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OZET

Hastanelerde is Kazalarin Istatistiksel Analizi

ISIKLI, Nebi
Yiiksek Lisans Tezi, Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali
Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Nurullah AKBULUT
Kasim 2021, 83 sayfa

Saglik hizmeti sunumunda biiyiik bir paya sahip olan hastanelerde, hasta bakim1 veya
tedavi gibi ana siiregler ve diger alt siiregclerde calisma ortaminda ¢ok sayida risk
olusabilmektedir. Bu slireclerde goérev alan g¢alisanlar, ¢alisma ortaminda fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk etmenlerine maruz kalmaktalar.
S6z konusu bu riskler, ¢alisanlar agisindan is kazalarina, meslek hastaliklarina ve is
veriminin azalmasina sebep olmakla birlikte hasta, hasta yakini veya ziyaretgilerin
giivenligini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, bir devlet
hastanesi ve bir 6zel hastanede 2018, 2019 ve 2020 yillarina ait meydana gelen is
kazalartyla ilgili veriler tutulmus ve bu veriler tizerinde is kazalarin analizi yapilmistir.
Bu kaza analizleri dogrultusunda ¢6ziim oOnerileri gelistirilip is kazalarini minimum
seviye indirmek amag¢lanmistir. Bu ¢aligmada, toplamda 131 is kazas1i meydana gelmis
olup bu kazalarin cinsiyet durumuna gore dagilim oraninda en fazla is kazasina %65
ile kadinlar maruz kalmistir. Is kazalarin boliim bazli degerlendirmesinde en fazla
kazalar sirastyla servislerde, yogun bakim iinitelerinde ve ameliyathanelerde
gerceklesmistir. s kazalarin, meslek bazli degerlendirmesinde en fazla kazalar
hemsirelik meslek grubunda, kaza boélgelerine dagiliminda en fazla kazalar el ve
parmaklarda, saatlere gore dagiliminda en fazla kazalar mesainin ilk saatlerinde, aylara
dagiliminda ozellikle kis aylarinda yogun bir sekilde is kazalari gergeklesmistir
(Aralik, Kasim, Ocak, Subat). Kazalarin en sik yasandigi boliimlerde, mesleklerde,
saatlerde, aylarda, diizeltici veya Onleyici faaliyetler yapilmalidir. Meydana gelen bu
kazalar saglik personeliyle paylasilip bilgilendirilmeleri, ¢alisanlarda duyarlilik artisi,
davranis degisikligi ve farkindaligin artirilmasi biiylik 6nem ifade etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is saglig1 ve giivenligi, hastaneler, is kazalari, is kazalarin analizi



ABSTRACT

Statistical Analysis of Occupational Accidents in Hospitals

ISIKLI, Nebi
Master's Thesis, Department of Occupational Health and Safety
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Nurullah AKBULUT
November 2021, 83 pages

In hospitals, which have a large share in the provision of health care, there may be a
large number of risks in the working environment in the main processes such as patient
care or treatment, as well as other sub-processes. Employees involved in these
processes are exposed to physical, chemical, biological, ergonomic and psychosocial
risk factors in the working environment. These risks may cause occupational accidents,
occupational diseases and decrease in work efficiency from the point of view of
employees, but they may also adversely affect the safety of patients, relatives of
patients or visitors. The aim of this study is to collect data on occupational accidents
that occurred in a public hospital and a private hospital in 2018, 2019 and 2020 and to
analyse occupational accidents using these data. In accordance with these accident
analyses, it is aimed to develop solutions and minimize occupational accidents. In this
study, a total of 131 occupational accidents occurred and women were exposed to the
highest number of occupational accidents with 65% in the ratio of distribution of these
accidents according to gender. In the department-based assessment of occupational
accidents, the highest number of accidents occurred in wards, intensive care
departments and operating rooms, respectively. In the assessment of work accidents
by occupation, the highest rate of accidents was determined in the nurse occupational
group, in the distribution of the accident areas the most accidents are in the hands and
fingers, in the distribution by hour the most accidents were in the first hours of shift,
and in the distribution by months, the most work accidents occurred in the winter
months (December, November, January, February). Corrective or preventive actions
should be carried out in the departments, professions, hours, months when accidents
occur most often. It is of great importance to share and provide information about these
accidents to the health personnel, to increase the sensitivity of the employees, to
change their behaviour and to raise awareness.

