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Hastanelerde Gordlen Is Kazalannin
Incelenmesi: Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ornegi

Investigation of Occupational Accidents in Hospitals:
An Example of a Training and Research Hospital

Serkan Elarslan,’ Ozlem Ozaydin,? Ozden Gudik,> Yasar Sertbas*

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, hastanelerde goriilen is kazalarinin nedenlerinin, goriilme sikhginin ve sonuglarinin
incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte ve tek merkezde yapilan ¢alismada, bir hastanede 2019 yilinda gorilen tiim is kazalar
incelendi. is kazalarinin nedenleri, meydana gelme saati, kaza sonucunda gelisen yaralanma durumu ve is giicii
kaybi yasanma durumuna dair veriler frekans tablolar ile gosterildi. Kazalardaki is glicii kaybinda, cinsiyet ve egitim
seviyesine gore farklilik olup olmadigi Yates Ki-Kare ve Kruskal Wallis analizleri ile yapildi. Verilerin analizinde SPSS
v.22 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Hastanede toplam 131 is kazasi oldu ve yillik is kazasi goriilme sikligi %9 olarak tespit edildi. Kazaya maruz
kalan personelin yas ortalamasi 33,3+9,41 yil, cogunlugu (%58) kadin ve hemsire/ebe/laborant (%29,8) olup 1-5 yil
arasi calisanlardi (%42,7). Egitim diizeyi acisindan en fazla kaza lisans egitiminde (%24,4) gorldi. Kazalarnn ¢cogunlukla
(%71) mesai saatleri icinde yatakl kliniklerde (%27,5) gelistigi ve en sik kesici delici alet yaralanmalari (%35,9) oldugu
goriildu. Kaza sonrasi is glicli kaybi %19,8 oraninda ve toplam 98 glin olarak tespit edildi. Erkeklerde kadinlara gore
ve 6n lisans diizeyinde egitimi olan ¢alisanlarda digerlerine gore is glicii kaybi yasanma orani daha yiiksek saptandi.

Sonug: is kazalari, is giicii kaybi olusturmasinin yani sira personelin saghgini da olumsuz yénde etkilemektedir.
Yuksek riskli personelin tespit edilmesi, kazalarin dnlenmesine yénelik koruyucu yaklagimlarin daha etkili olmasina
yarar saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Hastane, yaralanmalar; is kazasi; is saghgi ve guvenligi; saghk calisanlar.

ABSTRACT

Objectives: It is the examination of the causes, frequency, and consequences of occupational accidents in hospitals.

Methods: In this descriptive study, conducted in a single center, all occupational accidents in a hospital in 2019
were examined. Data on the causes of occupational accidents, occurrence time, the injury caused by the accident,
and the labor loss were shown in frequency tables. The differences between the groups according to gender and
education level for labor loss due to the accidents were analyzed with Yates Chi-square and Kruskal-Wallis Analysis.
SPSS v.22 statistics program was used in the analysis of the data.

Results: A total of 131 occupational accidents occurred in the hospital and the annual occupational accident rate
was 9%. The mean age of the employees exposed to the accident was 33.3+9.41 years, the majority was women
(58%) and nurses/midwives/laboratory workers (29.8%), and their working experience was between 1 and 5 years
(42.7%). In terms of education level, most accidents were seen in undergraduate education (24.4%). Most of the
accidents occurred during day shifts (71%), in inpatient clinics (27.5%), and the most common was with sharp-
piercing injuries (35.9%). The labor loss after the accidents was 19.8% and 98 days in total. The labor loss was higher
for males than females and for employees with associate degree education compared to others.

Conclusion: Occupational accidents not only cause loss of workforce, but also negatively affect the health of em-
ployees. Identification of high-risk personnel will ensure that the protective approaches to prevent accidents will
be more effective.

