kesici-delici-batici cisim yaralan-
malar1 sonucu ve agirlikli olarak el, 6n kol ve bacaklarda meydana gelmek-
tedir.

Saglik c¢alisanlari, saglik kurumlarindaki rutin ¢alisma ortaminda, kan yo-
luyla bulagan enfeksiyon hastaliklar1 agisindan da siirekli bir bulas riski ile
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kars1 karsiyadirlar. Kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer
alan ve saglik personeli i¢in en 6nemli bulas riski olusturan patojenler: insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B virtisii (HBV) ve hepatit C viriisii
(HCV)’diir. Bu patojenlerin saglik calisanlarina bulasi, ¢ogunlukla enfekte
hasta kan ya da viicut sivilarinin perkiitan veya mukozal yol ile temas1 sonucu
gerceklesmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére saglik calisanlarinda
gozlenen HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu vakalarinin sirastyla %37, %39 ve
%S5,5°1 enjektorle yaralanma sonrasi olusmaktadir [4,5,6,19,20].

Saglik calisanlarinin en fazla karsilagtigl is kazalarindan birisi de siddettir.
Siddet son yillarda, giiniimiiziin politik, sosyal, psikolojik giindeminde en
o6nemli sorun olarak goriilen bir insanlik durumu haline gelmis ve toplumsal
hayatta miicadele edilmesi gereken kiiresel bir halk sagligi sorunu olmustur.
Toplumdaki bu degisime paralel olarak is yerinde siddet olgusu hizmet sektor-
lerinde de ciddi boyutlara ulagsmistir. Saglik sektoriinde meydana gelen siddet
vakalari, genel olarak igyerlerinde meydana gelen tiim siddet olaylarimin yak-
lasik %25°1 kadardir ve is kazasi olarak degerlendirilmektedir [4].

Saglik ¢alisanlarinda goriilen alerjik reaksiyonlar, ortamda bulunan ve kul-
lanilan bir¢ok kimyasala, ilaglara vb maddelere solunum ve temas yoluyla
maruz kalinmasina bagl olarak gelisebilir. Literatiirde en sik tanimlanan ve
goriilme siklig1 toplumdaki orandan daha yiiksek olani lateks alerjisidir. Genel
niifusun %1’inin, saglik calisanlarinin ise %2-17’sinin lateks duyarlilig1 gos-
terdigi bildirilmektedir.

Is kazalarmin diizenli olarak kaydedilmesi ve incelenmesi de is kazalarmin
onlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir [18]. Tiirkiye’de 2011°de kalite rehberle-
rine, sonrasinda Saglik Bakanligi’nin ¢ikardigi hasta ve ¢alisan giivenligiyle
ilgili mevzuata ve son olarak da hem 5510 sayili Sosyal Giivenlik hem de
6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunlarma gére is kazalarmin kayd,
bildirimi ve incelenmesi zorunlu olmasma ragmen gerekli denetimlerin ol-
mamasi, Sosyal Gilivenlik Kurumunun hizmet siirecine devlet memurlarinin
eklenme siirecinin tamamlanmamasi, is kazalarinin ¢ok azinin bildirilmesiyle
sonuglanmaktadir [8,12]. Is kazalarinin kayd: ve izlenmesi konularinda Av-
rupa Birligi’nin (AB), Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (UCO) uluslararasi
alanda onerileri oldugu gibi ABD gibi birgok {ilkenin de gelismis sistemleri
mevcuttur. Bu kayit isleminin sadece tazminat gibi 6zliik haklari ag¢isindan de-
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gil, halk sagligi1 bakis acisiyla dnlemeye Oncelik taniyacak sekilde yapilandi-
rilmas1 dnem tasimaktadir. is kazalarina bagli yaralanmalar bulasici ve kronik

hastaliklar gibi uygun siirveyans sistemleriyle izlenmelidir [10,18].

Glintimiizde ¢alisan saglig1 ve giivenligi, insancil bir sorun olmanin yani sira,
bir maliyet etmeni olarak da 6n plana ¢ikmistir [7]. Bir yoneticinin ya da kuru-
mun ekonomik ag¢idan karli bulmadig i¢in radyasyon, antineoplastik ila¢ ma-
ruziyetleri gibi yasamsal dnemi olan tehlikelere yonelik almadig1 her 6nlemin
faturasi oncelikle saglik ¢alisanlarina, ailelerine, hasta ve yakinlarina olmak
iizere dolayli olarak tiim topluma ¢ikarilmaktadir [10]. Tim bunlar goster-
mektedir ki; saglik sektoriindeki is sagligi ve giivenligi aksakliklart ile bun-
larin sonucunda ortaya ¢ikan is kazalari, sebep olduklar1 sosyal ve ekonomik
kayiplar nedeniyle, iizerinde arastirma ve planlama yapilmasi gereken dnemli
birer halk saglig1 sorunudurlar [11]. Unutulmamalidir ki bir iilkenin saglik
sektoriine harcadig1 maliyet o iilkenin kalkinmigliginin da gostergesidir.

Yapacagimiz bu ¢aligmanin amact; hastanelerde ¢aliganlarin sagligi ve giliven-
ligine bagli meydana gelebilecek saglik risk ve tehlike faktorlerini g6z 6niinde
bulundurmak, saglik ¢alisanlariim maruz kaldig: kesici-delici alet yaralanmala-
r1 lizerine yapilmis olan arastirmalardaki istatistiksel verileri degerlendirmek ve
onlemeye yonelik tedbirleri belirlemektir. Bu ¢alisma, Tiirkiye de saglik hizmeti
sektorlerinde galisanlarin maruz kaldigi is kazalariin yaninda, kesici-delici alet

yaralanmalar1 lizerine yapilmis olan ¢aligsmalarm bir derlemesidir.

ISTATISTIKSEL VERILER

Saglik sektort, igerisinde saglik calisanlari i¢in pek ¢ok risk barindirmaktadir.
Saglik galigsanlari i¢in sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek mesleksel etken-
leri pek ¢ok kaynak benzer bi¢imde siniflandirmaktadir. Calisma ortamindan
kaynaklanan ve saglik ¢alisanlarinin saghigini etkileyen tehlikeler temel ola-
rak biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplandi-
rilmaktadir [13].

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health / Ulusal is
giivenligi ve Saglik Enstitlisii), 1988 yilindaki bir yayminda hastanelerdeki
tehlike ve risklerin herhangi bir ¢alisma alani belirtmeksizin yalnizca fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak siniflandirilmas1 gerek-
tigini tavsiye etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanelerde Baslica Tehlike ve Riskler [13,18,21].

Fiziksel tehlike ve
riskler

Kimyasal tehlike ve
riskler

Biyolojik tehlike ve
riskler

Psikososyal tehlike ve riskler

1.Elektrik diizenegi
2.Yetersiz ya da fazla
151k

3. Yetersiz ya da fazla
181

4. Islak-kaygan-nemli
zemin

5. Havalandirmanin
%350’nin altinda olmasi
6. Guirtiltii

7. Toz

8. Nem

9. Iyonize edici, iyonize
etmeyen, ultraviyole
radyasyon,
10.Kesici-delici-batict
cisim yaralanmalar1
11.Lazer

12.Ultrasonik ilaglar
13.Kriyojenik sivilar
14.Patlayici-yanici
maddeler

15.Kirtk cam, tiip ya da
araglar

16.Manyetik alanlar

17 Radyoaktif atiklar
18.Mikro dalgalar
19.Yiiksek basingli hava
20.Yangin

21.Yetersiz dinlenme
odalar1

22.Hasta odalarinda
fazla hasta olmasi
23.El yikama
birimlerinin yetersizligi
24.Atiklarm yanls yok
edilmesi

25 Kisisel koruyucularm
bulunmamast
26.Kisisel koruyucularin
yetersizligi

27 Kesici-delici-

batici cisimler igin
uygun muhafaza kabi
olmamasi
28.Kemoterapi ilact
hazirlamak igin uygun
kabin bulunmamasi
29.Arag-gerecin dogru
steril edilmemesi

1.Anestezik gazlar
2.Civa
3.Dezenfektanlar
4.Formaldehit
5.Etilen oksit
6.Antiseptikler
7.Radyasyon
8.ilaglar
9.Antibiyotikler
10.Sitotoksik ilaglar
11.Yakicilar
12.Gluteraldehit
13.Pentamidin
14.1sopropanol
15.Ribavirin
16.Bromin
17.Lateks
18.Solventler
19.Asit-bazlar
20.Fotokimyasallar
21.Antineoplastikler
22.fodin

23.Asbest

24 Kadmiyum
25.Pestisidler
26.Herbisidler

27 Kimyasal atiklar
28.0rganometalikler
29.Gazlar
30.Karbonmonoksit

1. Tiiberkiiloz
2.Hepatit-B
3.Hepatit-A
4.Hepatit-C
5.Hepatit-D
6.Hepatit-E
7.Sitomegaloviriis
8.HIV/AIDS
9.Parvovirtis
10.influenza
11.Kizamik
12.Kizamikg¢ik
13.Adeno viriis
14.Bogmaca
15.Polio
16.Meningoksik
hastaliklar
17.Varicella zoster
18.Herpes simpleks
19.Tinea korporois
20.Shigellozis
21.Helikobakter pilori
22.Salmonellozis
23.Norwalk viriis

1.Stres

2.Isi istememe

3.Yapilan isin anlamsiz
hissedilmesi

4.Yabancilasma

5.1si isteyerek tercih etmeme
6.Yapilan isin bosa gitme hissi
7.Gelisememe

8.Bagkalarinin profesyonel
gelisiminden sorumlu olma
9.Calisma amaglarinin belirgin
olmamasi
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(Hastanede ¢alisan hemsirelerin is ve ¢alisma ortami tehlike ve riskleri ile risk algilarinin sap-
tanmasi (Tez).
Ankara: Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii; 2004.)

NIOSH. (1988) Guidelines for Protecting the Safety and Health of Health Care Workers

Calisilan yer ve yiiriitiilen ise gore mesleksel etkenlerin tiirleri ve yogunlukla-
r1 degismektedir. Saglik ¢alisanlari icin mesleksel etkenler hastaneler 6zelinde
ele alindiginda tehlikeler bulunabilecekleri alanlara gore siniflandirilmakta ve
yapilan ¢aligmalar goz oniine alinarak ¢esitli gruplandirmalar yapilabilmekte-
dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastanede Calisma Alanlarina Gore Tehlike Gruplar1 Ornegi [7,13,18].