Keywords: Occupational health and safety, hospitals, work accidents, analysis of
work accidents
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BOLUM I
GIRIS
Insan hayati igin elzem olan calisma hayati ve bu calisma hayatinda, hastane
calisanlarin karst karsiya kaldig tehlikeler ve riskler belirlenip gerekli énlemlerin

alinmasiyla is kazalar1 ve meslek hastaliklarin 6nlenmesinin yani sira hasta, hasta

yakini ve ziyaretciler icin de giivenli bir ortam saglayacaktir.

Hastaneler, saglik hizmetinin sunuldugu igyerleridir. Hastane ¢alisanlar1 denilince ilk
akla gelen saglik calisanlaridir. Diinya Saglik Orgiitii, saglik calisanlarimi saglik
kurumlarinda ¢alisan doktorlar, hemsire, ebe ve saglik memurlari, diger profesyonel
meslekler (biyolog, eczaci gibi), diger saglik elemanlar1 (teknisyenler) ve diger

calisanlar (temizlik gorevlileri, sekreterler) seklinde gruplandirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin verildigi hastaneler teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kuruluglar  olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler karmasik yapili  hizmet

organizasyonlaridir.

Hastaneler, is saglig1 ve giivenligine iliskin isyeri Tehlike Simflar1 Tebligine gore
“Cok tehlikeli” igyeri sinifinda degerlendirilmektedir. Hastanelerde calisanlar ve
hastalar igin pek ¢ok risk bulunmaktadir. Ornegin; Kesici-delici alet yaralanmalar
(igne batmasi), kan veya viicut sivisina maruziyet, diisme, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari, elektrik carpmasi, radyasyona maruziyet, fiziksel veya sozlii siddet gibi
is kazalar1 veya meslek hastalari ile hasta diigmeleri gibi kazalar meydana gelmektedir.
Calisanlarin kars1 karsiya kaldigr bu tehlikelerin kaynaginda yok edilmesi veya
risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi, iyiliklerinin siirekliliginin saglanmasi
ancak is sagligr ve giivenligi diizenlemelerinin etkin olarak uygulanmasi ile
miimkiindiir. Bu etkinlik sadece saglik hizmetlerinde ¢alisanlar bakimindan degil ayn
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesi ile siirekliliginin saglanmasina ve nihayetinde

bu hizmetlerden yararlananlarin da iyiliklerine hizmet eder.



Bu raporda, is saghigi ve gilivenligi tarihsel gelisimine, is saghgi ve giivenligi
kavramlarina, hastanelerde bulunan risk etmenlerine deginilmis olup bir devlet ve bir

0zel hastanede meydana gelen is kazalarin istatistiksel analizleri yapilmustir.

Bu ¢alismanin amaci, gorev yaptigim hastanede, 3 yillik siire¢ i¢erisinde ¢alisanlarin
maruz kaldig1 is kazalarin istatistiksel analizini degerlendirip is kazalarin dnlenmesi

i¢in ¢Oziim Onerileri gelistirmektir.

2018, 2019 ve 2020 yillarinda 1 kamu ve 1 6zel hastanede meydana gelen kazalar
irdelenip, degerlendirilip yorumlanmasi yapilmistir. Yapilan bu tip is kazalarin
istatistiksel analizi ileride meydana gelebilecek is kazalarin Oniine gegilmesi,
calisanlarin bu kazalar hakkinda bilgilendirilmesi ve 6nleyici ¢aligmalarin yapilmasi

agisindan son derece dnemlidir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligin Tarihsel Gelisimi