Keywords: Healthcare employees; hospital; injuries; occupational accident; occupational health and safety.
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odern teknoloji, saglik hizmetlerini bircok tehlikeyle

birlikte olduk¢a karmasik hale getirmistir. [ Saglik ca-
lisanlari, perkiitan yaralanmalar (igneler veya diger kesici
aletler), mukokiitan6z yaralanmalar (kan veya diger viicut
swvilarinin gbz, burun veya agza sicramast) veya hasarli cilt-
le kan temas1 nedeniyle meydana gelebilecek is kazalari ne-
deniyle giin icinde kan ve viicut sivilarindan kaynaklanan
pek cok biyolojik tehlikeye maruz kalmaktadir. [2] Saglik ca-
lisanlarinin yasadigi bu is kazalar1 arasinda en sik goriilen-
ler kesici delici alet yaralanmalari, bulas olmasi ve agir yiik
kaldirma olarak siralanabilir.3!

“Onceden planlanmamis, cogu kez kisisel yaralanmalara,
makinelerin, ara¢c ve gereclerin zarara ugramasina, iireti-
min bir siire durmasina yol acan bir olay” olarak tanimla-
nan is kazalari, calisanlarin sagligini ve is performansini ne-
gatif yonde etkilemekle birlikte sosyal ve ekonomik olarak
olumsuz sonuclara da neden olmaktadir.l>”] Diinya Saglik
Orgiitii, diinya capinda her yil 2 milyondan fazla saglik ca-
lisaninin Kesici delici alet yaralanmalarina maruz kaldigi-
m bildirmektedir. Bu yaralanmalar, saglik calisanlarinda
hepatit B, hepatit C ve insan immiin yetmezlik viriisii dahil
olmak iizere 20’den fazla tiirde bulasici hastaligin goriilme
riskini artirmaktadar. (8!

Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin artmasi sadece isci-
yi veya is yerini etkilemekle kalmamakta, toplamda ulusal
diizeyde milli geliri azaltic1 bir etkiye de neden olabilmek-
tedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), is saghig1 ve giiven-
liginin yeterince saglanamamasi sonucunda her yil kiiresel
diizeyde %3,94 oraninda milli gelir kayb1 yasandigini bildir-
mektedir.!

Hastanelerin cok tehlikeli is yeri niteligine sahip kurum-
larl®! olmalar1 nedeniyle is saglig1 ve giivenligi konusunda
daha dikkatli yaklasim gerekmektedir. Saglik calisanlarinin
saghig1 hakkindaki ilk ¢alisma 1958 yilinda Amerika Birle-
sik Devletleri’nin Onciiliigiinde baslamis, daha sonra 2007
Diinya Saglik Asamblesi’'nde 6ncelikli konular arasinda yer
almigtir. Ulkemizde ise 2009 yilinda Saglik Bakanlig1 tara-
findan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Tebligi” ile ilgili mevzuat diizenlemesi ya-
pilmistir.[19] Bahsedilen mevzuatla birlikte calisan giivenli-
gi icin alinmasi gereken tedbirler belirtilmistir. Bu tedbirler
arasinda; calisanlar olasi risk ve tehlikelere karsi korumak
amaciyla riskli alan ve gruplarin belirlenmesi, igne ucu ya-
ralanmalarinin takip edilmesi ve koruyucu ekipman kulla-
nmiminin saglanmast yer almaktadur. /1!

Bu calismanin amaci, hastane calisanlarinda goriilen is kaza-
larinin nedenlerinin, goriilme sikliginin ve sonuclarinin ince-
lenmesidir. Calisma sonucunda elde edilen bilgilerin, saglik
calisanlarinda goriilen is kazalarina kars1 koruyucu yakla-
simlarin gelistirilmesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin tipi

Calisma tanmimlayici nitelikte, kesitsel olarak ve tek merkez-
de yapildi.

Evren ve orneklem

Bir egitim ve arastirma hastanesinde 2019 yilinda meydana
gelen is kazalarinin kayitlari incelendi ve yil icinde goriilen
tiim is kazalar1 calisma kapsamina alindi. Veriler anonim-
lestirilerek kullanildi.

ILO saglik alaninda calisanlari, saglik profesyonellerinin
(doktor, fizyoterapist, hemsire, anestezi teknisyeni vb.) yani
sira formasyonu bakimindan saglik personeli olmayan an-
cak saglik kuruluslarinda calisan kisileri de (sekreter, temiz-
lik personeli, sofor vh.) kapsayacak sekilde tanimlamakta-
dir.[19] Bu baglamda hastanede gorev yapan tiim personel
“saglik calisan1” olarak ¢alisma kapsamina alindi.