Infuzyon sivilari

Calisma Alam Fiziksel Kimyasal Biyolojik
Gluteraldehit,
formaldehit
Hast'a ba}(lm iyorfiz'e ra'd)fasyon, is?propanol o
servisleri ve Kesici delici aletler, Civa . .
. . . Diger enfeksiyon
hemgirelik Diisme, kayma, incinme Dezenfektanlar ctkenleri
hizmetler birimi Fiziksel saldir1 tagima, itme, cekme Sitotoksikler
Fetotoksikler
Lateks
Diisme, kayma, incinmeler Aneztetikler
Cls, e, Nitrik oksit
Tasma, Etilen oksit
itme, gekme . . Kan ve kan iiriinleri
i Metil metakrilat
. . Elektrik . Enfekte atiklar
Cerrahi servisler Formaldehit .
Lazer . Kan ve viicut sivilarindan
s R Gluteraldehit
Iyonize ve noniyonize . Lazer buharlart
s Sterilizan maddeler
Kesici delici aletler,
Infiizyon soliisyonlar Lzl S
¥ Y Lateks
Infiizyon soliisyonlar
Kesici delici aletler Formaldehit -
Kirtk cam X Kan ve kan tirtinleri
Gluteraldehit
Laboratuvarlar UV 151mm . Enfekte dokular
N Boyalar, fiksatifler
Iyonize radyasyon Enfekte atiklar
Solventler
Parlayici, patlayict mad
Ultrasonik aygitlar
Iyonize radyasyon
Ultrasonik radyasyon
Goriintiileme Manyetik alan Fotokimyasallar Kan ve kan tirtinleri
birimleri Elektrik alan Y Diger enfeksiyoz etkenler
Radyo dalgalari

Islak zemin

Deterjanlar, amonyak,
klor

Kan ve tirtinleri

itme, ¢ekme, tasima
Elektrikli alan, basingl kaplar

Tedavi birimleri Slf ak su Asitler . . Enfekte dokular
Giiriiltii Sodyum hidroksit
. . .. Enfekte atiklar
Is1 Diger temizleyici ve
dezenfektanlar
Islak zemin
Sicak su
Giiriilti Deterjanlar, amonyak,
fs1 Klor Kan ve iirtinleri
Destek zeminleri Mlk'ro.dalg.a .1$1n1m Asitler . . Enfekte dokular
Kesici deliciler Sodyum hidroksit
. . .. Enfekte atiklar
Ates Diger temizleyici ve
Hava kalitesi dezenfektanlar

Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003 Tasgg1oglu, 2007: 24
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OSHA (Occupational Safety and Health Administration / Is Saglig1 ve Is Gii-
venligi Idaresi), hastanede c¢alisan hemsirelerin islere gore tehlikelerini kaza,
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve orgiitsel boyutuyla
tanimlamistir. OSHA tarafindan hastanede ¢alisan hemsirelerin is ve calisma

ortami tehlike ve riskleri belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Islerinden Kaynaklanan Tehlikeler [7,13,14,18].

Tehlikeler

Kaza tehlikeleri

Islak-kaygan-nemli zemine bagli diismeler
Kesici-delici-batici cisim maruziyeti

Sicak su, buhar ya da sterilizator ile temas

Hatali yalitim, donanim ve elektrik diizenegi

Tibbi arag-gereglerin hemsirenin lizerine diismesi

Agir kaldirma ve benzeri zorlanma sonucunda olusan akut
bel agrist

Fiziksel tehlikeler

Radyoizotop ve x-ray cihazinin radyasyonuna maruz kalma
Lazere maruz kalma

Kimyasal tehlikeler

Tanimlanmamis kimyasallarin kullanimi

Kimyasallarin dokiilmesi ya da sizmasi ile olusan maruziyet
Tanimlanmamus asit, organik bilesikler gibi maddelerin gaz
yada dumanina maruz kalmayla olusan zehirlenme tehlikesi
Anestezik gazlara maruz kalma tehlikesi

Sabun, deterjan ve dezenfektanlarin siklikla kullanimina
bagli irritasyon ve deri biitiinliigiiniin bozulmast

Soliisyon ya da hava aerosallara maruz kalma nedeniyle
olusan bogaz, burun, goz irritasyanu

Uzun siire anestezik gazlara maruz kalma nedeniyle olusan
kronik zehirlenme

Lateks tiriinlerine maruz kalma nedeniyle olusan lateks
alerjisi

Biyolojik tehlikeler

Bulasici hastaliklar1 olan hastalara temas
Kan ve kan iiriinlerine maruz kalma ile olusan enfeksiyonlar

Ergonomik,
psikososyal ve
orgiitsel tehlikeler

Isyerinde uzun siire ayakta kalma

Agir hastalar1 kaldirma nedeniyle olusan bel agrilar1 ve
yorgunluk

Gece ya da vardiyali calisma

Fazla-yogun ¢aligma, asir1 hasta yiikii nedeniyle is stresi ve
tiikkenme

Monoton is

Ciddi travmaya ugramis hastalarla uzun ¢alisma

Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2005. Tascioglu, 2007: 25.
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Saglik personelinin bireysel ve ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ve son
bir yil icinde maruz kaldiklar is kazalarina iliskin veriler anket yontemiy-
le toplanmustir. Tabloda, saglik personelinin maruz kaldig: is kazalar1 detayli
bir sekilde incelenmis ve bu kazalara ait veriler verilmistir. Aragtirma Isparta
Giilkent Devlet Hastanesi’nde 5-30 Mayis 2008 tarihleri arasinda 169 saglik

personeli arasinda yapilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 Is Kazalari [1].

DEGISKENLER N:169 %
Maruz Kalinan Kazalar

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 104 61,5

- igne batmasi 86 50,9

- Ampul kesigi 72 42,6

- Cerrahi aletle yaralanma 10 5,9

- Diger aletlerle yaralanma (bigak, metal cisim vb.) 4 2,4

Kan -Viicut Sivisiyla Maruziyet 114 67,5

Siddet 72 42,6

- Sozlu saldiri, tehdit 70 41,4

- Fiziksel siddet 21 12,4

- Cinsel taciz 4 2,4

Kimyasal Madde ve ilacla Temas 15 8,9

Alerjik Reaksiyon 31 18,3

- Lateks 20 11,8

- Besin 9 5,3

- Tlag 12 7,1

- Diger (iirtiker, alerjik astim vb.) 5 3,0

Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari 26 15,4

Zehirlenme 18 10,7

- Sindirim 15 8,9

- Solunum 3 1,8

Trafik Kazasi 5 3,0

Diger Kazalar* 8 47

*Yanik maruziyeti sorgulamasinda cevap verilen koter yaniklari, cisim diismesi ve ¢arpmast

kazalarina ait veriler sunulmaktadir.
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Aragtirma Isparta Giilkent Devlet Hastanesi’nde 15 Nisan-1 Agustos 2008 ta-
rihleri arasinda 160 saglik personeli arasinda yapilmistir. Saglik personelinin
son bir y1l i¢inde karsilagtigi is kazalarinin tiirli, yaralanma bolgesi, koruyucu

kullanip kullanmadig1 ve kaza sonrasinda yapilan islem verileri goriilmektedir

(Tablo 5).
Tablo 5. Saglik Personelinin Karsilastig1 Is Kazalari [2].

DEGISKENLER N*:160 Do

Karsilasilan Kazalar
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 100 62,5
Igne batmasi 84 52,5
Ampul kesigi 68 42,5
Cerrahi aletle yaralanma 10 6,3
Diger yaralanma 4 2,5
Kan -Viicut Sivistyla Karsilagsma 110 68,8
Siddet 71 444
Sozli saldiri, tehdit 69 43,1
Fiziksel siddet 21 13,1
Cinsel taciz 4 2.5
Kimyasal Madde ve ilacla Temas 15 9,4
Alerjik Reaksiyon 30 18,8
Lateks 10 6,3
Besin 7 4.4
Ilag 5 3,1
Diger 15 9,4
Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalari 26 16,3
Zehirlenme 18 11,3
Sindirim 15 9,4
Solunum 3 1,9
Trafik Kazasi 5 3,1
Diger Kazalar*** 7 4.4

*N katlanmustir. ** Satir yiizdesi verilmistir. *** Yanikla karsilagma sorgulamasinda verilen

koter yaniklari, cisim diismesi ve ¢arpmasi kazalarina ait veriler sunulmaktadir.

Bu calisma, T.C. Saglhik Bakanlhg: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi kli-
nik ortaminda gorev yapan hemsire ve saglik memurlarinin delici ve kesici
aletler ile gerceklesen yaralanma deneyimleri ve yaralanma durumunda alinan

tedbirleri ortaya koyan ve bu baglamda mesleki is glivenligi programlarinin
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gelistirilmesini amaglayan tanimlayici bir arastirmadir. Bu amagla Mart 2014
ile Nisan 2014 tarihleri arasinda farkl kliniklerde gorevli toplam 200 hemsire
ve saglik memuru ile yapilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Saglik Caliganlarinin Delici Ve Kesici Aletler Ile Yaralanmaya Maruz
Kaldig1 Uygulamalar [3].

Say1 %

Delici ve kesici aletler ile yaralanma 118 59
Enjektor ignesini kapagini kapatirken yaralanma 64 54

Hastaya damar yolu agarken yaralanma 32 27
Hastadan kan alirken yaralanma 30 25
Enjeksiyon yaparken yaralanma 7 6
Kan sekeri bakarken yaralanma 7 6
Bisturi ile yaralanma 6 5
Cop torbasina atilmis igne ile yaralanma 4 3
Atik kutusuna igne atarken yaralanma 2 2
Ameliyathanede cerrahi siitur ignesi ile yaralanma 2 2

Not: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bu ¢alisma, 15 Subat 2008-30 May1s 2008 tarihleri arasinda Mersin ilinde bu-
lunan bir tiniversite, iki devlet hastanesi ve Saglik Miidiirliigii’ ne bagli 54 sag-
lik ocaginda yapilmistir. Arastirmamizda tiniversite hastanesinden 245, devlet
hastanelerinden 360 ve saglik ocaklarindan 351 saglik calisaniyla goriistilerek
saglanan toplam 956 form degerlendirmeye alinmistir. Arastirmamizda temel
saglik bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin delici ve kesici aletle yaralan-

ma deneyimlerinin toplanmasi amaglanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Saglik Calisanlarin Delici ve Kesici Aletle Yaralanma Durumlar1 ve Neden
Olan Uygulamalar (n=956) [4].

