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Amag: Retrospektif tiirdeki bu ¢alisma, saglik calisanlarinda gercgeklesen ve kaydedilen is kazalarinin dederlendirilmesini, olasi risk
ve tehlikelerin belirlenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini, Gglincli basamak bir saglik kurulusunda 2015-2020 tarihleri arasinda saglik calisanlarinda
meydana gelen ve kaydedilen 300 is kazasi olugsturmaktadir. Aragtirma verileri, “Tanitici Form” kullanilarak arsiv taramasi teknigi ile
toplanmistir. Kazazedelere ait verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Risk analizi Finne-Kinney yontemi
kullanilarak yapilmistir. Belirlenen risk etmenlerinin giderilmesi amaciyla diizeltici dnleyici faaliyetlere iliskin dneriler olusturulmustur.

Bulgular: Kazazedelerin %51'inin erkek, %62,7'sinin lisans mezunu, %82,3'liniin hemsire ve %41'inin bir yildan daha az is deneyimine
sahip oldugu bulunmustur. Kazalarin %20,7'sinin 2016 yilinda, %40’inin yogun bakim {nitelerinde, %43,3’linlin sabah saatlerinde,
%42,7'sinin mesainin ilk dort saatinde yasandigi ve %80,3’liniin el/parmakta delici-kesici alet yaralanmasi seklinde gerceklestigi
bulunmustur. Risk analizi sonucunda bes adet risk etmeni ve 77 adet tehlike kaynakli risk belirlenmistir. Risk skor ortalamasi
fiziksel etmenler i¢in 428,25, kimyasal etmenler igin 466, biyolojik etmenler igin 327,27, ergonomik etmenler igin 234 ve psikososyal
etmenler igin 350 olup risklerin tamami igin 386,80 bulunmustur. Risk skorlar diizeltici 6nleyici faaliyetlerle 720-126 araligindan
200-42 araligina diigmdstdir.

Sonug: is kazalarinin daha cok hemsirelerde yasandigi, en yiiksek risk etmenini fiziksel ve kimyasal etmenlerin olusturdugu, diizeltici
onleyici faaliyetlerin kaza riskini 6nemli 6l¢lide azaltabilecedi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kazalar, is, risk, tehlike, saghk.

Abstract

Aim: This research is a risk analysis study aimed at retrospectively evaluating occupational accidents that occurred and were
recorded by healthcare professionals, and determining possible risks and hazards.

Method: The sample of the study consists of 300 occupational accidents that occurred in and were recorded by healthcare
professionals between 2015 and 2020 in a tertiary health institution. The research data were collected using the archive scanning
technique and the "ldentification Form". Descriptive statistical methods were used to analyze the data on accidents and victims.
Risk analysis was performed using the Finne-Kinney method.

Results: It was found that 51% of the victims were male, 82.3% were nurses and 41% had less than one year of work experience.
When the characteristics of the accidents were examined, 20.7% of the accidents occurred in 2016, 43.3% in the morning hours,
42.7% in the first four hours of the shifts, 40% in the intensive care units, and 80.3% occurred in the form of sharp/penetrating
object injuries on hand/finger. A total of five risk factors and 77 hazard-related risks were identified. When the risk score average
was examined according to the factors, the risk score average was 428.25 for physical factors, 466 for chemical factors, 327.27 for
biological factors, 234 for ergonomic factors, 350 for psychosocial factors, and 386.80 for all risks. The risk scores were decreased
from 720-126 to 200-42 by corrective and preventive actions.

Conclusion: In conclusion, occupational accidents occurred mostly among nurses, the highest risk factors were physical and
chemical factors, and corrective and preventive actions could reduce the risk of accidents significantly.
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Saglik sektori birgok meslek grubunu biinyesinde barindiran ve diinya genelinde istihdamin oldukga yiiksek oldudu bir
hizmet sektoriidir (Otlu, 2020). Ayrica sadlik hizmetinin sunuldugu kurumlar, hem calisan hem de hizmet sunulan kisi
sayisI bakimindan oldukga yiiksek bir nufiis yogunluguna sahiptir.

Saglik sektori sundugu hizmetin kapsami ve 6zellikleri nedeniyle ¢alisma ortami agisindan tehlikeli ve riskli bir alan
olarak bildirilmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin biiyiik bir kisminin sunuldugu yer olan hastaneler, is Saghg ve
Giivenligine iligkin s Yeri Tehlike Siniflari Tebligi'ne gére gok tehlikeli sinifta yer almakta, en agir ve tehlikeli is kollarindan
kabul edilmektedir (Resmi Gazete, 2019). Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri'ndeki is Giivenligi ve Saghg idaresi,
hastanelerin en tehlikeli is yerlerinden biri oldugunu belirtmistir (Occupational Safety and Health Administration [OSHA],
2015). Ayrica hastaneler, is giinii kaybiyla sonuglanan is kazasi yagsanma ve meslek hastaliklari gorilme orani bakimindan
diger sektorlere kiyasla daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir (Solmaz ve Solmaz, 2017; Yildiz, 2019). Amerikan Ulusal
Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitlisii hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 gesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik
ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH],
2002). Ding ve Askin'in (2017) galismasinda; saglk ¢alisanlarinin karsilasabilecekleri risklerin %46,3'iniin biyolojik,
%43,3'inln fiziksel, %26,9’unun ergonomik, %$23,9'unun kimyasal ve %16,4'linlin psikososyal riskler oldugu belirtilmistir.