Veri toplama araglari

Veriler hastanenin Is Saghg: Birimi tarafindan tutulan “Is
Kazas1 Aylik Istatistik Formu” kayitlarindan elde edildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS v.22 istatistik programi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

Is kazas1 geciren personele dair demografik 6zellikler ve is
kazalarinin yeri, tiirli, gerceklesme zamani, kaza sonucun-
da gelisen yaralanma durumu ve is giicii kayb1 yasanma du-
rumuna dair veriler frekans tablolar ile gdsterildi. Is giicii
kaybinda cinsiyet ve egitim diizeyleri bakimindan farklilik
olup olmadig: Yates Ki-Kare ve Kruskal Wallis analizleri ile
degerlendirildi.

Aragtirmanin etik yonii

Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Meh-
met Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
2020/73 say1li Etik Kurul onay1 alindi.
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Bulgular

Hastanede 2019 yilinda toplam 131 is kazasi oldu. Hastanede
toplam c¢alisan personel sayisi ile yillik is kazasi sayisi ince-
lendiginde, is kazasi goriilme oraninin %9 oldugu belirlendi.
Her ay ortalama 6+3,72 is kazasi oldugu, yaz aylarinin (hazi-
ran, temmuz ve agustos) ise is kazasi goriilme siklig1 en dii-
siik aylar oldugu tespit edildi. Is kazasi1 yasayan personelden
111 ayn1 y1l iginde birden fazla kez is kazasi gecirdi (10 kisi
ikiser kez, bir kisi ii¢ kez is kazas1 yasadi). Is kazasi geciren
personelin yas ortalamasinin 33,3 yil (SS=9,4; 17-56 yas ara-
liginda) ve calisma siiresinin ortalama 1,570 giin (SS=1,222;

Tablo 1. is kazasina maruz kalan personelin demografik

ozellikleri

Degisken Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 76 58
Erkek 55 42
Yas
20 yas ve alti 11 84
21-30 yas arasi 47 359
31-40 yas arasi 43 32,8
41 yas ve Ustu 30 229
Unvan
Doktor 8 6,1
Hemsire-ebe-laborant 39 29,8
Biyolog 2 1,5
Givenlik hizmetleri 11 84
Temizlik hizmetleri 26 19,8
Klinik destek hizmetleri 21 16
Veri giris hizmetleri 10 7,6
Teknik hizmetler 2 15
Stajyer 12 9,2
Egitim dlizeyi
ilkdgretim 16 12,2
Ortaokul 25 19,1
Lise 28 21,4
On lisans 6 4,6
Lisans 32 24,4
Lisans Usti 12 9,2
Stajyer 12 9,2
Galisma siiresi
1 yilin altinda 21 16
1-5yil arasi 56 42,7
6-10 yil arasl 36 27,5
11 yil ve Usti 6 4,6
Stajyer 12 9,2
Toplam 131 100,0

Bosphorus Medical Journal

18-6,768 giin araliginda) oldugu goriildii. Yil boyunca tiim
kaza yapan personelin yaralanmalarina bagh olarak toplam
98 giinliik is giicii kayb1 yasandig1 tespit edildi.

Tablo 1’de is kazasina maruz kalan personelin demografik
ozellikleri gosterildi. Is kazasina maruz kalan personelin ¢o-
gunlugunun (%58) kadin ve hemsire/ebe/laborant (%29,8)
grubunda yer aldig1 goriildii. En fazla 21-30 yas arasi calisan-
larin kazaya maruz kaldigi tespit edildi.