Say1 Y%
Delici ve Kesici Aletle Yaralanma 756 79,1
Yaralanmaya Neden Olan Uygulamalar*(n=756) Say1 %
Tedavi 6ncesi temiz aletle yaralanma! 311 (39,1)
Kanla bulasmis aletle yaralanma 415 (60,9)
Tedavi sirasinda? 235 (31,1)
Ignenin ucunu kapatirken (yanhs uygulama) 181 (23,9)
Igneyi enjektorden ayirirken 160 (21,2)
Stitur atarken 145 (19,2)
Atik kutusuna atarken 116 (15,3)
Meslektasimin elinde iken kaza ile 97 (12,8)
Arkadasima yardim ederken 53 (7,0)
Igneyi bitkme sirasinda 71 (9,4)
IV uygulamalar sirasinda’ 73 9,7)
Malzeme temizlerken 74 9,8)
Kani kan tiiptine aktarirken 47 (6,2)

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
! Ampulden ilag gekme, flakondan ilag ¢ekme, ilaglari sulandirma sirasinda
? Intravendz/intramiiskiiler ilag uygulamalar

3 Intravendz kaniil takma, kan alma

Yine ayni aragtirmada, saglik calisanlarmin yaralanmasina neden olan aletle-
rin yiizde dagilimlar1 verilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin yaralanmasina neden olan delici ve kesici aletler [4].

6,30% 6,00%

13,40% l \

B Enjektor ignesi; 89,2%
W Suturignesi; 20,1%

B Bistlri; 16,2%

W |V kanilignesi; 13,4%
B Makas/Lanset; 6,3%

Diger*; 6,0%

* Kelebek igne, cam pipet, ampul kirig1

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Mart-Nisan 2004 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde, kan ve viicut sivilartyla olusan mesleksel yaralanma 6zellik-
lerini arastirmak amaciyla 350 saglik ¢aligsani ile gerceklestirilen baska bir
aragtirmada yaralanmalarin biiyiik bolimii %97 kesici ve delici aletler ile
meydana gelen perkiitan yaralanmalardir (Tablo 9).
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Tablo 9. Yaralanma Oykiisii Bulunan 203 Olgunun Ozellikleri [5].

Yaralanma tipi Say1 (%)
Perkiitan 197 (97,0)
Goze kan sigramast 3 (1,5)
Hasarli deri ile temas 3 (1,5)
Yaralanmaya neden olan eylem
Enjektor ignesine kapak takmak 73 (36,0)
Siitur atmak 52 (25,6)
Cop toplamak 21 (10,3)
Diger 57 (28,1)
Yaralanmaya neden olan alet
Enjektor ignesi/braniil 132 (65,0)
Siitur ignesi 45 (22,2)
Bisturi 9 4.4)
Diger 17 (8,4)

Tablo 10’da saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelikleri ile birlikte, hastane
personelinde goriilen kan ve viicut sivilartyla iligkili yaralanma oranlari ortaya
konmustur. Bu ¢alismada Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi'nde on yil igerisinde goriilen kan ve viicut sivilartyla iligkili yara-
lanmalarin degerlendirilmesi ve buna kars1 alinabilecek 6nlemler irdelenmis-
tir. Caligma kapsaminda 10 yillik dénem (2003-2013) temel alinmistir.

Tablo 10. Is Kazasia Ugrayan Saglik Calisanlarmin ve Temaslarm Ozellikleri [6].

Labaratuvar Temizlik Toplam /

Ozellik Doktor Hemsire  Teknisyeni Personeli Ortalama
Calisanlarin sayisi (%) 22(10,9) 106 (52,5) 9 (4,5) 65(32,2) 202

Yas (Ortalama SD, y1l) 32546 232445  28.2+44 2846 26.1+6
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/15 84/22 4/5 28/37 123/79

is deneyimi (Ortalama SD, yil) 10.1+6  1.8+1.7 3.1£2.9 4+3.1 3.5£3.9

Temas eden materyal (%)

Kan ve/veya kan triinleri 19 103 9 63 194(%96)
Viicut stvist 3 3 0 2 8(%4)
Temas yolu (%)

Igne/kesici-delici alet yaralanmast 17 93 8 62 180(%89,1)
Hasarl (butinliigii bozulmus) 0 6 1 0 7(3,46)
deriyle temas

Mukozaya sigrama 5 7 0 3 15(7.,43)
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Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde 1 Eyliil 2011 ve 15 Mart 2012 ta-
rihleri arasinda yapilan olay bildirimi verileri kullanilarak, Saglik Bakanlig1
tarafindan bildirimi yapilmasi istenen olay konular1 temelinde anket sorulari
hazirlanmig ve hasta ve galigan giivenligi ile ilgili siklikla karsilagilan olaylar
verilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta ve Calisan Giivenligine Yonelik En Cok Karsilasilan Olaylar [8].

.. Yogun . . .

Klinikler Bakim Ameliyathane | Acil Servis Toplam
Karsilagilan
Olaylar Say1 = (%) | Sayr1 | (%) @ Say (%) Say1 | (%) | Say1 (%)
Transfuzyon 34 | 52 | 6 | 40 | 25 51 2 | 15 | 61 | 123
Giivenligi
Tlag Giivenligi 45 69 9 60 26 53 3 23 83 15,2
Kesici Delici Alet | g0 | g9 | 14 | o3 | 46 94 11| 85 | 129 | 237
Yaralanmalar1
Cerrahi Giivenlik 37 57 1 7 22 45 7 54 67 12,3
Kan ve Vilcut 56 | 86 | 13 | 87 | 43 88 10 | 77 | 122 | 224
Sivilari Ile Bulag
Hasta Diismesi 49 75 6 40 13 26 7 54 75 13,8
TOPLAM
(R S 65 15 49 13 543

Bir tiniversite hastanesi ¢alisan saglig1 ve giivenligi biriminde, 2015 y1l1 i¢in-
de gerceklestirilen periyodik muayene kayitlarina dayanarak, son bir yilda is
kazasi tipleri, sayilar1 ve yiizdeleri asagida verilmistir (Tablo 12). 2.548 cali-
sandan 1.120’sinde is kazasi tespit edilmistir.
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Tablo 12. Aragtirma grubunda bildirilen ig kazasi tiplerinin dagilimi [9].

Kaza Gegirilen
Kaza Tipi geciren % is kazas1
kisi sayisi sayis1
Sozel siddet 347 31,0 5821
Tiim kesici delici alet yaralanmalari 612 54,6 3394
Igne batmasi 322 (52,6) 851
Ampul kesisi 276 (45,1) 2534
Diger kesici 14 2,3) 9
Diisme-kayma 91 8,1 215
Carpma, diisme, sikisma vb. kas iskelet sistemi 40 3.6 132
yaralanmalari ?
Fiziksel siddet 26 2,3 el
Kimyasal madde maruziyeti 4 0,4 6

Tabloda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Kasim 2004-Nisan
2005 aylart arasinda hemsirelerde goriilen is kazasi tipleri ve sayilar veril-
mistir. 10 soruluk bir soru formu {izerinden her bir katilimciyla kendi ¢alis-
ma ortaminda yalniz olarak goriisme yapilmistir. Sorular, is kazasi taniminin,
hemsirelerin gegirdigi is kazalarinin hastane agisindan oneminin, bildirim
sistemine iliskin diisiincelerin, kaza bildirimi i¢in 6nerilen yontemin ve is ka-
zas1 bildiriminin dniindeki engellerin belirlenmesi amaglarina uygun olarak
hazirlanmigtir. Bu alt1 aylik siirecte her ay 227-240 hemsire arasinda katilim

gergeklesmigtir (Tablo 13).

Tablo 13. Hemsirelerin son bir yilda gecirdigi is kazalariin dagilimi [10].

Kaza tipi (N=232) Sayr* Yiizde
Igne batmast 487 353
Kesici alet yaralanmasi 365 26,5
Hasta tagima kaldirma 225 16,3
Diisme, kayma 172 12,5
Hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel istismar 113 8,2
Diger 16 12
Toplam 1378 100

*N katlanmistir ve is kazasi sayisidir.
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Ayni arastirmada Kasim 2004-Nisan 2005 aylar1 arasinda hemsirelerde go-
rilen is kazasi tipleri ve sayilar1 verilmistir. Kasim 2004-Nisan 2005 aylar1
arasinda toplam 268 is kazasi bildirilmistir. Hemsirelerin gegirdigi yasal tani-
mina uygun toplam 224 is kazas1 saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Kazalarin tiplerine gére dagilimi [10].