Saglik calisanlarinin, saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve tehlikelere bagli olarak is kazasina ugramasi
nedeniyle saghigini kaybetmesi, sakat kalmasi veya gelir yoksunluguna ugramasi durumu, insani, sosyal, psikolojik
ve ekonomik agidan 6nem tasimaktadir (Akgiin, 2015). Ayrica is kazalari, saglk galisanlarinda is performanslarinin
azalmasina, yaralanmalara ve 6liime, is giini kaybina, meslek hastaliklarinin goriilme sikhginin artmasina, hasta bakim
kalitesinin dismesine, ekonomik kayiplara ve lilke gelismislik diizeyinin olumsuz yénde etkilenmesine neden olmaktadir
(Kayabek ve Gevik, 2022). Hasta birey ve/veya bulasici 6zellik tagiyan hasta ornekleri ile temas, is gilici yetersizligi,
hastalarin psikolojisi, zor ¢alisma kosullar, saghk g¢alisaninin hizli ve dogru karar verme yetkinligi ve sorumluluklarinin agir
olmasi gibi birgok etmen, risklerin ortaya gikmasindaki en énemli nedenler arasinda yer almaktadir (Seving, 2019). Aygiin
ve Ozvurmaz (2020) calismalarinda, saglik calisanlarinin %38,9'unun meslek yasamlari boyunca en az bir kez is kazasi
gegcirdigini bildirmistir. Giindliz (2019) ise galismasinda, sadlik ¢alisanlarinda is kazasi gegirme oraninin %40,9 oldugunu
vurgulamistir. Usul ve arkadaslarinin (2020) hastane oncesi acil servis galisanlari ile ydriittiikleri galismada ise kazalarin
%41,3'tintin mekanik ve %19,7’sinin psikososyal etmenlerden kaynaklandigi gosterilmistir. Glindiiz'in (2019) ¢alismasinda,
is kazasi gegiren saglik personelinin %84,5'inin kesici ve delici alet yaralanmasi, %36,9'unun kan ve viicut sivilarindan
etkilenme ve %33'lniin kas iskelet yaralanmasi seklinde is kazasi gegirdigi bildirilmistir. Saglik ¢alisanlan arasinda ise
hemsirelerin en riskli galisan grubunda yer aldigi belirtilmektedir (Sagici, 2020). Yapilan diger bir arastirmada, hemsirelerin
%31,3'linlin son bir yil igerisinde is kazasi gecirdigi bildirilmektedir (Yiiziigiilli ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DS0) verilerine gére 2019 ve 2020 yillarinda is kazasina bagl biiyiik yaralanma orani, sirasiyla her 100.000 calisan icin
15,4 ve 12,1 oranindadir (DSO, 2019, 2020). Tiirkiye 2019 verilerine gdre 549,861 sigortali saglik galisaninin 13,773'l is
kazasi gecirmistir (Demir ve Ozay, 2022).

Verilen hizmetin toplum sagligini dogrudan etkilemesi, hastanelerdeki risk yonetimini 6nemli kilmaktadir. Bu dogrultuda
saglik galisanlarinda is kazalarinin incelenmesi; olayin agikliga kavusmasi, sorunun ve tehlikelerin belirlenmesi, risk
degerlendirmesininyapilmasi ve yenikazalarin 6nlenmesiigin alinacak 6nlemlerin saptanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Alan yazin incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin yasadigi is kazalari ve iligkili etmenleri arastiran ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Ancak saglik ¢alisanlarinda gorilen is kazalarinin risk analizinin yapildigi ve diizeltici 6nleyici girisimler
kapsaminda ele alinan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin saglik ¢alisanlarinda is
kazalarinin 6nlenmesine yonelik alinacak onlemler konusunda saglik yoneticilerine yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin Amaci ve Tiirli: Bu arastirma, saglik calisanlarinda gergeklesen ve kaydedilen is kazalarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesini, olasi risk ve tehlikelerin belirlenmesini amaglayan bir risk analiz galigmasidir.

Arastirma Sorulari: Arastirma sorulari, arastirmanin amacina uygun olacak sekilde incelen kayitlardaki veriler dogrultusunda
asagidaki sekilde olusturulmustur.

is kazasi geciren saglik calisanlarinin tanimlayici ézellikleri nedir?
is kazasi geciren saglik calisanlarinin gecirdikleri kazalarin 6zellikleri nedir?
Saglik calisanlarinda is kazalari kapsaminda olasi riskler nedir?

Saglik ¢alisanlarinda is kazalari kapsaminda olasi tehlikeler nedir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani: Arastirma verileri, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda, i¢linci basamak bir
saglik kurulusunun is Saghgr ve Giivenligi Birimi arsiv kayitlarindan elde edilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin érneklemini, liciincii basamak bir saglik kurulusunda saglik calisanlarinda
meydana gelen ve Hastane is Yeri Sagligi ve Giivenligi Birimi'ne bildirilerek kaydedilen 300 is kazasi olusturmaktadir.
Arastirma verileri, ilgili kurumun kayit tutmaya basladigi ilk tarih olan 05 Haziran 2015 ile arastirmanin gergeklestirildigi yilin
son is kazasinin yasandigi tarih olan 11 Aralik 2020 tarihleri arasindaki is kazasi bildirimlerinden olugmaktadir. Arastirmanin
orneklemine, Saglik Bakanligi'nin 1219 sayili yasa metninde belirtilen “Sadlik Meslek Mensuplari” ile “Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplar” kapsaminda yer alan meslekler kabul edilmistir. ilgili yasaya gére “Saglik Meslek
Mensuplan” kapsaminda; hekim ve uzman hekim, dis hekimi ve uzman dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog,
fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve konugma terapisti, podolog, saglik fizikgisi,
radyoterapi teknikeri, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri,
tibbi gorintileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis saghg: teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/
teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perflizyonist, eczane teknikeri, ergoterapist, ergoterapi
teknikeri, elektro-norofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri/teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe
yardimcisi, saglik bakim teknisyeni yer almaktadir. “Sagdlik Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplari” kapsaminda
ise psikolog, biyolog, ¢cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci/sosyal hizmet uzmani, saglk egitimcisi/tibbi teknolog, saglik
idarecisi, cevre saghgi teknisyeni/teknikeri, yasl bakim teknikeri/evde bakim teknikeri, tibbi sekreter, biyomedikal cihaz
teknikeri yer almaktadir (Resmi Gazete, 2014).

Veri Toplama Araci: Arastirmada veri toplama araci olarak tanitici form ve risk degerlendirme yéntemi kullaniimistir.
Tanitici Form: is kazasi nedeniyle ilgili birime basvuran kazazedelerin tanimlayici dzelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi) belirleyen ve kazaya iligkin 6zellikleri (kazanin gergeklesme zamani, tiirli, olus sekli, is glini kaybi, yaralanma ve
sakatlanma durumu, bulas durumu ve daha 6nce gegirilmis bir kazanin varligi vb.) sorgulayan 18 sorudan olugsmaktadir.
Risk Degerlendirmesi: Risk degerlendirmesi icin Finne-Kinney yontemi kullaniimistir. Fine-Kinney risk degerlendirme
yontemi, W.T. Fine tarafindan olusturulan sayisal bir yontemdir. Fine-Kinney yontemi, risklerin derecelendiriimesinde,
derecelendirme sonugclarina gore hangi islere oncelik verilmesi ve kaynaklarin 6ncelikle nereye aktariimasi konularinda
kullanilan bir yaklagimdir (Oturakgi ve Dagsuyu, 2017). Bu yontem ile tehlikenin gergeklesmesi halinde insan, is yeri ve
gevre lizerinde olusturacagi zarar ya da hasarin siddeti degerlendirilerek risk degeri yiiksekligine gore alinacak onlemlerin
acillik durumu belirlenmekte ve risk diizeyine gore 6nem siralamasi yapilmaktadir (Oral ve Giilsiin, 2018). Yontem, ¢ok fazla
is deneyimi gerektirmemesi, fiziksel tehlikeleri igermesi, kalabalik bir ekip tarafindan yapilma zorunlulugunun olmamasi,
var olan tehlikeye neden olan hareketlerin tekrarlanma sikhigini (frekans) icermesi agisindan kullanilabilir olmaktadir. Risk
diizeyi; R=S x F x O (R: Toplanan veriler, S: Siddet, F: Frekans, O: Olasilik) seklinde hesaplanmaktadir (Aksu, 2020), (Tablo 1).
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Tablo 1. Fine Kinney Yontemi
Siddet Degeri ve Yaratacag: Ongoriilen Zarar