Tablo 2. Hastanede yasanan is kazalarina dair veriler

Degisken Sayi (n) Yiizde (%)
Olayin gergeklesme zamani
Mesai igi (saat 08.00-17.00 arasl) 93 71
Mesai digi (saat 17.00-08.00 arasi) 38 29
Kaza yeri
Yatakli klinikler 36 27,5
Yogun bakim 15 11,5
Girigsimsel islem yapilan birimler 10 7,6
idari birimler 12 9,2
Acil servis 25 19,1
Ameliyathane 13 99
Poliklinikler 8 6,1
Bina digi alanlar 12 9,2
Kaza tlirti
Bas donmesi/bayiima 15 11,5
Digme 9 6,9
Darp 15 11,5
Kesici delici alet yaralanmasi 47 35,9
Hayvan saldirisi 5 38
Travma 8 6,1
Yanik 2 15
Kimyasal biyolojik madde maruziyeti 3 23
Ani hareket degisikligine bagh tutulma/ 7 53
burkulma/incinme
Garpma/diisme/takilma 6 4,6
Elektrikli cihaza bagh yaralanma 5 38
Diger (mide agrisi, karin agrisi, 9 6,9
tasikardi, alerji)
Vicutta yaralanma yeri
Yaralanma yok 27 20,6
Bas boyun 14 10,7
El kol 68 51,9
Ayak bacak 12 9,2
Goz 4 3,1
Bel sirt 6 4,6
is giicii kaybi
Var 26 19,8
Yok 105 80,2
Toplam 131 100,0
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Tablo 3. Cinsiyet ile is giicli kaybi yasanmasi arasindaki iligki

Gruplar Cinsiyet Toplam x2 SD p
Kadin Erkek
is giicli kayb1  Var 8 18 26 8,540 1 0,003*
Yok 68 37 105
Toplam 76 55 131

Yates Ki-Kare analizi ile incelendi. *P<0,05.

Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde en fazla is ka-
zasi lisans seviyesinde egitimi olan personelde (%24,4), ¢a-
lisma siiresi acisindan ise 1-5 yil arasi ¢alisanlarda (%42,7)
goriildiigii saptanda.

Tablo 2’de hastanede yasanan is kazalarina dair veriler gos-
terildi. Is kazalarinin ¢ogunlukla (%71) mesai saatleri icin-
de ve en fazla olayin yatakli kliniklerde (%275) yasandigi
goriildii. Is kazasi nedenlerinin en fazla kesici delici alet ile
yaralanma (%35,9) sonucunda oldugu, ikinci sirada ise bas
dénmesi/bayilma ve darp oldugu tespit edildi.

Is kazas1 raporu tutulan personelin %20,6'sinda fiziki bir
yaralanma yoktu. Diger yandan, kazaya maruz kalan per-
sonelde en fazla el kol (%51,9), daha sonra da bas boyun
(%10,7) bolgesinde yaralanma olustu.

Is kazas1 sonrasinda is giicii kayb1 yasanma oraninin %19,8
oldugu tespit edildi.

Cinsiyet ile is giicli kayb1 yasanmas1 arasindaki iliski Yates
Ki-Kare analizi ile incelendi ve cinsiyet ile is giicii kaybi ara-
sinda anlamli bir iliski oldugu goriildii. Erkeklerde is giicii
kaybi1 yagsanma oraninin kadinlara gore anlamli sekilde yiik-
sek oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Egitim diizeyi ile is giicii kayb1 yasanmas1 durumu arasinda-
ki iliski Kruskal Wallis analizi ile test edildi (Tablo 4). Analiz

Tablo 4. Egitim ve is glicli kaybi yagsanma arasindaki iligki

sonucuna gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriildii (p=0,004). Bu farklilig1 olustu-
ran gruplan belirlemek icin post-hoc testlerinden tamhane
uygulandi. Farkliligin lise ve 6n lisans (p=0,006) ile lise ve
lisans (p=0,019) gruplan arasinda oldugu tespit edildi. Is
kazas1 sonrasinda is giicii kayb1 yasanma orani en diisiik
lise diizeyinde egitim alanlarda iken, en fazla 6n lisans ve
lisans diizeyinde egitim alan ¢alisanlarda oldugu goriildii.