Kaza tipleri Say1 Yiizde
Kesik 71 31,7
Igne batmasi 57 25,4
Carpma 19 8,5
Fiziksel istismar 15 6,7
Sikigsma 9 4,0
So6zel istismar 8 3,6
Ezilme 6 2,7
Sigrama 6 2,7
Agir kaldirma 5 2,2
Diisme 5 22
Kan bulast 4 1,8
Batma 4 1,8
Uzerine devrilme 4 1,8
Isirilma 3 1,3
Radyasyon maruziyeti 3 1,3
Takilma 2 0,9
Egilme sonucu tutulma 1 0,4
Goze yabanci cisim kagma 1 0,4
Sicak dokiilme 1 0,4
Toplam 224 100,00

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde veri toplama araci
olarak, calisan saglik personelinin geg¢irdigini ifade ettigi is kazalarinin deger-
lendirilmesine yonelik olarak 21 Ekim-25 Ekim 2013 tarihleri arasinda, yiiz
ylize goriisme yontemiyle anket uygulanmigtir. Kesitsel tipte bir ¢alisma olup
arastirma kapsaminda 1.047 kisiye ulasilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Kesici-Delici-Batici Cisimler ile Yaralanma ve
Kan, Baska Bir Viicut Sivist ve Sekresyonla Temas Durumlarinin Dagilimi, GUTF,

Ankara, 2013 [11].

n (%)
Kesici-Delici-Batic1 Cisim
Yaralanmasi Varhg: (n=1047)
Yok 383 36,6
Var 664 63,4
Yaralanma Sekli (n=664)
Igne Batmas1 249 37,5
Ampul Kesisi 236 35,5
Cerrahi Aletlerle Yaralanma | 80 12,0
Diger* 5 0,7
Kan, Viicut Sivis1 ve Sekresyonla
Temas Durumu (n=1047)
Yok 373 35,6
Var 674 64,4
Maruz Kalinan Sivi veya
Materyal Tipi (n=674) #
Kan 600 89,0
Idrar 309 458
Tiikiirtik 236 35,0
Feges 128 18,9
Serebrospinal sivi 40 5,9
Diger** 10 1,4

* Diger: Goze yabanci cisim yaralanma, bacaga travma

**Diger: Amniyon s1visi, parasentez sivisi, asit, apse, balgam, kusmuk

#:Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler toplam yanit verilen say1 iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirma Liileburgaz Devlet Hastanesi ile Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hasta-
nesi’nde ¢alisan hemsireler arasinda yapilmistir. Liilleburgaz Devlet Hastane-
sinde 57 ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanesinde 42 olmak iizere toplam

99 hemsireye yliz ylize gorlisme yontemiyle anket uygulanmistir. “Son 6 ay
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icerisinde mesleksel ve ruhsal travmayla karsilagtiniz mi?” sorusuna arastir-

maya katilan hemsirelerin verdikleri yanitlar Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Calismaya Katilan Hemsirelerin Son 6 Ay Icerisinde Karsilastiklar:
Mesleksel ve Ruhsal Travmalar [13].

Mesleksel Travmalar Say1 %
Kesici, delici cisim yaralanmalari 43 434
Zemine bagli kayma, diisme yaralanma 5 5,1
Calisma ortamindan kaynaklanan yaniklar 5 5,1
Kimyasal madde sigramasi sonucu yaralanma 2 2,0
Inhalasyona bagh rahatsizliklar 1 1,0
Herhangi bir mesleksel travmayla karsilasanlar 56 56,6*
Ruhsal Travmalar Sayr* %
Hasta yakini tarafindan sozel siddet, saldirt 88 88,9
Meslektas catismasi 25 253
Diger saglik personeli tarafindan s6zel siddet, saldirt 18 18,2

*Bir kisi birden fazla hastalik belirtebildigi i¢in toplam alinmamistir.

Hemsirelerin 6z bildirimlerine gore son bir yil i¢inde gegirdikleri is kazalari
gosterilmektedir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’ndeki mevcut teh-
like ve risklerle, hemsirelerin isinden kaynakli tehlike ve riskleri saptamak
amaciyla Ocak-Eyliil 2003 tarihleri arasinda yapilan bu aragtirmaya toplam 88
hemsire katilmistir. Tabloda hemsirelerin bildirdikleri is kazalar1 gériilmekte-
dir (Tablo 17).
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Tablo 17. Hemsirelerin 6z bildirimlerine gore son bir yil icinde gegirdikleri is
kazalar1 [14].

is kazalari Say1 % Ortalama
Kesici-delici-batici cisim batmasi yaralanmast 62 28,0 4,5+4,7
Hasta yak{nlarmm §ald1r151, siddeti, kot 55 249 42441
muamelesi ve tehdit

Meslektas}armm sgld1r1s1, siddeti, koti 26 1138 22419
muamelesi ve tehdit

Saglik (;all.sanlanm’n saldirisi, siddeti, kotil 26 118 34435
muamelesi ve tehdit

Isyerinde kayma, diisme sonucu yumusak doku 19 8.5 2.16+1,7
travmasi, kirik, ¢ikik

Lateks alerjisi 14 6,3 2,6£1,8
Trafik kazasi 7 3,2 1,3+0,5
Is yeri kaynakl yanik 7 3,2 5,0+4,7
Kimyasal maddelere bagl zehirlenme 2 0,9 1,5+0,7
Viicuda kimyasal maddelerin sigramasi sonucu 3 1.4 1,740,6
olusan yaralanmalar

Toplam 221 100,0

*N katlanmustir.

Arastirma, Izmir ili kamu hastanelerinde (Selguk DH, Bayindir DH, Tire DH,
Odemis DH, Torbali DH) calisan ebe ve hemsireler iizerinde yiiz yiize anket
goriismesi yoluyla gerceklestirilmistir. (Tablo 18). Arastirma yapilan hastane-
lerden elde edilen anketlerin dagilimi incelendiginde, Selguk Devlet Hastane-
si’nden 55, Bayindir Devlet Hastanesi’'nden 44, Tire Devlet Hastanesi’nden
110, Odemis Devlet Hastanesi’nden 132 ve son olarak Torbali Devlet Hasta-
nesi’nden 61 katilimci olmak {izere toplamda 402 hemsire ve ebenin arastir-
maya katildig1 goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18. Hastanelerde ebe ve hemsireler {izerinde risk ve tehlikelere yonelik

analizler [15].

Say1 %

Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan sozel veya fiziksel Evet 73 18,2

siddete maruz kaldmniz mi1? Hayir 329 81,8

Hastanede hastalar tarafindan s6zel veya fiziksel siddete Evet 74 18,4

maruz kaldiniz mi? Hayir 328 81,6

Hastane ¢alisanlari tarafindan sozel veya fiziksel siddete Evet 43 10,7

maruz kaldiniz m1? Hayir 359 89.3

. . Evet 11 2,7
Hepatit B enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi1?

Hayir 391 97,3

. . Evet 4 1,0
Hepatit C enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi1?

Hayir 398 99,0

Evet 1 0,2

HIV enfeksiyonuna maruz kaldiniz mi1?
Hayir 401 99,8

Iste ergonomik nedenlerden dolay1 yaralandiniz mi1 (kayma, Evet 139 34,6
¢arpma, diisme vb)? Hayir 263 65,4
Evet 98 24,4

Radyoaktif maddeye maruz kaldiniz m1?
Hayir 304 75,6

Evet 177 44,0
Hayir 225 56,0
Evet 20 5,0
Hayir 382 95,0

Psikolojik rahatsizlik yasadiniz m1?

Ise bagl tiiberkiiloz gegirdiniz mi?

Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmast yasadiniz Evet 116 28,9
mi? Hayir 286 71,1

Evet 127 31,6
Hayir 275 68,4
Evet 0 0

Hayir 402 100,0

Igne batmasi vakasi yasadimiz nm?

Kimyasal yanik vakasi gecirdiniz mi?

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hem-
sirelerin gegirdikleri is kazalart degerlendirilmistir. Hemsirelerin son alt1 ay
icinde bildirdikleri/gegirdikleri kazalarin verileri yer almaktadir. Bu arastirma
ise gelis-gidiste trafik kazasi gecirme durumu 15 hemsire arasinda, siddete
maruz kalma durumu 87 hemsire arasinda, kayma diisme sonucu olusan doku
travmasi durumu 39 hemsire arasinda, kan ve viicut sivisina maruz kalma du-
rumu 122 hemsire arasinda, kesici-delici aletle yaralanma durumu 170 hemsi-

re arasinda yapilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Hemsirelerin maruz kaldigi is kazalarinin 6zelliklere gore dagilimi [16].

Tamimlayici 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayis1
1-2 kez 13 86.7
3-4 kez 2 133
Trafik Kazasi Gegirme
Durumu Yaralanma sekli
Arag i¢i 7 46.7
Arag dist 8 533
Toplam 15 100.0
Tammlayic 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayisi
1-2 kez 44 50.6
3-4 kez 19 21.8
Siddete Maruz Kalma 5 ve lizeri 24 27.6
Durumu
Yaralanma sekli
Sozel siddet 70 80.5
Fiziksel siddet 17 19.5
Toplam 87 100.0
Tammlayic 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayisi
1-2 kez 26 66.7
Kayma Diisme Sonucu z_jekgzzeri g 1(3)?
Olusan .
Doku Travmast Yaralanma sekli
Durumunun Hastanin taginmasi sirasinda 9 23.1
Kaygan zemin 21 53.8
Diger 9 23.1
Toplam 39 100.0
Tammlayici 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayis1
1-2 kez 78 60.9
3-4 kez 26 19.2
Kan ve Viicut Stvisia 5 ve tizeri 28 19.9
Maruz Kalma
Durumu Yaralanma sekli
Iv girisim sirasinda 58 475
Hastaya bakim verirken 63 51.6
Diger 1 0.9
Toplam 122 100.0
Tammlayici 6zellikler Say1 Yiizde(%)
Olgu sayis1
1-2 kez 125 73.5
3-4 kez 27 15.9
5 ve tizeri 18 10.6
EESIICI-?;hg Az Yaralanma sekli
aralanma Durumu Enjektor basligini tekrar takarken 45 26.6
1V girisim sirasinda 73 42.9
Ameliyat/pansuman sirasinda 14 8.2
Ilag hazirlarken 33 19.4
Diger 5 2.9
Toplam 170 100.0
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Betimsel nitelikte kesitsel bir arastirma olan bu ¢aligma, Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan, toplam 1.000 kisiden olusan hekim
ve hemsirelerin gecirmis olduklari is kazalar1 yoniinden degerlendirilmistir.
Arastirma grubunun %53,9’u hekim, %46,1°1 hemsire ya da hemsirelik gorevi
yapan saglik insan giliciinden olusmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirma grubunun bedensel yakinmalari, tanilanmis ve kronik

hastaliklar1 ile is kazalarma goére dagilimi [17].

Meslek e
is Kazalar Hel_ﬂm Heinslre n=100
n=539 n=461 Var (%)
Var(%) Var (%) °
El-Parmak Kesme 11,5 26,9 18,6
Yaniklar 2.8 10,6 6.4
Sikigsma - Ezik 154 28,9 21,6
Igne Batmasi 6,7 22,1 13,8

GATA’da ¢alisan hemsirelerin son bir yil icinde gegirmis oldugu kazalarin
dagilimi verilmistir. Kaza gecirmis 217 hemsire, toplam 509 kaza bildirmistir
(Tablo 21).

Tablo 21. Hemsirelerin son bir y1l icinde ge¢irmis oldugu kazalarin dagilimi [18].