Deger Aciklama Siniflama
1 Dikkate Alinmali Hafif, zararsiz veya 6nemsiz
3 Onemli Mindr, diistik is kaybi, kiigiik hasar, ilkyardim
7 Ciddi Major, onemli zarar, dis tedavi, is giint kaybi
15 Cok Ciddi Sakatlik, uzuv kaybi, gevresel etki
40 Cok Kot Oliim, tam maluliyet, agir gevre etkisi
100 Felaket Birden ¢ok 6liim, onemli gevre felaketi
Tehlikeyle Zaman igerisinde Karsilagma Tekrarlari (Siklik/Frekans)
Deger Aciklama Siniflama
0.5 Yilda bir ya da daha seyrek Cok seyrek
1 Yilda birkag defa Seyrek
2 Ayda bir veya birkag defa Sik degil
3 Haftada bir veya birkag defa Ara sira
6 Giinde bir veya birkag defa Sik
10 Bir saatte birkag defa Hemen hemen sirekli
Zararin Gergeklesme Olasiligi
Deger Aciklama Siniflama
0.2 Mimkin degil Beklenmez
0.5 Cok diislik diizeyde miimkiin Beklenmez fakat olasi
1 Dustik diizeyde olasi Dusiik olasi
3 Olasi Olasi
6 Oldukga olasi Yiksek
10 Kesin Beklenir
Risk Diizeyine Gore Karar ve Eylem
Sira Risk Degeri Karar Eylem
1 R<20 Kabul Edilebilir Risk Acil 6nlem gerekmeyebilir
2 20<R< 70 Kesin Risk Eylem planina alinmali
3 70 <R<200 Onemli Risk Dikkatle izlenmeli ve yillik eylem planina alinarak giderilmeli
4 Yiiksek Risk Kisa donemli eylem planina alinarak giderilmeli
5 Gok Yiiksek Risk Hemen 6nlem alinmali, olanak varsa ¢alisma durdurulmali

Kaynak: Aksu, A. (2020). 772 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ig saglgi ve guvenligi uygulamalari ve risk degerlendirmesi (Yiksek Lisans Tezi). istanbul
Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi. Istanbul, Tiirkiye. YOKTEZ. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan belirtilen tarih araliginda yasanan kaza bildirimlerinin
geriye yonelik arsiv taramasi yapilarak, “Tanitici Form” kullanilarak toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirmadan elde edilen verilerin dederlendiriimesinde SPSS 22.0 paket programi kullaniimistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde degerleri) kullaniimistir.
Risk analizi Finne-Kinney yontemi kullanilarak yapilmistir. Belirlenen risk etmenlerinin giderilmesi amaciyla eylem plani
olusturulmus, alinmasi gereken onlem ve eylemler risk giderilme hiyerarsisine (piramidine) gore belirlenmistir. Bu
hiyerarsi dogrultusunda Diizeltici Onleyici Faaliyetler (DOF) olusturulmustur. DOF, var olan risklerin giderilmesi, tehlikelerin
kaynaginda yok edilmesi igin yapilmasi gereken girisimleri kapsamaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii: Veriler, bir kamu Universitesine baglh hemsirelik fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurul izni (No: 2021-251, tarih: 03.05.2021) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili kurum izni alindiktan sonra
toplanmistir.

Arasgtirmanin Sinirh@i: Bu galisma aragtirmanin yapildigi kurumda gérev yapan saglik calisanlarinin is Yeri Saglik ve Giivenlik
Birimi'ne bildirdikleri is kazasi verilerini icermekte olup kayit disi is kazalarintkapsamamaktadir. Ayrica arastirmanin yalnizca
bir hastanede calisan saglik personelinin gegirdigi kaza raporlarindan olugmasi, sonuclarin genellenmesi zerinde bir
sinirlilik olusturmaktadir. Ayrica bu arastirma retrospektif nitelikte oldugundan bu ¢alismada belirlenen 6nleyici eylemlerin
uygulanma durumu ve uygulamanin is kazalarina etkisi degerlendirilememistir.
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Kazazedelere Ait Tanimlayici Bulgular

Tablo 2. Kazazedelerin tanimlayici 6zellikleri (n: 300)

Tanimlayici 6zellikler n % Kazaya iligkin ozellikler n %
Ciniyet bastangioins gore zaman aral
Erkek 153 51,0 ik 4 saat 128 42,7
Kadin 147 49,0 5-9. saat 113 39,3
Egitim diizeyi 10-14. saat 38 12,6
Lise 87 29,0 15-19. saat 14 47
Lisans 188 62,7 20-24. saat 2 0,7
Yiiksek lisans/Doktora 25 83 Kazanin gergeklestigi birim
Meslegi Yogun bakim 120 40,0
Hemsire 247 82,3 Klinik 104 347
Doktor 28 9,3 Ameliyathane 24 7.9
Tekniker 12 4,0 Acil 22 73
Ebe 7 23 Laboratuvar 11 3,6
Laborant 3 1,0 Diyaliz Uinitesi 6 2,0
Paramedik 3 1,0 Poliklinik 5 1,7
Mesleki deneyimi Ambulans/personel servis araci 5 1,7
Bir yildan az 123 41,0 Eczane 1 0,3
1-5yil 113 37,7 Morg 1 0,3
6-10 yil 30 10,0 Yemekhane 1 0,3
11 yil ve Gizeri 34 11,3 Kazanin tiirii
Kazaya iligkin ozellikler Delici-kesici alet yaralanmasi 241 80,3
Kazanin gergeklestigi yil Kan/viicut sivilari ile bulas 27 9,0
2015 36 12,0 Biyolojik ajan ile bulag 13 43
2016 62 20,7 ilag/kimyasal ile bulag 6 2,0
2017 61 20,3 Travma/darbe 6 2,0
2018 52 17,3 Digsme 5 1.7
2019 48 16,0 Yanik 2 0,7
2020 41 137 Etkilenen viicut boliimii
Kazanin gergeklestigi mevsim El/parmak 241 80,3
Sonbahar 73 24,3 Akciger 18 6,0
Kis 76 253 Goz 14 4,7
ilkbahar 74 247 Bacak 8 2,7
Yaz 77 25,7 Yiiz 6 2,0
Kazanin gerceklestigi zaman Kol 5 1,7
Sabah (06:00-12:00) 130 433 Kafa 3 1,0
Ogle (12:01-18:00) 97 32,3 Tim viicut 3 1,0
Aksam (18:01-24:00) 44 14,7 Ayak 1 03
Gece (24:01-05:59) 29 9,7 Agiz 1 0,3
Daha once gegirilmis is kazasi is giinii kaybi
Var 49 16,3 Var 2 0,7
Yok 251 83,7 Yok 298 99,3
Koruyucu onlem varhgi Koruyucu onlem tiirii*
Var 221 73,7 Eldiven 220 72,8
Yok 79 26,3 Maske 16 583
Onliik 11 3,6
Bone 8 2,6
Gozlik 1 03