Tartisma

Insana yakisir bir is yeri icin, giivenli ve saglikli bir ortam
onemli bir unsurdur. Ancak, cogu saglik hizmetinde hasta
giivenligi acisindan enfeksiyon onleme ve kontrol calis-
malan iyi diisliniilmesine ragmen, saglik calisanlar icin
is saghig1 ve giivenligi konusu ihmal edilme egilimindedir.
Diinyanin tiim bdlgelerindeki arastirmalardan elde edilen
bulgular, saglik personelinin giivenligi ve saglik sorunlarina
yeterince dikkat edilmedigini ortaya ¢ikarmaktadir.!12]

Bu calismanin amaci, hastane calisanlarinda goriilen is ka-
zalarinin nedenlerinin, goriilme sikliginin ve sonuclarinin
incelenmesidir. Calismada, bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde 2019 yil igerisinde is saghig1 ve giivenligi birimine
bildirimi yapilan tiim is kazalar1 incelenmistir. Is kazas: ge-
ciren personele dair demografik ozellikler ve is kazalarinin

Degisken Gruplar n Ortalama SS X2 p Anlamli farklihk
Egitim diizeyi iIkégretim 16 1,63 05 19,020 0,004+  Lise ve 6n lisans (p=0,006)
« Lise ve lisans (p=0,019)

Ortaokul 25 1,76 0,44

Lise 28 1,61 0,5

On lisans 6 2 0

Lisans 32 197 0,18

Lisanststi 12 1,92 0,29

Stajyer 12 1,92 0,29

Kruskal Wallis analizi ile incelendi. *P<0,05. n: Sayi, SS: Standart sapma.



yeri, tiirii, gerceklesme zamani, kaza sonucunda gelisen ya-
ralanma durumu ve is giicii kayb1 yasanma durumuna dair
verilerin dagilimlari incelenmis, is giicii kaybi ile cinsiyet ve
egitim diizeyleri arasindaki iliskiler analiz edilmistir.

Calismada, hastanede bir yil icinde toplam 131 is kazasi
gerceklestigi, yillik is kazasi goriilme oraninin %9 oldu-
gu belirlenmistir. Benzer sekilde Rapizarda ve ark.ninf?!
(2019) calismasinda da yaralanma orani diisiik bulunmus-
tur (%5). Diger yandan farkli calismalarda bu oranin ¢ok
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uganda’da sekiz has-
tanede saglik calisanlan ile yapilan bir calismada genel
olarak, ankete katilanlarin yaris1 mesleki saglik tehlikesi
yasadiklarim bildirmislerdir.!'3! Terzi ve ark.nin4! (2019)
yaptiklan calismada, hemsirelerde is kazasi goriilme ora-
n1 %376, Yavuz'un® (2019) yaptig1 calismada ise %53,8
olarak tespit edilmistir.l'4] Yogun bakim iinitelerinde ca-
lisan hemsirelerle yapilan bir calismada ise hemsirelerin
%31,3’liniin son bir yi1l icinde is kazas1 gecirdigi saptan-
mustir.['6] Shiao ve ark.['”] (2001) temizlik personelindeki is
kazas1 oranimi %573 bulmuslardir. Bu ¢alisma ile ge¢mis
calismalar arasindaki farkliligin, calismada veri elde etme
yonteminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim
gecmis calismalar, calisanlarin beyanina dayali olarak veri
elde ederken, bu calismada resmi olarak bildirimi yapilan
is kazalar1 ele alinmistir. Bu durum calisanlarin yaralan-
ma oranlarinin yiiksek olmasina ragmen bildirimlerin bii-
yiik oranla yapilmadigini diisiindiirmektedir. Bu sonucu
destekler sekilde Hakyemez ve Kull'8l (2015) tarafindan
yapilan arastirmada, acil serviste calisanlarin %79’ unun
calisan giivenligini tehlikeye atacak bir olaya maruz kal-
diklar1 ancak bu kisilerden %41’inin herhangi bir bildirim-
de bulunmadig1 belirtilmektedir. Gemalmaz['®! (2009) ise
calismasinda temizlik personelinin %41’inin is kazasi ge-
cirdigini, bunlardan sadece yarisinin is kazasi bildirimin-
de bulundugunu bildirmektedir. Cebecil2°! (2013), son bir
yilda is kazasina ugrayanlarin %83’{iniin, meslek hayatlar
boyunca is kazasina ugrayanlarin ise %91’inin olay bildiri-
minde bulunmadigini belirtirken, Yavuz['®! (2019) bu oran:
9%94,2 olarak bildirmistir. Umar ve Codel2! (2016) ise is ka-
zas1 gecirenlerin sadece %574’ liniin bunu yonetime bildir-
digini belirtmektedir.