*
KAZALAR S AY;T OPLAM %
Igne batmast 160 31,5
Kan ve viicut sivilart ile mukoz membran maruziyeti 101 21,9
Kesici-Delici alet yaralanmast 72 14,1
Cam kesigi 62 12,2
Diisme- Kayma- Incinme 51 10
Kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti 46 9
Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar 14 2,7
Diger olaylar 3 0,6
TOPLAM 509 100

* Kaza ge¢irmis 217 hemsire toplam 509 kaza bildirmistir.
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Bozok Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2 yilda is kazasi
nedeniyle kuruma bagvuran calisan sayis1 27°dir. Bu ¢alisma, 1 Ocak 2013-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda kan ve viicut sivilarina maruziyet nedeniyle ku-
ruma bagvurmus toplam 27 saglik ¢alisaninin formlar1 tizerine geriye yonelik
bir ¢aligmadir (Tablo 22).

Tablo 22. Kan ve viicut sivilar1 ile yaralanmalarin 6zellikleri [19].

Ozellik Say1 (%)
Yaralanma sekli
Kesici-delici alet 25 92,6
Cilt temast 2 7,4

Yaralanmaya yol acan alet

Igne ucu 21 77,8
Bistiiri 2 7.4
Kesici alet 2 7.4
Kateter ucu 1 3,7
Diger 1 3,7
Yaralanma sirasinda yapilan islem
Temizlik 7 25,9
Kan alma 6 222
Enjeksiyon 5 18,5
Ameliyat 4 14,8
Hasta bakimi 2 7,4
Diger 3 11,1
Kesici-delici alet yaralanmasina yol acan davranis
Igne kapagim kapatma 8 32
Ortamda agik igne ucu 9 36
Bistiiri ile yaralanma 3 12
Baskasimin elindeki ignenin batmasi 2 8
Diger 3 12

Caligmaya 01-31 Mart 2016 tarihleri arasinda OMUTF Hastanesinde ki intérn
hekimler katilmugtir. Intérn hekimler yaralanma nedenleri Tablo 23°de gosteril-
migtir. Caligma i¢in 2015-2016 6grenim yili sonunda mezun olacak 185 intdrn

hekimlerin 134 (%72,4)’tine ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Internlerin yaralanma nedenleri (N=99) [20].

Say1 %

Kesici-Delici alet yaralanmasi 929 73,9
Yaralanma Nedenleri

Enjektor basligimni tekrar takarken 40 40,4

Intravendz girisim sirasinda 47 47,5

Kontamine malzemeleri toplarken 2 2,0

Pansuman sirasinda 4 6,0

Diger 6 4.5

Farkli aragtirmacilar tarafindan saglik calisanlarinda kesici aletlerle ve diger
yaralanmalarla ilgili yapilan c¢aligmalarin karsilastirilmast ile ilgili veriler
Tablo 24 de gosterilmistir. Tablo da aragtirmacilar, aragtirmanin tipi, arastirma
grubu, arastirmanin yeri ve tarihi ile sonuglar kismi yer almaktadir. Sonuglar
kisminda kesici-delici alet yaralanmalar1 arastirmalarinin verileri ile bu yara-

lanmalara neden olan uygulamalar verilmistir.
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An Evaluation on Occupational Accidents in Health Services and
Cutter-Drilling Instrument Injury Investigations

3. DEGERLENDIRMELER

Bu kisimda istatistiksel veriler baslig1 altinda sunulan tablolar incelenmis ve

tablolarla ilgili degerlendirmeler yapilmaistir.

NIOSH 1988 yilindaki bir yayminda hastanelerdeki tehlike ve risklerin her-
hangi bir ¢alisma alan1 belirtmeksizin yalnizca fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal olarak smiflandirilmasi gerektigini tavsiye etmistir
(Tablo 1). Tabloya gore, fiziksel tehlike ve riskler 29 tip, kimyasal tehlike
ve riskler 31 tip, biyolojik tehlike ve riskler 24 tip ve psikososyal tehlike ve
riskler 9 tip olarak siralanmistir. Fiziksel tehlike ve riskler olarak; elektrik
diizenegi, yetersiz ya da fazla 151k, yetersiz ya da fazla 1s1, 1slak-kaygan-nemli
zemin, havalandirma, giiriiltii, toz, nem, radyasyon, kesici-delici-batici cisim
yaralanmalari, atiklar vb. kimyasal tehlike ve riskler olarak; anestezik gazlar,
civa, dezenfektanlar, formaldehit, etilen oksit, antiseptikler, ilaclar vb. biyo-
lojik tehlike ve riskler olarak; tiiberkiiloz, hepatitler, HIV, viriisler, kizamik,
kizamikeik, meningoksik hastaliklar vb. psikososyal tehlike ve riskler olarak;
stres, isi istememe, yapilan isin anlamsiz hissedilmesi, isi isteyerek tercih et-

meme vb. en sik karsilasilan tehlike ve riskler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina yakalanma riskleri
acisindan calisilan yer biiyiik rol oynar. Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri
ile karsilagma olasilig1 meslegine, yaptig1 ise, calistig1 boliime gore degisiklik
gostermektedir (Tablo 2). Tabloda hastanede ¢alisma alanlarina gore tehlike
gruplar1 6rnegi verilmistir. Buna gore ¢alisma alani olarak; hasta bakim ser-
visleri ve hemsirelik hizmetler birimi, cerrahi servisler, laboratuvarlar, goriin-
tilleme birimleri, tedavi birimleri ve destek zeminleri baslig altinda gruplan-
dirilmis ve her bir grubun fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlike 6rnekleri ve-
rilmistir. Baz1 boliimlerin spesifik tehlikeleri olsa da verilen tehlikelerin (1slak
zemin, kan ve kan {irlinleri, dezenfektanlar, deterjanlar ve iyonize radyasyon

vs.) tiim birimlerde karsimiza ¢ikabilecegi ongoriilmektedir.

Saglik sektoriinde kadin ¢alisan sayis1 diger sektorlere gore daha fazladir.
Hemsirelik ve ebelik en ¢ok kadinlarin ¢aligtig1 gruplardir. Eczaci, hekim ola-
rak da kadin ¢aligsanlara ¢ok rastlanmaktadir. Saglik sektdriinde galigan mes-
lek gruplariin cogunu hemsirelik meslegi olusturmaktadir. OSHA tarafindan

saglik calisanlariin en biiyiik grubunu olusturan hemsirelerin islerinden kay-
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naklanan tehlikeler verilmistir (Tablo 3). OSHA hastanede ¢alisan hemsire-
lerin islere gore tehlikelerini kaza, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,

psikososyal ve orgiitsel boyutuyla tanimlamistir.

Tablo 4’de, Isparta Giilkent Devlet Hastanesinde yapilan arastirmada saglik
personelinin maruz kaldigi is kazalar1 goriilmektedir. Tabloda saglik perso-
nelinin %67,5 ile kan ve viicut sivistyla maruziyet ve %61,5 ile kesici-delici
alet yaralanmalar1 karsilasilan en sik is kazalar1 oldugu goriilmektedir. Ayri-
ca %42,6 ile siddete maruziyet de 6nemli sayilabilecek bir orandadir. Ayrica
%18,3 ile alerjik reaksiyona, %15,4 ile kas-iskelet sistemi yaralanmalarina,
%8,9 ile kimyasal madde ve ilagla maruziyete, %10,7 ile zehirlenmeye, %3
ile trafik kazasina, %4,7 ile yanik, cisim diigmesi ve ¢carpmalarinin yer aldigi
diger kazalara maruz kalindig1 belirtilmektedir. Kesici-delici alet yaralanma-
lar1 degerlendirildiginde 9%50,9 ile igne batmasi, %42,6 ile ampul kesigi en sik
karsilasilan yaralanmalardir. Tablo 5’te ise ayni hastanedeki veriler {izerinden
yapilan bagka bir arastirmada, saglik personelinin karsilastiklar is kazalar
verilmistir. Bu aragtirmada saglik personelinin %68,8’inin kan ve viicut s1visi
sigramasina, %62,5’inin kesici-delici alet yaralanmasina, %44,4 {iniin siddete,
%18,8’inin alerjik reaksiyona, %16,3 liniin kas-iskelet sistemi yaralanmalari-
na, %9,4’linlin kimyasal madde ve ilaca maruz kaldigi; %11,3’liniin zehirlen-
me, %3,1 inin trafik kazas1 %4,4’iiniin yanik, cisim diismesi ve ¢arpmalariin
yer aldig1 diger kazalarla karsilastig1 belirlenmistir. Kesici-delici alet yaralan-
malar1 degerlendirildiginde ise %52,5 oraninda igne batmasi, %42,5 oraninda
ampul kesigi, %6,3 oraninda cerrahi aletle yaralanma, %2,5 oraninda diger

aletlerle yaralanmalarin oldugu tespit edilmistir.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gérev yapan saglik ¢alisanlari ile
yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin delici ve kesici aletler ile yara-
lanmaya maruz kaldigi uygulamalar verilmistir (Tablo 6). Arastirmada saglik
caligsanlarinin % 59’unun en az bir kez delici ve kesici alet ile yaralandigi ve
yaralanmalarin %54 ile enjektor ignesini kapatirken yasandigi saptanmistir.
Sirasiyla en fazla goriilen yaralanma sekli % 27 ile hastaya damar yolu acar-
ken yaralanma ve % 25 ile hastadan kan alirken yaralanma seklindedir. Aras-
tirma sonuglarindan anlagilacagi gibi kesici-delici alet yaralanmasi ve bunun