N. Taskiran ve D. Semet. SHYD 2023;10(1):87-98
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2015-2020 yillari arasinda gergeklesen is kazalarinin incelendidi bu calismada, kazazedelerin yas ortalamasi 26,11
(SS=6,44)'dlr. Kazazedelerin %51'inin erkek, %62,7'sinin lisans mezunu, biylik gogunlugunun hemsire (%82,3) ve yaklasik
yarisinin (%41) bir yildan daha az is deneyimine sahip oldugu bulunmustur. Gergeklesen kazalarin nitelikleri incelendiginde
ise kazalarin en fazla (%20,7) 2016 yilinda ve yodun bakim (nitelerinde (%40) sabah saatlerinde (%43,3) ve mesainin ilk
dort saatinde (%42,7) yasandig, biylik gogunlugunun (%80,3) el/parmakta delici-kesici alet yaralanmasi seklinde olustugu
bulunmustur (Tablo 2). Kesici alet yaralanmasi gegiren kazazedelerin %51,4'l erkektir. Kazazedelerin %72,8'inin koruyucu
onlem olarak sadece eldiven kullandigi ve %16,3'linlin daha dnce de bir is kazasi 6ykiistiniin bulundugu belirlenmistir
Ayrica is kazasi nedeniyle, sadece iki kazazedenin is giinii kaybi yasadigi ve higbir is kazasinin sakatlanma/éliim/bulas ile
sonuglanmadigi belirlenmistir.

Risk Analizi
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Grafik 1. Etmenlere gore risk derecesi dagilimi

Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi ile fiziksel (32 adet, %41,6), biyolojik (11 adet, %14,3), kimyasal (15 adet, %19,5),
ergonomik (10 adet, %12,9), psikososyal (9 adet, %11,7) olmak (izere toplam bes adet risk faktorii ve toplamda 77 adet
tehlike kaynakli risk belirlenmistir. Tim risklerin 6nem derecesi incelendiginde; 14 adet 6nemli (%18,1), 38 adet yiiksek
(%49,3), 25 adet ¢ok yiiksek (%32,4) risk saptanmistir. Risklerin 6nem derecesi etmenlere gore incelendiginde ise fiziksel
etmenlere bagli 10 adet (%13) 6nemli, sekiz adet (%10,3) yiiksek, 14 adet (%18,3) ¢ok yiiksek risk belirlenmisken kimyasal
etmenlere bagli bir adet (%1,3) énemli, yediser adet (%9,1) yliksek ve gok yliksek risk oldugu, biyolojik etmenlere bagli
dokuz (%11,6) adet ylksek, iki adet (%2,6) ¢ok yiiksek risk oldugu belirlenmistir. Ergonomik etmenlere baglh olarak ise iki
adet (%2,6) onemli, sekiz adet (%10,3) yiiksek risk ve psikososyal etmenlere bagh bir adet (%1,3) 6nemli, alti adet (%7,8)
ylksek, iki adet (%2,6) cok yliksek risk bulunmustur (Grafik 1). Risk skor ortalamasi etmenlere gore incelendiginde; risk skor
ortalamasi fiziksel etmenler igin 428,25, kimyasal etmenler igin 466, biyolojik etmenler igin 327,27, ergonomik etmenler igin
234, psikososyal etmenler igin 350 olup risklerin tamami i¢in 386,80 bulunmustur.

Bu arastirmada fiziksel etmenler kapsaminda 6nemli risk sinifindaki tehlikeler; “Pencere camlarinin silinmesi sirasinda

U

ylksekten diigme”, “Yangin alarmi butonlarinin, yangin séndirme cihazlarinin veya yangin dolaplarinin éniine malzeme
konulmasi sonucu ulagma gii¢ligli”, “Odalarda topraklamasi olmayan elektrikli alet kullanimi sonucunda elektrik kagagi”,
“Elektrik panolarinin 6nlinde yalitkan paspas olmamasi”, “Elektrikli isiticilarin kullanimi sonucunda elektrik kagaklari”,
“Eskimis yipranmis elektrik kablolarinin kullanimi”, “Acil gikis kapilarin kilitli olmasi, 6niinde malzeme olmasi”, “Kartl giris
yapilan kapilarin acil durumlarda kilitli kalmasi”, “Defibrilator kullanimi”, “Ayni elektrik hatti Gizerine seri baglama ile asin yiik
bindirilmesi ve uzatma kablosu kullanimi”, “Elektrik pano kapaklarinin acik birakilmasi, kilittenmemesi”, “Oksijen tiplerine

n o nou

yagl elle dokunulmasi, tasinmasi, kavranmasi”, “Perde takilmasi veya sokiilmesi sirasinda ylksekten diisme”, “Calisma
alaninda seyyar merdiven kullaniimasi” olarak belirlenmistir.