Calismada, is kazasi yasayan personelden 11’inin (%8,4)
ayni y1l icinde birden fazla kez is kazasi gecirdigi tespit edil-
mistir. Baska bir calismada temizlik iscilerinin %18,2’si iki
kez, %9’u ise iic kez kazaya maruz kalmistir.’ De Castro
ve ark.ninl?2! (2009) calismasinda hemsirelerin %31,5'i son

bir yilda 12 kez, %4,4’1 3-4 kez, %1,4'1 ise 5 ve daha fazla
kez yaralanmaya maruz kalmistir. Birden fazla kez is kazasi
yasayan personelin ayirt edici 6zelliklerinin neler olduguna
dair ileri calismalar yapilmasinin faydali olacag: diisiiniil-
mektedir.

Calismadan elde edilen veriler 1s181nda, is kazasina maruz
kalan personelin cogunlugunu (%58) kadinlarin olusturdu-
gu goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan calismalarda da benzer
sekilde kadinlarda daha fazla is kazas1 goriildiigii tespit
edilmistir.2%23] Diger yandan baska bir calismada ise er-
keklerde biraz daha fazla yaralanma goériilmesine ragmen,
bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.[24
Sonuclar, genel olarak kadin ¢alisanlarin erkeklere goére
daha fazla yaralandigini géstermektedir. Ancak bu duru-
mun saglik sekt6riinde kadin calisanlarin sayica daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi g6z oniinde tutulmalidir.

Calismanin bulgularina gore, meslekler acisindan deger-
lendirildiginde en cok is kazasinin hemsire/ebe/laborant
(%29,8) grubunda oldugu goriilmektedir. Bu bulguyu des-
tekleyen farkli ¢calismalarda da hemsirelerin daha fazla is
kazasina maruz kaldigi tespit edilmistir.[16:2425] Faller ve
ark.[26] (2018) dogrudan hasta etkilesimleri nedeniyle hem-
sireligi, diger saglik rollerine kiyasla daha tehlikeli bir mes-
lek olarak tanimlanmaislardir.

Bu calismada, toplam 12 stajyer 6grencinin (%9,2) is kazasi
gecirdigi goriilmiistiir. Hemsirelik fakiiltesinde okuyan 6g-
rencilerle yapilan bir calismada, 6grencilerin %32,3’{iniin
pratik egitimleri sirasinda en az bir is kazasi yasadig1 tespit
edilmistir.[27]

Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde en fazla is ka-
zast lisans egitiminde (%24,4) goriilmektedir. Ucak (2009), 4]
en fazla 6n lisans diizeyinde is kazalarinin gerceklestigini
tespit etmistir. Yelekci ve Ayberk’el23! (2018) gére, calisan-
larin egitim durumlari incelendiginde, egitim durumu yiik-
seldikce is kazas1 yasama oraninin diistiigii goriilmektedir.

Is kazas1 gecirenler en yiiksek oranda 1-5 yil arasi calisan-
lardan (%42,7) olusmaktadir. Salelkar ve ark.nin24l (2020)
calismasinda da benzer sonuc goriilmiistiir. Bir baska calis-
mada ise en fazla is kazasi 3-5 yil aras1 ¢alisanlarda tespit
edilmistir.l?3! Yiiziigiillii ve ark.['®] meslekte calisma siiresi
arttikca is kazasi gecirme sikliginin azaldigini belirtmekte-
dir.

Is kazalarnin cogunlukla mesai saatleri icinde gerceklesti-
gi goriilmiistiir. Durduran ve ark.mn[28! (2019) calismasin-



da kazanin meydana geldigi zaman dilimi olarak ilk sirada
%¢45,2 oraniyla 12.00-17.00 saatleri aras1 ifade edilmistir. Di-
ger yandan Rapisanda ve ark.[1 (2019) ise vardiya saatlerine
gore yaralanmalarda anlamli farklilik gérmemistir.