tipleriyle karsilasma siklig1 birbirine oldukga yakindir.
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Mersin ilinde bulunan bir {iniversite, iki devlet hastanesi ve Saglik Mudiirli-
gii'ne bagli 54 saglik ocaginda yapilan arastirmaya gore saglik ¢alisanlarinin
delici ve kesici aletle yaralanma durumlar1 ve neden olan uygulamalar Tablo
7’de verilmistir. Yapilan arastirmada saglik ¢alisanlarinin %79,1’inin ¢alig-
ma hayatinda en az bir kez delici ve kesici aletle yaralandigi, yaralanmala-
rin %60,9’unun kanla bulagsmis aletler oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
kanla bulasmis aletle yaralanmalarin %31,1’inin hasta basinda tedavi sirasi
ve sonrasinda, % 19,2’sinin siitlir atarken yasandigi gozlenmektedir. Bunlara
ilaveten yaralanmalarin 6nemli bir béliimiiniin de tedavi sonrasi igne ucunu
kapatma (%23,9), igneyi enjektdrden ayirma (%21,2) ve igneyi atik kutusuna
atma sirasinda yasandigi (%15,3) goriilmektedir. Yine ayn1 arastirmada, saglik
caliganlariin yaralanmasina neden olan aletler ve yiizdece dagilimlar1 Tablo
8’de verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaralanmasina neden olan aletlerin ba-
sinda %389,2 ile enjektor ignesi gelmektedir. Bunu takiben sirasiyla %20,1 ile
siitlir ignesi, %16,2 ile bistiiri, %13,4 iv kaniil ignesi ve %6,3 ile makas/lanset
geldigi gortilmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan arastirmada,
kan ve viicut sivilartyla olusan mesleksel yaralanma 6zelliklerini arastirmak
amaciyla Tablo 9 hazirlanmistir. Tabloda yaralanma dykiisii bulunan 203 ol-
gunun Ozellikleri verilmistir. Yaralanmalarin biiyiik boliimii %97,0 ile kesici
ve delici aletler ile meydana gelen perkiitan yaralanmalardir. En fazla yara-
lanmaya neden olan eylem %36,0 ile enjektor ignesine kapak takmak olarak
goriilmektedir. Siitiir atmak %25,6, ¢op toplamak ve tasimak %10,3 ve diger
nedenler %28,1°dir. En sik yaralanmaya neden olan aletler %65,0 ile enjektor
ignesi/brantil, %2,2 ile siitur ignesi, %4,4 ile bistiiri ve %8,4 ile diger aletler-
dir. Bu arastirmada kesici-delici alet yaralanmalarinin ¢ok yiiksek ¢ikmasi,
arastirmanin sadece kan ve viicut sivisiyla olusan mesleksel yaralanmalar iize-

rinden degerlendirilmesindendir.

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapilan
aragtirmada saglik calisanlariin demografik ozelikleri ile birlikte, hasta-
ne personelinde goriilen kan ve viicut sivilariyla iligkili yaralanma oranlari
meslek gruplarina gore ortaya konmustur (Tablo 10). Arastirmaya katilan 202
caligandan 194’1 (%96,0) kan ve/veya kan iiriinleri ile 8’1 (%4,0) viicut sivi-

s1 temast ile maruziyet yasamislardir. Yaralanmalarm %89,1 gibi biiyiik ¢o-
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gunlugu igne batmasi seklinde goriilen kesici-delici alet yaralanmalaridir. Bu
calismada da Kuruliziim Z. ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer veriler elde
edilmistir. Yaralanmalarin ¢ogunun kan ve kan triinleri ile olustugu, kan ve
viicut sivilariyla olugan yaralanmalarin ¢ogunun igne batmasi seklinde gorii-
len kesici-delici alet yaralanmalari oldugu goriilmektedir.

Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada olay bil-
dirimi verileri kullanilarak bir ¢calisma yapilmistir. Tabloda hasta ve calisan
giivenligine yonelik en ¢ok karsilasilan olaylar boliim bazli verilmistir (Tablo
11). Hasta ve Calisan giivenligi ile ilgili karsilasilan olaylar degerlendirildi-
ginde; aragtirmaya katilanlarin 142°si en az bir olay ile karsilastigini belirtir-
ken 3’1 ise herhangi bir olay ile karsilasmadigini ifade etmistir. Calisan gii-
venligine yonelik %23,7 ile kesici delici alet yaralanmalar1 ve %22,4 ile kan
viicut stvilari ile bulas olaylari en sik karsilasilan olaylar olarak goriilmektedir.
Hasta giivenligine yonelik %13,8 ile hasta diismeleri, %12,3 ile transfiizyon
ve cerrahi giivenligi ve %15,2 ile ilag glivenligi gibi durumlarla daha siklikla
kargilagildig1 ¢alisanlar tarafindan ifade edilmistir. Arastirmaya katilan 145
katilimei, 129 kesici-delici alet yaralanmasi bildirmistir.

Bir iiniversite hastanesi ¢alisan saglig1 ve glivenligi biriminde yapilan ¢alis-
mada arastirma grubunda bildirilen is kazasi tiplerinin dagilimi Tablo 12’de
verilmistir. Is kazas1 bildiren kisi sayis1 olarak degerlendirildiginde en sik ke-
sici delici alet yaralanmalar1 %54,6 ile goriilmekte, bunu sozel siddet %31,0,
diisme-kaymalar %8,1, kas-iskelet yaralanmalar1 %3,6, fiziksel siddet %2,3
ve kimyasal madde maruziyeti %0,4 ile izlemektedir. Toplamda meydana
gelen is kazasi sayisi olarak degerlendirildiginde 9.629 is kazasi bildirilmis
olup, bunlardan en sik olan1 5.821 ile sdzel siddettir. 3.394°1i kesici-delici alet
yaralanmalaridir. Herhangi bir saglik calisaninin sozel siddete ugrama riski,
kesici-delici is kazast gecirme sikligindan 1,7 kat, diisme kaymaya gore ise
27 kat daha fazladir. Kesici-delici alet yaralanmalar icerisinde igne batmasi
(%52,6) en fazla maruz kalinan kesici-delici alet olup, bunu sirastyla ampul
kesisi (%45,1) ve diger kesici aletler (%2,3) takip etmektedir. Fakat kesici-de-
lici yaralanmalar i¢inde en sik bildirilen ampul kesileridir. Ampul kesisi igne
batma yaralanmasindan ii¢ kat daha sik gegirilmektedir. Calisanlarin ampulle-
ri kirarken dikkatli olmadigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada da sonuglarin birbi-

rine yakin oldugu goriilmektedir.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hemsirelerin Kasim 2004-Nisan
2005 aylart arasindaki 1 yilda gecirdigi is kazalarinin dagilimi Tablo 13’de
verilmistir. Tabloda, son bir yilda yaklasik 240 hemsire, 1378 is kazasi gegiril-
mistir. Bunlardan 487’si (%35,3) igne batmasi, 365’1 (%26,5) kesici-delici alet
yaralanmasi, 225’1 (%16,3) hasta tagima kaldirma sonucu yaralanma, 172’si
(%12,5) diisme-kayma, 113’1 (%8,2) hasta ve yakinlar tarafindan fiziksel
istismar ve diger adi altinda 16 (%1,2) is kazasi bildirilmistir. 100 hemsire
basina yilda 209,9 igne batmasi, 157,3 kesici alet yaralanmasi, 97°de hasta
tasima ve kaldirma sonucu yaralanma diismektedir. Yine Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesinde ki hemsirelerin son bir yilda gegirdigi is kazalariin
tiplerine gore dagilimi Tablo 14’de verilmistir. Buna gore, toplam da 268 is
kazas1 bildirildigi goriilmektedir. Arastirmada toplam 224 is kazasi saptanmis-
tir. Bildirilen 224 is kazasinin 71’ini (%31,7) kesikler, 57’sini (%25,4) igne
batmalar1 olusturmaktadir. Kazalarin % 57,171 kesici delici tipte is kazasidir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ki arastirmaya katilanlarin
kesici-delici-batici cisimler ile yaralanma ve kan, bagka bir viicut sivisi ve
sekresyonla temas durumlarinin dagilimi Tablo 15°de verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin 664’1 (%63,4) meslek hayat1 boyunca en az bir kere kesici-de-
lici-batici cisimlerle yaralandigini, 674’1 (%64,4) meslek hayati boyunca en
az bir kere kan, viicut sivisi ve sekresyonlarina maruz kaldigini ifade etmistir.
Yaralandigini ifade edenlerin 249°u (%37,5) igneyle, sekresyonlara maruz ka-
lanlarin 600’1 (%89) kan ile temas etmistir. Arastirmaya katilanlarin yaklagik
iicte ikisi kesici-delici-batici cisimlerle yaralanmistir. Kesici delici-baticr ci-
sim yaralanma sikliginin yiiksek olma nedenleri saglik ¢aliganlariin ¢ok yo-
gun is ylkiiniin olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle aceleci davran-
masi, mesai saatlerinin uzun olmasi ve ndbetlerde uykusuz kalinmasi sonucu

dikkat dagimiklig1 olarak degerlendirilebilir.

Liileburgaz Devlet Hastanesi ile Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanesi’'nde
calisan hemsirelerin arasinda yapilan ¢aligma da, ¢calismaya katilan 99 hem-
sireden 45’1 (%45,5) 6 ay igerisinde mesleksel travma ile kargilastiklarini be-
lirtmislerdir (Tablo 16). Bir kisi birden fazla travma belirtebildigi i¢in 6 ay
icerisinde herhangi bir mesleksel travma ile karsilasanlarin orant %56,6 ola-
rak belirlenmistir. Hemsirelerin yasadiklar1 mesleksel travmalar incelendigin-

de; birinci sirada kesici, delici cisim yaralanmalarinin 43 kisi ile (%43,4) yer
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aldig1 goriilmektedir. Ruhsal travmalar incelendiginde ise, hemsirelerin 88’1
(% 88,9) hasta yakini tarafindan ugradiklari s6zel siddet ve saldirtyt ilk sirada
gostermislerdir. Hemsirelerin 25’inin (%25,3) meslektas ¢atigsmasini, 18’inin
ise (%18,8) diger saglik personeli tarafindan sozel siddet ve saldiriy: ifade
ettigi gozlenmistir. Bu arastirma sonucuna gore saglik sektoriinde meydana
gelen her tiirlii siddet olgusunun ciddi boyutlara ulastig1 goriilmektedir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nde ki hemsirelerin 6z bildirimleri-
ne gore bir y1l i¢inde gegirdikleri is kazalar1 Tablo 17°de verilmistir. Aragtirma
da hemsirelerin bir yil i¢cinde gecirmis oldugu is kazalart OSHA ve NIOSH
tarafindan saglik ¢aliganlari i¢in belirlenen is kazasi listesine gore siralanmig
ve hemsgirelerin maruz kaldig1 kaza sayisini belirtmesi istenmistir. Hemsirele-
rin %84,1’inin son bir y1l icinde is kazas1 gegirdiklerini ifade etmislerdir. Is
kazalarinda birinci sirada %28,0 ile kesici-delici-batici cisim batmasi, ikinci
sirada %24,9 ile hasta yakinlarinin saldirisi, siddeti, kotii muamelesi ve tehdi-
di, ticiincii sirada %11,8 ile meslektaslariin ve saglik ¢alisanlarinin saldirisi,
siddeti, kotii muamelesi ve tehdidi, dordiincii sirada ise %8,5 ile igyerinde
kayma, diisme sonucu yumusak doku travmasi, kirik, ¢ikik olarak goriilmek-
tedir. Bir yilda bir hemsirenin ortalama; 4,5+4,7 kez kesici-delici-batici ci-
sim batmasi, 4,2+4,1 kez hasta yakinlariin, 2,2+1,9 kez meslektaslarinin,
3,4+3.5 kez saglik ¢alisanlarinin saldirisi, siddeti, kotii muamelesi ve tehdidi
ve 2,16+1,7 kez igyerinde kayma, diigme sonucu doku travmasi yasadiklari
goriilmektedir. Tablo 17 de goriildiigii gibi hemsirelerin yarisi (%48,5) son
bir yil i¢cinde siddete, kotii muameleye ve tehdide maruz kaldigini ifade et-
mistir. Saglik personelinin literatiirle uyumlu olarak en ¢ok hasta ve yakinlari
tarafindan siddete ugramakta ve bu siklik giderek artis gostermektedir. Bu-
nunla birlikte meslektaslari ve diger ¢alisanlar tarafindan da siddete ugramasi
lizerine yogunlasilmasi gereken bir konudur. Saglik kurumlarinda personelin
giivenliginin saglanmasi kurumun sorumlulugundadir.