Insanlarmn yaptiklar is ve bu agidan yasadiklar saglik sorunlarma yonelik olarak
karsilastiklar1 problemleri isaret eden ilk kisi M.O. 2600°lii yillar icerisinde yasamis
olan, Antik Misir’da mimar ve miihendis olarak calismasinin yani sira hekim ve
rahiplik de yapmis olan Imhotep olmustur. Ozellikle Misir piramitlerinin yapimi
sirasinda meydana gelen kazalarda ¢ok sayida insanin 6lmesi ve galisanlarda siklikla
bel sorunlarimin olustuguna yonelik tespitlerde bulunan imhotep, modern tibbin babasi
olarak kabul edilen Hipokrat’tan yiizyillar 6nce bu tespitleri yapmistir (Kavgaci ve
Cicek, 2019).

M.O. 2000’lerde; Babil déneminde tarihin bilinen ilk yasalarindan olan Hammurabi
Kanunlarinda yer alan diizenlemelerle is sagligi ve is giivenliginin temellerinin
olusturuldugu ve is1 yaptiranin isin negatif sonug¢larindan sorumlu oldugu ilk hiikiimler

hayata gecirilmistir (Cigek ve Ogal, 2016, s. 111).

2.2. Is Saghg ve Giivenligiyle Ilgili Kavramlar

Diinya Saglik Orgiitii (\WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is sagligini, biitiin
mesleklerde ¢alisanlarin, bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hallerinin korunmasi,
gelistirilmesi, en {ist diizeyde siirdiiriilmesi ve isin insana, ¢calisanin kendine uyumunun

saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Kavgaci ve Cicek, 2019).

Is saghgi ve giivenligi; isyerlerinde is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin énlenmesi
i¢in gerekli biitiin faaliyetleri kapsayan bir konu olup, igveren ile is¢inin birlikte etkili

iletisim, esglidiim ve katilimiyla yonetilebilecek bir yapidir (CSGB, 2016, s. 5).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini1 “planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” seklinde tanimlamistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise is kazalarini, “6nceden planlanmamis ¢ogu kez



kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, tiretimin bir

siire durmasina yol acan bir olay” seklinde tanimlamaktadir (Karaosmanoglu, 2016).

Aile ve Calisma Bakanlig1 2011 yilinda yayimlan meslek hastaliklari kitabinda Diinya
Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitiine gore meslek hastaliklari, zararl bir
etkenle bundan etkilenen insan bedeni arasinda, ¢alisilan ise 6zgii bir neden-sonug,

etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak tanimlamustir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin yaptig1 tanimlamaya gore Saglik hizmetlerinin
verildigi hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
siniflandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavilerinin yapildig1 kuruluslar olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2014, s.

127).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saglk calisanlarim saghk kurumlarinda calisan
doktorlar, hemsire, ebe ve saglik memurlari, diger profesyonel meslekler (biyolog,
eczact gibi), diger saglik elemanlar1 (teknisyenler) ve diger ¢alisanlar (temizlik

gorevlileri, sekreterler) seklinde gruplandirmaktadir (Solmaz M. ve Solmaz T.,
2017).

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik Hizmetlerinin
Yirtitilmesi Hakkindaki Yonergenin dordiincii maddesinde saglik hizmetleri “insan
sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve toplumun bu faktorlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri ve
beceri seviyeleri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in verilen hizmetler” seklinde

tanimlanmustir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2012, s. 29).



2.3. Risk Etmenleri

26.12.2012 tarihinde resmi gazete yayinlanan is saglig1 ve giivenligine iliskin isyeri
tehlike siniflar1 tebligine gore isyerleri tehlike siniflari; az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok
tehlikeli seklinde belirtilmistir.

Tehlike sinifinin tespitinde bir igyerinde yiirtitiilen asil isin tehlike sinifi dikkate alinir.
Asil isin tayininde tereddiide diisiilmesi halinde isyerinin kurulus amacina bakilir.
Isyerinde birden fazla asil is tanimina uygun faaliyetin yiiriitiilmesi halinde, bu islerden

tehlike sinifi yiiksek olan is esas alinir.