Kimyasal etmenler kapsaminda 6nemli risk sinifindaki tehlikeler; “Caligsma alaninda kullanilan kimyasallarin Malzeme
Guvenlik Bilgi Formlarinin olmamasi”, “El dezenfektanlari ve alet antiseptiklerine karsi gelisen alerjik durumlar”, “Kimyasal
dokilme durumunda yanlis uygulama sonucu kimyasallarla temas”, “Kimyasallarla galisma sirasinda personellerin kisisel
koruyucu donanim kullanmamasi”, “Birimde hastalar igin kullanilan riskli/ylksek riskli ilaglar”, “Birimde hastalar igin

kullanilan ilaglarin ¢alisanlar tarafindan kullaniimasi”, “Birimde hastalar i¢in kullanilan riskli ilaglarin yanlis ve kontrolsiizce
kullanimi, galinmasi” seklindedir.

www.shydergisi.org

92



Saglik ¢alisanlarinda is kazalari
q“ Occupational accidents in healthcare professionals

2011 N
YoHED

o
Inyao

wETic,
R

Biyolojik etmenler kapsaminda 6nemli risk sinifindaki tehlikeler; “Kisisel Koruyucu Donanim malzemelerden kaynakli alerjik
durumlar” ve “Hasta viicut sivilari ile temas™tir.

Psikolojik etmenler kapsaminda dnemli risk sinifindaki tehlikeler ise; “Hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisanlar arasinda

n ou

yasanan psikososyal sorunlar”, “Calisanlar tarafindan istenmeyen olay bildirim formlarinin kullaniimamasi sonucu uygunsuz

" ou

ve usulsiiz durumlarin tekrarlamasi”, “is kazasi geciren personellerin bildirimlerinin yapilmamasi” olarak belirlenmistir.

Yanik | —
Disme | —
Travma/darbe | mmmm
ilag/kimyasal ile bulas [ —
Biyolojik ajan ile bulas h
Kan/viicut sivilari ile bulag L
Delici-kesici alet yaralanmas [ —

Risk Skoru 0 100 200 300 400 500 600 700 800

W Dof Sonrasi M D&f Oncesi
Grafik 2. DOF 6ncesi ve DOF sonrasi risk skorlarinin kargilagtirmasi

Bu arastirmada yapilan DOF sonrasi en yiiksek risk skorlarina sahip tehlikelerin skor puanlarinin énemli élgiide azaldidi
belirlenmistir. Buna gdre risk skorlari DOF éncesine gore kiyaslandiginda; “diisme” risk skoru 720 puandan 120 puana,
“kesici delici alet yaralanmasi”, “kan/viicut sivilari ile temas” ile “ilag/kimyasal ile temas risk skoru 400 puandan 200 puana,
“yanik” risk skoru 240 puandan 120 puana, “travma/darbe” risk skoru ise 126 puandan 42 puana disgmistir (Grafik 2).
Hazirlanan tabloda (Tablo 3) DOF asagidaki sekilde ayrintili olarak agiklanmigtir.

Tablo 3. Tehlike ve risklerin var olan durumu ve onleyici faaliyetler

TEHLIKENIN o o :
NO BULUNDUGU  TEHLIKE TANIMI RISKIN TANIMI DOONcES ETKILENENLER
RISK DEGERI
KAYNAK
- . Diisme (Yiksekten diisme, zeminde kayma Is kazasi, Kurum, Galisanlar,
Fiziksel Risk . . . .
1 - diisme, seyyar merdivenden diisme, zemin yaralanma, Hasta ve Hasta
Etmenleri - e : .
deformasyonu sonucu takilma diigme vb.) olim Yakinlari, Ziyaretgiler

VAR OLAN DURUM ve ALINMASI GEREKEN ONLEYiCi FAALIYETLER (DOF): Olas! diisme sekilleri olarak zeminde kayma diisme,
merdiven gibi ylikseltme ekipmanindan kayma diisme, platform veya yiikselti tizerinden diisme vakalar seklinde yasanmaktadir. Buna
gore;

1) Olabildigince yiiksekte ¢aligsmalar engellenmeli, yapilabilirlik durumunda islerin yerden yapilmasi,

2) Calisma yapilacak alanin zeminden yiiksekligi, zeminin egimi, zeminin yapisi, galismanin siresi, ortam kosullarinin ise baglamadan
once belirlenmesi,

3) Yiiksekte galisma alanlari igin ankraj hatlarinin kurulmasi, yiikseltme olarak merdiven yerine platform kullanilmasi veya platformun
kullanilamayacag alanlar igin uygun 6zellikte seyyar merdiven kullaniimasi,

4) Yiikseltmede kullanilacak ekipmanin saglamlik dayaniklilik yéniinden kontrollerinin yapilmasi,

5) Yiksekte ¢alisma yapilacak isler igin norm ve prosedirlerin daha 6nceden hazirlanmis olmasi, ¢alisana iletiimesi ve bu
dokiimanlarda yazan hiyerarsinin uygulanabilirliginin denetlenmesi,

6) Yiksekte yapilacak olan ¢aligmalarin kontrol ve is izin formu hazirlanarak uygulanmasi,

7) Yiksekte ¢alisma yapacak olan kisi ya da kisilerin saglik kontrol ve muayenelerinin yapilarak yiiksekte galigmaya uygun olmasi,

8) Yiksekte ¢alisma yapilacak alanin galisma siiresi boyunca isaretlenmesi, gérevli disinda kisi ya da kisilerin bu alana girmesi veya
temasinin engellenmesi,

9) Olanakli ise islerin 2 kisi tarafindan yapilmasi, yerde en az 1 kisinin gézlemci olarak bulunmasi,

10) Yiiksekte galisma yapacak olan personellere ise 6zel ve kullanilacak ekipmanlar hakkinda hem kuramsal hem de uygulamali
egitimlerin verilmesi, bu egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi,

11) Yiiksekte galisma yapacak olan personellere uygun kisisel koruyucu donanim saglanmasi ve bu donanimlarin kullandiriimasi
onerilmektedir.

DOF
SORUMLULAR Hastane yonetimi, is glivenligi uzmani, birim sorumlulari SONRASI 120
RiSK DEGERI
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TEHLIKENIN L .
NO BULUNDUGU TEHLIKE TANIMI RiSKiN TANIMI pelFelEEs ETKILENENLER
RISK DEGERI
KAYNAK
- . Travma/darbe (hareketli veya sabit ; Kurum, Calisanlar,
2 LG R.'Sk cisme carpma, hareketli bir malzemenin 5 cras) 126 Hasta ve Hasta
Etmenleri yaralanma,

carpmasi, sikisma, ezilme vb.) Yakinlari, Ziyaretgiler

VAR OLAN DURUM ve ALINMASI GEREKEN ONLEYiCi FAALIYETLER (DOF): Travma veya darbe olarak nitelendirilen is kazalari, en gok
hasta tagima araglarinin ve oksijen tiiplerinin garpmasi seklinde gergeklesmektedir. Buna gore;

1) Hasta veya malzeme tasimanin olabildigince yapilmamasi,

2) Hasta veya malzeme tasima transfer iglemleri igin uygun tasima yéntem ve ekipmanlarin segiminin yapilmasi,