Izmir ili kamu hastanelerinde (Selguk D.H., Baymdir D.H., Tire D.H., Odemis
D.H., Torbali D.H.) ¢alisan ebe ve hemsireler lizerinde yapilan arastirmada
hastanelerde ebe ve hemsireler iizerinde risk ve tehlikelere yonelik analizler
Tablo 18’de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden 73’1 (%18,2) has-
tanede hasta yakinlari tarafindan, 74’1 (%18,4) hastanede hastalar tarafindan,

4371 ise (%10,7) hastane calisanlari tarafindan s6zel veya fiziksel siddete ma-
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ruz kaldiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin Hepatit B enfeksiyonuna maruz
kalip kalmadiklari ile ilgili soruya, 11 kisi (%2,7) evet, Hepatit C enfeksiyo-
nuna maruz kalip kalmadiklar ile ilgili soruya 4 kisi (%]1) evet, HIV enfek-
siyonuna maruz kalip kalmadiklari ile ilgili soruya sadece 1 kisi (%0,2) evet
cevabini vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden 98’1 (%24,4) radyoaktif
maddeye maruz kaldiklarini, 139’u (%34,6) iste ergonomik nedenlerden do-
lay1 yaralandiklarini, 177’si (%44) psikolojik rahatsizlik yasadiklarini, 116’s1
(%28,9) enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiklarini, 127’si
ise (%31,6) igne batmasi vakasi yasadiklarini ifade etmislerdir. Aragtirmaya
katilan hemgireler kimyasal yanik vakasi yasamadiklarini belirtmislerdir.

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hem-
sirelerin maruz kaldig1 is kazalarinin 6zelliklere gore dagilimi Tablo 19°da
verilmistir. Katimcilarin %86,7°si trafik kazasini 1-2 kez, %13,3’1 ti¢ ve lize-
rinde gecirmistir. Hemsirelerin %46,7’si kaza sirasinda arag icindedir. Siddete
maruziyet hemsirelerin %50,6’sinda 1-2 kez olmus, %27,6’sinda bes ve iize-
rinde gerceklesmistir. Katilimcilarin %80,5°1 sozel siddete, %19,5°1 fiziksel
siddete maruz kalmistir. Kayma-diisme sonucu olusan doku yaralanmasini
hemsirelerin %66,7’si 1-2 kez, %23,1°1 bes ve daha fazla olarak belirtmistir.
Kazalarin %53,8’1 kaygan zemin yiiziinden, %23,1°1 hasta taginmasi sirasinda
gerceklesmistir. Hemsirelerin kan ve viicut sivisina maruz kalma durumunun
ozelliklerine gore dagilimlar1 %60,9’u yaralanmaya 1-2 kez maruz kalmais,
%19,2’u 3-4 kez, %19,9°u bes ve tlizeri maruz kalmistir. %51,6’s1 hastaya ba-
kim verirken, %47,5’1 intravendz girisim sirasinda yaralanmigtir. Hemsirele-
rin %73,5’1 1-2 kez, %15,9’u 3-4 kez ve %10,6’s1 bes ve tlizerinde kesici-delici
aletle yaralanma gecirmistir. Yaralanmalarin %42,9’u intravendz girisim sira-
sinda, %26,6’s1 enjektor baglhigini takarken, %19,4’1 ilag hazirlarken meydana
gelmistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hem-
sirelerin is ortaminda gecirmis olduklar1 kazalar ve meslege dagilimi Tablo
20’de verilmistir. Hekimlerin %11,5’i, hemsirelerin %26,9’u el-parmak ke-
sigi, toplamda %18,6; hekimlerin %2,8’i, hemsirelerin %10,6’s1, toplamda
%6,4’1 yanik; hekimlerin %15,4°1i, hemsirelerin %28,9u, toplamda %21,6’s1
sikigma-ezik; hekimlerin %6,7’si, hemsirelerin %22,1°1, toplamda %13,8 ‘i

igne batmasi kazalar1 yasadiklarii belirtmislerdir. El-parmak kesigi, yanik,
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sikigsma-ezik ve igne batmasi yoniinden hekimlerle hemsireler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Goriildiigii gibi hemsireler hekimlere kiyasla
daha fazla is kazas1 gecirmektedirler. Bunun da sebebi hemsirelerin hekimlere
kiyasla daha ¢ok hasta bakimi yapmasi ve tedavi uygulamasi olarak sdylene-
bilir.

GATA’da calisan hemsirelerin bir yil i¢inde gecirmis oldugu kazalarin dagi-
limi1 Tablo 21°de verilmistir. Toplam 509 hemsireden bir yil i¢inde kaza gegi-
renler 217 kisi (%43,1), gegirmeyenler 287 kisidir (%56,9). Gegirilen is kaza-
lar1 incelendiginde ilk sirada 160 kisi %31,5 ile igne batmasi yer almaktadir.
Ikinci sirada 101 kisi %21,9 ile kan ve viicut sivilar1 ile mukoz membran
maruziyeti, ti¢lincii sirada 72 kisi %14,1 ile kesici-delici alet yaralanmasi, dor-
diincii sirada 62 kisi (%12,2) ile cam kesigi ve besinci sirada 51 kisi (%10) ile

diisme-kayma-incinme yer almaktadir.

Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ki ¢alisanlarin kan
ve viicut sivilari ile yaralanmalarin 6zellikleri Tablo 22°de verilmistir. Buna
gore tabloda ki yaralanma sekillerinden kesici-delici alet ile yaralanma 25 kisi
(%92,06), cilt temas1 2 kisi (%7,4) olarak gortilmektedir. Yaralanmaya yol agan
aletlerden en ¢ok %77,8 ile igne ucudur. Yaralanma en ¢ok %25,9 ile temizlik
esnasinda olmustur. Bunu sirastyla %22,2 kan alma ve %18,5 ile enjeksiyon
izlemistir. Kesici-delici alet yaralanmasina yol agan davranig olarak en gok
%36,0 ile ortamda agik igne ucu birakma ve %32 ile igne kapagimi kapatma
neden olmaktadir. Bunu %12 ile bisturi ve %8 ile baskasinin elindeki ignenin
batmasi takip ettigi gorilmektedir.

OMUTF Hastanesindeki 134 intérn hekimin yaralanma nedenleri Tablo 23’de
verilmistir. Intérn hekimlerden 99’unun (%73,9) son bir yilda en az bir kez
herhangi bir delici-kesici aletle yaralandig1 belirlenmistir. Yaralanmalar en
cok %47.,5 ile intravendz girisim sirasinda, %40,4 ile enjektor basligini tekrar
takarken olmaktadir.

Ve son olarak Tablo 24°de ise; farkl arastirmacilar tarafindan, saglik ¢aligan-
larinda kesici aletlerle ve diger yaralanmalarla ilgili yapilan ¢alismalar tablo
iizerinde karsilastirilmig ve tablo tizerinde degerlendirilmistir.

Ozetle; yapilan galismalarda mesleklere gore is kazalarma maruz kalma duru-

munda, kesici-delici alet yaralanmasi ve kan ve viicut sivilari ile maruziyette
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istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Literatiirde kesici delici alet ya-
ralanmasi ile kan ve viicut sivilar1 ile maruziyet ayn1 oranlarda veya yiiksek
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Kesici-delici alet yaralanma sikligimin yiik-
sek olma nedenleri saglik personelinin ¢ok yogun calismasi, hasta sirkiilasyo-
nunun olduk¢a hizli olmasi nedeniyle aceleci davranmasi, mesai saatlerinin
uzun olmasi olarak degerlendirilebilir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 saglik
personelinin davraniglarina baglidir ve egitim programlari ile 6nlenebilir ol-
dugu yapilan ¢aligmalarda da belirtilmektedir. Calismalardaki veriler ¢aligan-
larin kesici-delici aletlerle yaralanmalarda risk algilarinin diisiik oldugunu ve
yaralanmalar1 dnemsemediklerini gdstermektedir. Konuya gosterilen ilgi ve
caligmalardaki artisa ragmen saglik personelinin tutum ve davraniglart olmasi
gerekenin ¢ok altindadir. Egitimin bu tiir kazalarin azaltilmasinda en 6nemli
yontem oldugu bilinmektedir ve egitimlerin siirekliligi 6nem arz etmektedir.
Ancak son yillarda ¢agdas donanimlarin kullanilmasi da bu riski 6nemli 6l¢ii-

de azaltmaktadir.

ONERILER

Saglik hizmeti sektoriindeki tiim ¢aliganlarin psikolojik, fizyolojik ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi ve buna bagli olarak da verimli kilin-
masi i¢in asagidaki onerilerde bulunulabilir:

Saglik kurumlart is kazalart agisindan oldukea riskli olmasina ragmen is sag-
lig1 ve giivenligi uygulamalar ihmal edilmektedir. Ulusal mevzuattaki 1SG
onlemlerinin planl bir sistem g¢er¢evesinde saglik alaninda da en kisa siirede

uygulamaya gegirilmesi saglanmalidir.