Hastanelerde saglik hizmeti sunan calisanlar, yaptiklari islerin 6zelliginden dolay1
bir¢ok riske maruz kalabilmekteler. Isyeri tehlike smiflar1 listesini inceledigimizde
hastanelerde yapilan isler, hastane hizmetleri, “Cok Tehlikeli” igyeri sinifinda yer
almaktadir. Smifin ¢ok tehlikeli olmasi demek 6liimlii is kazalarin, uzuv kayiph is
kazalarin, yaralanmalarin ¢ok olmasi, is saglig1 ve gilivenligi kurallarin ¢ok siki bir
sekilde uygulanmasi, denetlenmesi, diger siniflara gore daha fazla is giivenligi uzmani

ve igyeri hekiminin gorev aliyor olmasi demektir.

Saglik sektorii diger sektorlerden farkli olarak hasta, hasta yakini ve ziyaretgiler de
siirece dahil edilmektedir. Ornegin, bir hastanede patlama veya yangin ¢tkmasi halinde
calisanlarin yaninda birinci dereceden etkilenecek olan kisiler hastalar ve hasta
yakinlar1 olabilmektedir. Hastanelerin “Cok tehlikeli” isyeri sinifinda olmalari
itibariyle ¢ok sayida riski da igerisinde barindirmaktadir. Ornegin, hastanelerde
meydana gelen is kazalar1 gogunlukla, kesici-delici alet yaralanmalari, Kan veya viicut

stvisina maruziyet, diismeler, elektrik ¢arpmasi, yangin gibi.

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitlisii (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde, 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir (Solmaz M. ve Solmaz T., 2017).



Hastanelerde bulunan risk etmenlerini asagidaki gibi siralayabiliriz;

a)
b)

Fiziksel (Giiriiltii, aydinlatma, 1s1, radyasyon, titresim, basing)

Kimyasal (Ksilen, etilen oksit, anestezi ilaglari, anestezik gazlar,
kematerapdtik ajanlar, ilaclar, soliisyonlar, sitotoksik ilaglar, antibiyotikler,
dezenfektanlar, etil alkol, formadehit, antineoplastik ajanlar vb.)

Biyolojik (Enfeksiyonlar, bakteriler, virtisler vb.)

Ergonomik (Ergonomik olmayan masalar, sandalyeler, uygunsuz pozisyonda
hasta kaldirma, tasima, indirme, vb.)

Psikososyal (Stres, fiziksel veya sozlii siddet, mobing, uzun calisma saatleri
vb.)

Fiziksel Risk Etmenleri

Girtilti

Aydinlatma

Radyasyon

Termal konfor (Sicaklik, bagil nem, hava hareketi)
Basing

Titresim

Hastanelerde saglik hizmeti sunumu sirasinda kisiyi veya hastay1 rahatsiz edecek

sekilde ortamin giirtiltiilii olmasi, sicak veya soguk ortamlar, aydinlatmanin yetersiz

veya yapilan ise uygun olmamasi gibi tehlikeli durumlar is kazalarina sebebiyet

vermektedir. Bu gibi tehlikeli durumlarin tamamen ortadan kaldirilmasi igin ortam

Olctimlerin yapilip hazirlanacak rapor dogrultusunda uygunsuz durumlar i¢in diizeltici

veya onleyici ¢caligmalar yapilmalidir.

Hastanelerde radyasyonla miicadele kapsaminda alinmasi1 gereken onlemler;

a)
b)

c)

d)

Radyasyon giivenligi komitesi kurulmali ve sorumluluklari tanimlanmalidir.
Radyasyon gilivenligi kapsaminda incelenmesi gereken boliimler belirlenmeli.
Radyasyon alanlar1 tanimlanarak radyasyon diizeylerine gore denetimli ve
gozetimli alan olarak siiflandiriimalidir.

Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlara yonelik diizenleme

yapilmalidir.



e) Calisan ismine kayitli dozimetreler kullanilmali ve galisanlarin dozimetre

takipleri yapilmalidir

2.3.2. Kimyasal Risk Etmenleri

Patoloji laboratuvarinda kullanilan ugucu kimyalar ksilen ve formaldehit calisanlar
igin ¢ok ciddi riskler tasimaktadir. Laboratuvarda, ortam havasinin solunum
diizeyinde, formaldehit ve ksilen diizeyleri Ol¢limleri yapilmalidir. Etkin bir
havalandirma sistemi tesis edilmesi ve c¢alisanlarin kisisel koruyucu donanim
(koruyucu gozliik, eldiven, Onliik, kimyasala dayanikli ayakkabi) kullanmalar

saglanmalidir.

Onkoloji boliimiinde calisanlar, antineoplastik (sitotoksik) ilaglarin hazirlanmasi,
transferi, uygulanmasi, ilaglarin kirilmasi, ilaglarin dokiilmesi, uygulanmasi,
muhafaza edilmesi, atiklarin tasinmasi, atiklarin yok edilmesi, Sitotoksik ilag igeren
ampuliin kirilmasi, sulandirilmasi, flakondan enjektore ilag cekme, enjektdrden havayi
¢ikarma, ilacin serum i¢ine verilmesi, serum torbasinin setle baglantisinin saglanmast,

serum torbasini ya da seti ¢ikarma, gibi siireclerde bu ilaglara maruz kalabilmektedir.

Sterilizasyon isleminde kullanilan etilen oksit, dezenfeksiyon isleminde kullanilan
gluteraldehit, patoloji laboratuvarinda ksilen, formaldehit kullanimi. Bu kimyasallarin
kimyasallarin goze sicramasi halinde gozlerde kalict hasar meydana getirebilir.
Saglik calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi alinmasi gereken 6nlemler;
1. Cebri veya dogal havalandirma,
2. 1kame, drnegin etilen oksit yerine hidrojen peroksit kullanilmast,
3. El yikama,
4. Kisisel koruyucu donanim kullanma; gozliik, yiiz siperi, eldiven, maske,
kimyasala dayanikli 6nliik, kimyasala dayanikli is ayakkabisi,
5. Kimyasal maddelerle temas halinde ise bol kopiiklii su veya bol su ve sabun
ile yikama.
6. Kimyalarin ¢aligma yapilan alanlarda yeme i¢gmenin yasaklanmasi.
7. Kullanilan kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formlar1 dikkate alarak
calisanlarin bilgilendirilmesi.

8. Calisma alanlarinda isaretlemelerin yapilmasi.



2.3.2. Biyolojik Risk Etmenleri

e Enfeksiyonlar (tiiberkiiloz vb.)
e Covid-19

e Hepatit B viriisii

e Hepatit C viriisii

e Kesici delici alet yaralanmalari

e Kan veya vuciit stvisina maruziyet vb.

Enfeksiyonla miicadele kapsaminda hastane enfeksiyon kontrol komitesi kurulmalidir.
Hastanenin tiim béliimlerini kapsayan enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontroliine
yonelik program bulunmalidir. Hastane el hijyeni politikast tanimlanmalidir.

Izolasyon 6nlemleri ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

Izolasyon yéntemi ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen tanimlayici figiirler
kullanilmalidir:

* Solunum izolasyonunda sar1 yaprak

» Damlacik izolasyonunda mavi ¢igek

* Temas izolasyonunda kirmiz1 y1ldiz

2.3.4. Ergonomik Risk Etmenleri

Ergonomi, kisaca yapilan isin ¢alisana uygun hale getirilmesidir. Uygunsuz bir sekilde
hastanin yataktan kaldirma, tasima ve indirme gibi tehlikeli davranislarda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarin meydana gelmesi. Ergonomik olmayan masa, sandalyeler,
hemsire veya temizlik personelinin oksijen tiiplerini tasimasi gibi tehlikeleri drnek
olarak verebiliriz. Bu tehlikeli durumlar ve tehlike davranislar1 ortadan kaldirmak icin

yapilan ise uygun is ekipmanlar1 kullanilmali.