Bu calismada en fazla olayin yatakli kliniklerde gercekles-
tigi goriilmesine karsin, farkli ¢calismalarda en c¢ok is kazasi
gecirilen béliimiin yogun bakim iinitesil!! ve ameliyathane
ile cerrahi birimler oldugu belirtilmektedir.!2!

Is kazas1 nedenlerinin en fazla kesici delici alet ile yaralan-
ma sonucunda gerceklestigi, ikinci sirada ise bas donmesi/
bayilma yasandig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde pek cok ca-
lismada is kazalarinin birinci nedeni olarak kesici delici alet
yaralanmalan gosterilmektedir.[213.1516,2124] Cebecj’yel20)
(2013) gore hemsirelerin %68’i, doktorlarin %32’si ve tiim
personelin yarisindan fazlasi calisma hayatlarinda en az
bir kez kesici delici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir.
Diger yandan Sentiirk ve Sunal/?! (2018), ameliyathanede
calisan saglik personelinin en fazla gecirdigi is kazasinin
yumusak doku travmasi oldugunu tespit etmislerdir. Farkli
calismalarda is kazalarinda ilk sirada kan ve viicut sivilarn
ile temas, ikinci sirada ise kesici delici alet yaralanmalari
oldugu belirtilmektedir.4-30]

Is kazas1 raporu tutulan personelin %20,6'sinda fiziksel bir
yaralanma gerceklesmemistir. Diger yandan kazaya maruz
kalan personelde en fazla el kol (%51,9), daha sonra bas bo-
yun (%10,7) bolgesinde yaralanma olusmustur. Bu calisma
ile uyumlu sekilde farkli calismalarda da en fazla yaralanan
organlarin el ve parmaklar oldugu belirtilmistir. (301 Bir bas-
ka calismada ise yaralanma bolgesinde ilk sirada yiiz, daha
sonra el ve parmak yer almaktadir.[4!

Is kazas1 sonrasinda is giicii kayb1 yasanma oraninin %19,8
oldugu goriilmiistiir. Y1l boyunca tiim kaza yapan persone-
lin yaralanmalarina bagli toplam 98 giinliik is giicii kayb1
yasandig1 tespit edilmistir. Temizlik iscileri ile yapilan bir
calismada ise kaza gecirenlerin %19,1’inin is giinii kayb1
olmus, is giinii kayb1 ortalamasi 15,23+18,21 giin olarak tes-
pit edilmistir.l’% De Castro ve ark.122 (2009) son bir yilda 31
hemsirenin is kazasina bagl iki giinden daha fazla is kaybi1
yasadigini saptamislardir.

Calismada toplam is kazasi yasayan personel arasinda ka-
dinlarin sayisinin erkeklere nazaran daha fazla olmasina
ragmen, is giicii kayb1 yasanma oraninin erkeklerde daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuc erkeklerin daha ciddi
yaralanmalara maruz kaldigim diisiindiirmektedir.

Caligmanin kisitlihgi

Bu calisma, sadece bildirim yapilan is kazalar ile yapilmis
olup hildirim yapilmayan is kazalariin olup olmadigi, var-
sa bu oranin ne diizeyde oldugu bilinmemektedir.

Saglik kurumlar is saghig1 ve giivenligi bakimindan yiiksek
riskli is yerleri olarak degerlendirilmektedir. Is kazalarinin;
is giicli kayb1 olusturmasi ve personelin sagli§ini olumsuz
yonde etkilemesi nedeniyle ¢alisan sagligin1 korumak agi-
sindan kazaya sebebiyet veren etkenlerin incelenmesi ve ge-
rekli 6nlemlerin alinmasi1 6nemlidir. Yiiksek riskli persone-
lin tespit edilmesi, kazalarin 6nlenmesine yonelik koruyucu
yaklasimlarin daha etkili olmasina yarar saglayacaktir.
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