ISG alaninda ¢alisan, devlet, isveren ve sendikalarm yiikiimliiliikleri bulun-
maktadir. ISG alanindaki uygulamalarda nemli olan biitiin taraflarm etkin bir
sekilde katilimidir. Sendikalar ve sivil toplum kuruluslari, ISG uygulamalari
ile kanun ve yonetmeliklerin hazirlanmasi siireclerinde daha efektif olmali ve

bu birimlere aktif olarak katilimlar: saglanmalidir.

Var olan hizmet i¢i egitim programlar1 gozden gegirilerek tiim sorunlarin 6n-
lenmesi hedeflenmeli ya da ¢oziimiinii iceren kapsamli bir egitim programi
(maruziyeti 6nleme ya da azaltma, acil durumlara hazirlik, kisisel koruyucu-

larin kullanilmasi, dogru agirlik kaldirma teknikleri, elektrik giivenligi, kaza
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ve yaralanmalarin bildirilmesi vb.) hazirlanmali, hastanenin temel islerini
aksatmayacak bi¢cimde uygulanmali ve egitimin verimliligi cesitli anket ve
gbzlem calismalartyla test edilmelidir. Calisanlara klinikle ilgili olarak goreve
baslamadan 6nce oryantasyon programlari uygulanmalidir. Ayn1 zamanda tim
egitim konularia, otomasyon veri tabani lizerinden tiim ¢alisanlarin ulagabi-

lecegi bir sistem gelistirilmelidir.

Ulusal diizeyde saglik ¢alisanlar1 arasinda is saglig1 ve gilivenligi kdiltiirii olus-
turulmali ve farkindalik arttirilmalidir. Gerekirse ISG Kkiiltiirii olusmus iilkeler

rol model alinmalidir.

Ulusal diizeyde is kazalarina yonelik saglikli veri toplanmasi saglanmali, tes-
pit edilen risk ve tehlikelere karsi ulusal diizeyde eylem planlar1 olusturularak

mevzuat ¢alismalari yapilmalidir.

Tiim hastanelerde efektif bir sekilde calisacak is sagligi ve giivenligi birimi
olusturulmalidir. Saglik kurumlarinda is saghig: ve giivenligi konusunda dii-
zeltici faaliyetlerden ¢ok Onleyici faaliyetlere dncelik verilip sorunlar ortaya

¢ikmadan 6nlenmelidir.

Cagdas is saghig1 ve giivenligi yaklasiminda, uzman bir ekip tarafindan ¢a-
lisma ortamindaki risk ve tehlikelerin tespit edilerek detayli ve etkin bir risk
degerlendirmesi yapilmali, 6nleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek uy-

gulanmas1 saglanmali ve siire¢ takip edilerek ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.

Saglik kurumlarindaki yoneticilerin ve ¢alisanlarin diizenli periyotlarla calisi-

lan ise uygun saglik taramasindan gecirilmeleri saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin yaralanma durumlarinda yaralanmanin tipi, yaralanmaya
neden olan alet ve bakim uygulamalarinin rapor edilmesine yonelik standart
sistemlerin gelistirilmesi saglanmali ve takip edilmelidir. Hasta ve ¢aligan gii-
venliginin saglanmasina yonelik kurum igerisinde olay bildirimlerinin hastane
otomasyon sistemi tizerinden alinmali, olay bildirimi konusunda tereddiidii
olan calisanlarin kolaylikla bildirimde bulunmalarmi saglanmalidir. Ayrica
hasta giivenligi bakimindan hastalarin da sisteme dahil edilmesi i¢in hastane
web sayfasindan elektronik ortamda olay bildirim modiilii olusturulmalidir.

Saglik calisanlarimin saghigi ile ilgili tutulan bu otomasyon kayitlar1 (meslek
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hastaliklar1, is kazalar1 vb.) saglik calisanlarinin gorebilecegi yerlere asilma-
lidr.

Yangin i¢in egitilmis ayr1 bir yangin ekibi bulundurulmali, yangin sondiirii-
clilerin aylik kontrolleri yapilmali, tiim servislerde yangin ¢ikis isaretleri, ayr1

bir yangin ¢ikis kapist ve merdiveni bulunmalidir.

Saglik calisanlarinin ise olan ilgisini ve motivasyonunu arttirmak ve stresi
azaltmak, is kazalarinin en 6nemli sebebi olan dikkatsizligin oniine gegecek-
tir. Tlgiyi ve motivasyonu arttirmak, stresi azaltmak icin saglik ¢alisanlarinin
kendi alanlarindaki yonetsel ve hasta bakimina iligskin kararlara etkin katilim-
lar1 saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligtiklart ortam g6z Oniine alinarak,
caligma sekli ve caligma saatlerine iligkin, sosyal yasantiy1 bozmayacak tiirde
diizenlemelerin yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yeterli
ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Calisma kosullarinin ve ortamin ergo-
nomik normlar ve ergonomik ilkeler g6z 6niinde bulundurularak tasarlanmasi
yapilmalidir. Saglik¢ilarin ¢alistiklart ortamin; 1siklandirma, havalandirma,
1sitma vb. fiziksel faktorlerin iyilestirilmesi yapilmalidir. Hasta-calisan ora-
ninin uygun standartlara ¢ekilerek is yiikiinden kaynaklanan stresin oniine
gecilmesi hedeflenmelidir. Calisan-calisan ve yonetici-¢calisan arasi dogru ve
etkili bir iletisim saglanarak stresin azaltilmasi ve motivasyonun artirilmasi

saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda sozlii ya da fiziksel saldirilara
maruz kalmalarin1 engellemek icin gerekli giivenlik onlemlerinin alinmasi
saglanmali ve glivenligi saglayacak birimlere ulasimin kolaylastirilmasi sag-
lanmalidir. Caligma alanlaria yonelik fiziksel ve psikolojik saldirilarla ilgi-
li hazirlanan rehber kitaplarin iilkemizde de hazirlanmasi saglanmali, saglik
personeline karsilasacaklar1 fiziksel ve psikolojik siddet durumlarinda yol

gosterici olmalidir.

Mesleki riskleri 6nleme ve azaltmaya yonelik giivenli tibbi malzemelerin (ig-
neyi enjektorden ayirmadan atilabilecek, elin atiklara degmesini engelleyen
atik kutular1, kullanildiktan sonra igeri ¢ekilebilir ya da ignenin iizerine kayan
baslik sistemleri olan igne/enjektorler v.b.) saglik bakim hizmetlerinde kulla-

nilmasi saglanmali ve 6zendirilmelidir.
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Kullanilan delici ve kesici aletlerin hemen imha edilebilmesi i¢in delinmez

enfekte atik kutularinin hasta odalarinda da yer almasi saglanmalidir.

Saglik ¢aliganlarinin risk ve tehlikelerden korunmasi igin el yikamanin 6ne-
minin bilinmesi saglanmalidir. Kisisel koruyucu donanim malzeme kullanimi
6zendirilmelidir. Boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu do-
nanimlar belirlenmeli, bu malzemelere ¢alisma alanlarinda kolay ulasilabilir

olmalidir.

Servislerde kullanilan kimyasal maddelerin bir listesi bulundurulmali, kimya-
sal maddelerin iizerlerinde MSDS (malzeme giivenlik bilgi formu) olmali ve
kimyasal madde temasi oldugunda bolgenin hemen yikanabilmesi i¢in uygun

duslar bulunmalidir.

Elektrik ile ilgili yazili bilgiler ve yazili standartlar olusturulmali, prizlerde
kapak bulundurulmalidir. Hastanelerde bulunan her tiirlii tibbi makinalarin,
basingli kaplarin, kazanlarin periyodik kontrolleri zamaninda ve uzman ki-
siler tarafindan yapilmalidir. Calistirma ve acil durumda yapilmasi gereken

talimatlar goriilebilir bir yere asilmalidir.

Ve son olarak yonetim tarafindan tiim ¢alisanlarin saglik ve giivenlik standart-

larina uyumunun izlenmesi ve bu siirecin takibi saglanmalidir.

5. SONUC

Saglik hizmetleri sektoriinde i kazalarina en fazla maruz kalanlar sirasiyla
hemsireler, hekimler ve teknisyenlerdir. Hemsirelik mesleginin saglik isgii-
clindeki en biiyiik meslek grubunu temsil etmesinden ve tedavi hizmetlerini
hemsirelerin yiiriitmesinden dolay1 en fazla maruziyete hemsirelerin kaldig
diistiniilmektedir. Perkiitan yaralanmalar (kesici-delici alet yaralanmalar1) ile
kan ve viicut sivilarina maruziyet en fazla karsilasilan yaralanmalardir. Perkii-
tan yaralanmalardan en sik karsilagilani enjektorlerle yaralanmalardir. Bunu
sirastyla siitur igneleri ve bistiiri/lanset yaralanmalari izlemektedir. Yaralan-
maya neden olan uygulamalar ise genellikle enjektdr ucu kapatma-ayirma ve
igneyi atik kutusuna atma esnasinda meydana gelmektedir. Kesici-delici alet
yaralanma sikliginin yiiksek olma nedenleri olarak saglik ¢alisanlarinin ¢ok
yogun c¢aligmasi, hasta sirkiilasyonunun oldukga hizli olmasi nedeniyle ace-

leci davranilmasi ve mesai saatlerinin uzun olmasi sdylenebilir. Veriler ay-
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rica kesici-delici alet yaralanmalarinin ve diger is kazalarinin yetersiz rapor

edildigini gdstermektedir. Arastirmalar son yillarda siddetin de ¢ok fazla artis

gosterdigini ortaya koymustur. Giderek artis gostermesi ile siddet, ulusal bir

halk sagligi sorunu ve acil olarak ¢oziilmesi gereken bir husus halini almistir.

Saglik ¢alisanlarinin karsilastigi en biiyiik kazalarin ise kayma-diisme kaza-

lar1 oldugu saptanmistir. Bu is kazalarinin yaninda kimyasal maddelere ma-

ruziyet, yanik, zehirlenme, alerjik reaksiyonlar ve trafik kazalar1 vakalar1 da

bildirilmistir.
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