Hasta kaldirma, tasima ve indirme gibi islerde ¢alisanlarin 6zel olarak egitilmesi hem
calisan hem de hasta giivenligi agisindan ¢ok onemlidir. Oksijen tiiplerin bulundugu
yerlerde seyyar oksijen tiipii tasima araglart kullanilabilir. Céziim olarak en iyi

yontem, merkezi oksijen istasyonlarin tesis edilmesidir.



2.3.5. Psikososyal Risk Etmenleri

Uzun caligma saatleri, yogun is baskisi, vardiya sisteminden kaynakli diizensiz uyku,
hasta veya hasta yakinlariyla yasanan iletisim sorunlari, mobbing gibi nedenlerden

kaynakli hastanelerde ¢alisanlarda stres ve gerginlige yol agmaktadir.

Psikososyal risk etmenlerinden biri olan tiikenmislik 6zellikle hizmet sektoriinde sik
goriilen bir sorundur. Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik yoniinden en riskli gruplardan
biri oldugu bilinmektedir. Tiikenmislik ¢alisma sartlarindan dogan fiziksel ve
duygusal ¢okiis olarak yorumlanmaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok alanda goriilmekle
birlikte Ozellikle hekimlik, hemsirelik, fizyoterapistlik gibi insanlarla yogun ve

stiregen iliskide olan mesleklerde goriilmektedir (Solmaz M. ve Solmaz T., 2017).

Hastanelerde iklimlendirmenin, 1s1l konforun, havalandirmanin uygunsuz olmasi gibi
tehlikeli durumlar fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk etmeleri kapsamina girmektedir.
Uygun olmayan sicaklik ve nem, patoloji laboratuvarinda ksilen buharinin ortama
yayilmasi, hasta bakimi ve tedavisi gibi siireclerde olusan mikroorganizmalar 6rnek
gosterilebilir. Bu riskleri onlemek amaciyla 6zellikle yogun bakim iinitelerinde,
ameliyathanelerde, servislerde ve patoloji laboratuvari gibi boliimlerde uygun
havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kurulmasi ve diizenli olarak bakimlarin

yapilip kayit altina alinmasi gerekmektedir.



BOLUM II1
MATERYAL VE METOT

Arastirma bir 6zel hastanede ve bir devlet hastanesinde ¢alisan personellerin 2018,
2019 ve 2020 yillarinda gecirdikleri is kazalarini degerlendirebilmek i¢in yapilan
kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir. Calisma igin toplanan veriler 2018 yilinda
ozel hastanede ve 2019-2020 yillarinda kamu hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin
yapildig1 6zel hastanede 2018 yilinda 895 personel; kamu hastanesinde 2019 yilinda
2921, 2020 yilinda ise 3196 personel calismistir.

3.1. Arastirmanin Degiskenleri

e Cinsiyet; Kadin, erkek.

e Meslekler; Hemsire, temizlik personeli, klinik destek, doktor, teknikerler, ebe,
stajyer, giivenlik personeli, hasta danismani, veri giris elemani, teknik
personel, asci, idari personel.

e Boliimler; Ameliyathane, dogumhane, laboratuvar, ¢amasirhane, yemekhane,
sterilizasyon, hemodiyaliz, endoskopi, girisimsel radyoloji, anjiyo iinitesi, acil
servis, teknik hizmetler, tibbi atik, medikal onkoloji, poliklinikler, MR {initesi,
hiperbarik oksijen tedavi merkezi, otopark, kemoterapi, ERCP {initesi, troid

biyopsi odasi, yogun bakim iiniteleri.

o Aylar

e Haftalar
e Giinler
e Saatler

e Vardiyalar

e Viicuttaki kaza bolgeleri; el veya parmak, kol, bas, yiiz, ayak, bacak, bel
gogiis, goz solunum bolgesi

o Kazaya sebep olan alet/ekipman/malzeme

o Kaza tiirleri

e Yilara gore is kazasi sikhik hizlar1 ve agirhk hizlar
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3.2. Arastirmanin Kisithlar:

Arastirmada, yillik izinler, mazeret izinleri, hastalik halinde alinan izinler, dogum
izinleri ve benzeri g¢alisilmayan gilinler is giinii kayiplar1 hesaplanmasina dahil

edilememistir.