3) Tasima yapilacak olan malzemenin uygunluk ve saglamlik yoniinden uygun olmasi,

4) Hasta veya malzeme tasima yollarinin énceden belirlenmis olmasi,

5) Hasta ve malzeme tasima ilke ve prosediirlerinin 6nceden hazirlanmig olmasi ve personellere iletilmesi,

6) Hasta ya da malzeme tasima islerindeki tehlikeler hakkinda uyarici levhalarin ¢alisma alanlarina asilmasi,

7) Hasta veya malzeme tasima isini yapacak olan kisi ya da kisilerin saglik kontrol ve muayenelerinin yapilarak ¢alismaya uygun
olmasi,

8) Calisanlara yapilacak girisimler hakkinda hem kuramsal hem de uygulamali egitimlerin verilmesi ve egitimlerin siireklilestirilmesi,
9) Hasta veya malzeme tasima isi yapacak olan personellere uygun kisisel koruyucu donanim saglanmasi ve kullandiriimasi
onerilmektedir.

DOF
SORUMLULAR Hastane yonetimi, is glivenligi uzmani, birim sorumlular SONRASI
RiSK DEGERI
TEHLIKENIN R .
NO BULUNDUGU TEHLIKE TANIMI RiSKIN TANIMI DN e ETKILENENLER
RISK DEGERI
KAYNAK
Fiziksel Risk Yanik (sicak yiizeylerle temas, sicaklik is kazas, i, el
3 . S AF Hasta ve Hasta
Etmenleri kaynagi ile temas) yaralanma, 6lim

Yakinlari, Ziyaretgiler

VAR OLAN DURUM ve ALINMASI GEREKEN ONLEYiCi FAALIYETLER (DOF): Hastanede yanik nedenli is kazalari genellikle sicak
ylizeyler ile temas seklinde meydana gelmistir. Buna gore;

1) Olanakli ise sicak ylizeylerin kullanimi engellenmeli,

2) Sicak iglem yapilacaksa olabildigince en diisik i1si kaynadi segilerek sicak uygulama iglemlerinin siirdiriilmesi saglanmali,

3) Sicak iglem olacaksa izole alan iginde olmasi ve galiganin alan iginde olmasinin engellenmesi,

4) Sicak iglemler hakkinda ilke ve prosediirlerinin nceden hazirlanmis olmasi ve personellere iletilmesi,

5) Sicak alan ile ilgili uyarici levhalarin ilgili alanlara asiimasi,

6) Calisanlara yapilacak girisimler hakkinda hem kuramsal hem de uygulamali egitimlerin verilmesi ve egitimlerin siireklilestirilmesi,
7) Calisanlarin saglk kontrol ve muayenelerinin yapilarak galigsmaya uygun olmasi,

8) Calisanlara uygun kigisel koruyucu donanimin saglanmasi ve bunlarin kullandiriimasi 6nerilmektedir.

DOF
SORUMLULAR Hastane yonetimi, is glivenligi uzmani, birim sorumlulari SONRASI 120
RiSK DEGERI
TEHLIKENIN R .
NO BULUNDUGU TEHLIKE TANIMI RiSKiN TANIMI oalIg s ETKILENENLER
RISK DEGERI
KAYNAK
. L is kazasl, Kurum, Calisanlar,
4 BIYOIOJ.Ik Hlisi Kesici Delici Alet Yaralanmasi yaralanma, bulas, Hasta ve Hasta
Etmeni . . .
olim Yakinlari, Ziyaretgiler

VAR OLAN DURUM ve ALINMASI GEREKEN ONLEYICi FAALIYETLER (DOF): Enjektor ignesi, siitur ignesi, lanset, bistirii kesigi vb.
seklinde meydana gelen is kazalari en ¢ok karsilasilan kazalardandir. Calisma alanlarinda atik siniflandirmasi yapilmakta, personelin,
hasta ve hasta yakinlarinin atik siniflamasina uymalari konusunda bilgilendirme ve hatirlatma faaliyetleri hem gérsel hem de sézel
olarak devam etmektedir. Ayrica hastane enfeksiyonlari ve korunma yontemleri hakkinda hizmet igi egitimler verilmektedir. Bulag
riskine karsi ikame, izolasyon, kisisel korunma dnlemlerinin uygulanmasi izlenmektedir. Onlemlere uyulmasi konusunda bilgilendirme
egitimleri siireklilestirilmis, birimlere yeni baslayan personeller igin de uyum egitim konulari arasinda yer verilmistir. Kan alma, invaziv
girisimler, damar yolu agilmasi gibi islemler i¢in de prosediirler hazirlanmis ve galisan bilgisine sunulmustur. Bu islemler i¢in tedavi
araglari, tedavi tepsileri var olup personellere kullanmalari konusunda hatirlatmalar devam etmektedir. Calisanlar diizenli olarak yilda
en az bir defa saglik kontrollerinden gegirilmekte ve bagisiklama/asilama izlemleri yapiimaktadir. is kiyafetlerin yaninda is eldiveni
olarak latex eldiven siirekli olarak kullanima sunulmustur. Bu tiir kazalarin 6nlenmesi igin;

1) Kazaya neden olabilecek ekipmanlarin kullanimindan olabildigince kaginilmasi ya da en az sayida kullaniimasi,

2) Enjektor igne uglari yerine koruyuculu lansetlerin kullaniimasi 6nerilmektedir.

DOF
SORUMLULAR Hastane yonetimi, is giivenligi uzmani, birim sorumlular SONRASI 200
RiSK DEGERI
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TEHLIKENIN

NO BULUNDUGU TEHLIKE TANIMI RISKIN TANIMI DORONCES ETKILENENLER
RISK DEGERI
KAYNAK
Biyolojik Risk Vicut sivilari (kan, idrar, enfeksiyonel sivilar 5GP R calsanlen
5 f - yaralanma, bulas, Hasta ve Hasta
Etmeni vb.) ile bulas v ) .
olim Yakinlari, Ziyaretgiler

VAR OLAN DURUM ve ALINMASI GEREKEN ONLEYiCi FAALIYETLER (DOF): Galisma alanlarinda atik siniflandirmasi yapilmakta,
personelin, hasta ve hasta yakinlarinin atik siniflamasina uymalari konusunda bilgilendirme ve hatirlatmalar devam etmekte, hastane
enfeksiyonlari ve korunma yéntemleri hakkinda hizmet ici egitimler verilmekte, bulas riskine karsi ikame, izolasyon, kisisel korunma
dnlemleri alinmaktadir. Onlemlere uyulmasi konusunda bilgilendirme egitimleri verilmekte, birim sorumlular tarafindan da izlenmesi
surekli isleyis hali gostermektedir. Calisanlar diizenli olarak yilda en az bir defa saglik kontrollerinden gegirilmekte ve de bagisiklama/
asilama izlemleri yapilmaktadir. Buna gore;

1) Hasta viicut sivilari ile en az oranda bulas ortaminin saglanmasi,

2) Kan veya viicut sivisi alma, temizleme, bakim, transfer ve tagima gibi girisimler igin ilke ve prosediirler hazirlanmasi ve bu
proseddirlerin uygulanabilirliginin izlenmesi,

3) Delinme, yipranma tehlikesi olan malzemelerin kullanilmamasi,

4) Ozellikle idrar torbalarinin yatak kenarlarina asilmasi, yerde birakilmamasi, hasta kan alma islemlerinin olabildigince dogrudan tiip
icine alinmasi, olabildigince vakuteynir kullaniminin saglanmasi,

5) Viicut sivilarinin transferinin tagima gantalarinda ve kapali olarak yapilmasi,

6) Personellere uygun kisisel koruyucu donanim saglanmasi ve bunlarin kullandiriimasi 6nerilmektedir.

DOF
SORUMLULAR Hastane yonetimi, is giivenligi uzmani, birim sorumlulari SONRASI 200
RiSK DEGERI
TEHLIKENIN A .
NO BULUNDUGU TEHLIKE TANIMI RiSKIN TANIMI DN e ETKILENENLER
RISK DEGERI
KAYNAK
. . is kazas, Kurum, Calisanlar,
6 Klmyagal Rk ilag veya kimyasal ile temas yaralanma, bulas, Hasta ve Hasta
Etmeni i . .
olim Yakinlari, Ziyaretgiler

VAR OLAN DURUM ve ALINMASI GEREKEN ONLEYiCi FAALIYETLER (DOF): ilag ve kimyasallar ile temas genellikle yiiz bélgesinden
meydana gelmistir. Kimyasal dokiilme kitleri birimlerde var olup kontrolleri birim sorumlulari tarafindan diizenli olarak yapilmaktadir.
Kimyasal kullanim ve ila¢ hazirlama prosediirii de bulunmaktadir. Buna gore;

1) Kullanilacak olan kimyasallardan olabildigince en az oran ve sayida galisiimasi,

2) Kimyasallarin daha az zararli olanlar ile degistiriimesi,

3) Kimyasallarla galigmalarda izole alan olusturulmasi,

4) Caligma alanindaki ilag ve kimyasallarin depolanma ve etiketlenmelerinin uygun olarak yapilmasi,

5) Hastane Gevre Miihendisi ve Hastane Tehlikeli Madde Giivenlik Danismaninin hazirlamis oldugu tehlikeli madde tablosunun ilgili
birimlere asilmasi,

6) Calisma alanlarinda kullanilacak olan kimyasallarin saglanmasi sirasinda, ayni zamanda Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarinin
(MGBF) da istenmesi,

7) Kimyasal risk etmenleri ve galigma alanina 6zel kullanilan kimyasallar konusunda tiim birim galisanlarina egitim verilerek
egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi,

8) Kimyasallarin goz ile temasi durumunda, birimde g6z duslarinin olmasi ya da g6z dusu olmamasi durumunda da g6z yikama
soliisyonlarinin béliimde bulundurulmasi,

9) Temas durumunda yapilacaklar ile ilgili egitim verilmesi,

10) Galisanlara uygun kisisel koruyucu donanim saglanmasi ve bunlarin kullandiriimasi énerilmektedir.

DOF
SORUMLULAR Hastane yonetimi, is glivenligi uzmani, birim sorumlulari SONRASI 200
RiSK DEGERI

Tartigma

Altiyilhk kaza olaylarinin incelendigi bu arastirmada; erkek, lisans mezunu ve bir yildan daha az deneyime sahip galisanlarin
daha fazla sayida is kazasi gegirdigi, kazalarin en ¢gok sabah saat 06:00-12:00 saatleri arasinda ve yogun bakim tinitelerinde
ve hemsirelerde meydana geldigi goriilmektedir (Tablo 2). Benzer sekilde alan yazinda cinsiyet, meslek yili ve egitim
durumunun is kazasi gegirme sikhgi Gizerinde etkili oldugu, kazalarin en fazla 09:00-12:59 saatleri arasinda gergeklestigi,
meslek gruplari igerisinde en fazla is kazasi yasayan calisanlarin hemsireler oldugu, yliksek is temposu ve artan is yiki
nedeniyle yogun bakim unitelerinde is kazalarinin sik gergeklestigi bildirilmektedir (Alizadeh ve ark., 2015; Giindiiz, 2019;
Sagici, 2020; Yuzugiilli ve ark., 2018).

is kazalarinin biiyiik gogunlugu insana baglh nedenlerden meydana gelmekte ve calisanlarin giivensiz davranislarindan
kaynaklanmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 2019). Bu arastirmada en fazla kesici-delici alet yaralanmalarinin gergeklestigi ve
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yaralanmanin en ¢ok igne batmasi seklinde el/parmak bdlgesinde gergeklestigi saptanmistir (Tablo 2). Benzer sekilde alan
yazinda, saglik g¢alisanlarinin en fazla kesici-delici alet yaralanmasindan etkilendigi ve yaralanmanin biylik ¢ogunlukta
igne batmasi seklinde el-parmak bélgesinde gergeklestigi bildiriimektedir (Aygiin ve Ozvurmaz 2020; Durduran ve ark.,
2019; Giindiiz, 2019; Irmak, 2019; Kahriman ve ark., 2016). Ayrica bu galismada, bu kaza tiiriiniin erkek galisanlar arasinda
daha sik goruldiigu dikkati cekmektedir. Saglik calisanlari ile yapilan baska ¢alismalarda da erkeklerin kesici-delici alet ile
yaralanma oranlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu gorilmektedir (Dikmen ve ark., 2014; Giindiiz, 2019). Bu durum
erkeklerin kadinlara kiyasla daha dikkatsiz ve aceleci davrandiklarini diistindiirmektedir.

Saglik calisanlar, yaptiklari is dolayisiyla birgok enfeksiydz ajandan etkilenmektedir. Bu arastirmada is kazalarinin biyiik
oranda kontamine ignenin batmasi araciligiyla veya kan ve vicut sivilari ya da biyolojik ajan ile bulas seklinde gerceklestigi
gorilmektedir (Tablo 2). Diinya genelinde kesici-delici yaralanmalar nedeniyle saglik galisanlarinin %37,6's1 Hepatit B, %39'u
Hepatit C ve %4,4'li HIV/AIDS hastasi olmaktadir (DSG, 2019). Kisisel koruyucu ekipman kullanimi ézellikle bu tiir kazalar
nedeniyle olusabilecek bulaglari azaltmada 6nemli bir etmen olmaktadir. Bu arastirmada ¢alisanlarin biiyiik cogunlugunun
olay sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullandigi ancak koruyucu bariyer olarak sadece eldiven kullandigi belirlenmistir
(Tablo 2). Benzer sekilde Aygiin ve Ozvurmaz (2020) calismalarinda, saglik calisanlarinin %81,8'inin kisisel koruyucu bariyer
kullandiklarini ve %83,5'inin koruyucu bariyer olarak eldiven kullandiklarini bildirmistir. Ozellikle biyolojik ajandan etkilenme
ve bu nedenle enfeksiydz bir hastali§in bulagma riski diistiniildiigiinde, bu 6nlem oldukga yetersiz kalmaktadir. Buna karsin
bu arastirmada is kazasi gegiren ¢alisanlarin hi¢birinde bulas gorilmemesi distinduricidir.

Ayrica yillara gore is kazasi gegiren galisan sayilari incelendiginde; en az 2015 yilinda en fazla ise 2016 yilinda is kazasi
yasandigi goriilmektedir (Tablo 2). 2019 ve 2020 yillarinin kiiresel salgin yili oldugu ve buna baglh olarak koruyucu
ekipmanlarin daha yiiksek oranlarda kullanildigi disiiniildiglinde, is kazasi sayilarinda 6nemli dusisler beklenirken bu
diisiis gergceklesmemis ve is kazasi gegiren kisilerde kullanilan koruyucu ekipman tiiriinde bir degisiklik olmamustir.

is saglig giivenligi kapsaminda saglk kurumlarinda olusabilecek kazalarin dénlenmesinde en énemli basamak riski
kaynaginda yok etmektir. Nitekim 6331 Sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu tehlikelerin meydana gelme ve siddetlerinin
azaltilmasi yoniinde onleyici ve riskleri kaynaginda yok etme seklinde bir yaklasim sergilemektedir. Bu dogrultuda risk
analizi ve degerlendirme sonucunda belirlenen tehlikelerin acil olarak giderilmesi gerekmektedir. Bu arastirmada en yiiksek
risk faktoriind fiziksel ve kimyasal etmenler olusturmaktadir (Grafik 1). Fiziksel etmenler kapsaminda énemli risk olusturan
tehlikeler; diigme, travma ve yanik olusumuna neden olan durumlar iken kimyasal etmenler kapsaminda ise kimyasallara
karsi gelisen alerjik durumlar, kimyasallarla temas, ¢alisanlarin kisisel koruyucu donanim kullanmamasi, hastalar igin
kullanilan riskli/yiiksek riskli ilaglar, ilaglarin calisanlar tarafindan kullanilmasi, riskli ilaglarin yanlis ve kontrolsiizce
kullanimi ve kullanilan kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formlarinin olmamasi, en yiiksek risk etmenleri olarak
belirlenmistir. Heinrich'e (1959) gore is yeri kazalarinin %88'i genellikle yarali kisinin neden oldugu giivensiz davranislardan
kaynaklanmakta, %10’u glivensiz ekipman veya kosullar sonucu olmakta ve kalan %2’si de kaginilamayacak nedenlerden
meydana gelmektedir. Bu nedenle risk degerlendirmesinin yapilmasi kadar degerlendirme sonrasi sonuglarin eyleme
gecirilmesi, yapilmasi gereken onleyici faaliyetlerin risk analiz hiyerarsisine gore belirlenmesi ve uygulamaya gegirilerek
denetlenmesi de énemli olmaktadir. Bu arastirmada yapilan DOF ile risklerin énemli dlgiide azaltilabilecedi (Grafik 2)
dikkat cekmektedir. Ancak bu arastirma retrospektif nitelikte oldugundan belirlenen &nleyici faaliyetlerin uygulanmasi ve
uygulamanin is kazalarina etkisi degerlendirilememistir.

Sonug ve Oneriler

Bu galismada giincii basamak bir sagdlik kurulusunda gerceklesen is kazalari retrospektif olarak incelenmis, riskler analiz
edilmis, is saghgi ve is saghdi giivenligi yoniinden risk olusturan tehlikeler belirlenerek ¢ézim onerileri sunulmustur. Elde
edilen bulgular sonucunda is kazalarinin daha ¢ok erkeklerde ve hemsire meslek grubunda gergeklestigi, bir yildan daha
az deneyime sahip calisanlarin daha fazla sayida is kazasi gegirdigi, kazalarin en ¢ok sabah saatlerinde ve yogun bakim
tinitelerinde meydana geldigi, kazalarin siklikla delici-kesici alet yaralanmasi ve enfekte ignenin batmasi araciligiyla veya
kan ve viicut sivilari ya da biyolojik ajan ile bulas seklinde gergeklestigi, en yiiksek risk etmeninin fiziksel ve kimyasal
etmenler oldugu, diizeltici onleyici faaliyetlerin kaza riskini dnemli dl¢lide azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Saglik kurumlarinda olusabilecek kazalarin dnlenmesinde en 6nemli basamak riski kaynaginda yok etmektir. Bu kapsamda
0zellikle kurum ydnetimine énemli sorumluluklar dismektedir. Bu ¢calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

+ Yapilan risk analizlerinin dinamik yapida olmasi ve siirekliliginin saglanmasi,

is saghgi ve giivenligi uygulamalarina kurum yéneticileri ile calisanlarin etkin katiliminin saglanmasi,
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« Onleyici faaliyetlerin gorsel, isitsel ve yazinsal olarak giinliik ¢alisma ortaminda giinliik eylemlerin bir pargasi olarak
yapilmasinin saglanmasi,

- s saghdi ve giivenligi konusunda kurum yoneticilerini ve galisanlari kapsayan hizmet ici egitimlerin artinimasi,

« Ozellikle fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk etmenleri kapsaminda diisme, travma/darbe, yanik, delici-kesici alet
yaralanmalari, vicut sivilarl ve/veya ilag/kimyasal ile bulas nedeniyle olusabilecek kazalar konusunda diizeltici
onleyici faaliyetlerin olusturulmasi,

+ Belirlenen dlzenleyici ve onleyici faaliyetlerin uygulamaya gegcirilerek yoneticiler tarafindan denetlenmesi
onerilmektedir.
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