Toplanan veriler dogrultusunda toplam kaza sayis1 131 dir. Fakat ¢alisanlarin gegirmis
olduklart is kazalarini bildirmemis olmalar1 ve ramak kala kayitlarin hi¢ tutulmasi
sebebiyle meydana gelen kaza sayisinin en az 131 ve gercekte bu kaza sayisinin 131’°in

cok tlizerinde oldugunu soyleyebiliriz.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmayla ilgili ¢calisma verileri, farkli zaman dilimlerinde, 2018, 2019 ve 2020
yillarinda iki farkli hastanede yapilmustir. 11k arastirma 2018 yili is kazasi verileri 6zel
bir hastanede toplandi. ikinci arastirma ise 2019 ve 2020 yillarinda bir kamu
hastanesinde yapilmistir. Calismada ihtiya¢ duyulan veriler icin “Is Kazas1 ve Ramak

Kala Takip Formu” Tablo 3.1 olusturup bu form iizerinde veriler toplandi.

Tablo 3.1 is Kazas1 ve Ramak Kala Takip Formu
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Arastirma kapsaminda toplanan veriler Microsoft Excel programi araciligi ile

degerlendirildi. Microsoft Excel programindaki tablolar {izerinde analiz,

degerlendirme ve sekillerle yorumlama yapilmustir. is kazalarin degerlendirilmesi igin

asagidaki olgiitler kullanilmustir.

Cinsiyet, meslekler, bdliimler, aylar, haftalar, giinler, saatler, vardiyalar,
viicuttaki kaza bolgeleri, kazaya sebep olan alet/ekipman/malzeme, kaza
tiirleri.

Yilara gore is kazasi siklik hizlar1 ve agirlik hizlar

Is Kazas1 Sikhik Hizi: Takvim yili igerisinde meydana gelen is kazalarm
sayisinin ayni1 yil i¢erisindeki fiili toplam ¢aligsma saatlerine boliinmesiyle elde
edilen degerin 1.000.000 katsayist ile carpilmasiyla is kazasi siklik hizi
bulunmus olur.

Is Kazas1 Agirlik Hizi: Takvim yih igerisinde meydana gelen kazalardan
dolay1 toplam kayip giin sayisinin, ayni yil igerisindeki ¢aligma saatlerinin
toplamina boliinmesiyle elde edilen degerin 1.000.000 katsayis1 ile
carpilmasiyla hesaplanir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler MS Office Excel programina

aktarilmis, tablolar ve sekiller tizerinde degerlendirmeler yapilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE TARTISMA

Saglik hizmeti sunumunda insan giicii biiylik bir dneme sahiptir. Cok tehlikeli is yeri
grubundan bulunan hastaneler ve bu hastanelerde g¢alisan personel is saghigr ve
giivenligi acisindan fiziksel, kimyasal, biyolojik riskler gibi bir¢ok riskle kars1 karsiya
kalmaktalar. Hastanelerin diger igyerlerinden farki hastalarin da bu risklere maruz
kalabilmeleridir. Bu yiizden risk degerlendirme ¢alismalar1 yapilirken sadece ¢alisan
bazli degil hasta, hasta yakini ve ziyaretcileri de kapsayan detayli bir ¢aligma
yapilmalidir.

Saglik hizmetini sunan saglik ¢alisanlarin maruz kaldigi is kazalarin belirlenmesi
oldukga 6nem arz etmektedir. Bu yilizden yapilan bu ¢alismada hastanelerde meydana
gelen is kazalar belirlenip, analiz edilerek degerlendirilmesi yapilmustir.

Aragtirma, ti¢ yillik siire icerisinde hastanede meydana gelen ve Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirilen is kazalari iizerinden yapilmustir. 2018 yilinda 895 personel, 2019

yilinda 2921 personel ve 2020 yilinda ise 3196 personel bu hastanelerde ¢alismistir.
Tablo 4.1 Incelendiginde, personel sayisinin mesleklere dagiliminda hem &zel

hastanede hem de kamu hastanesinde en fazla istihdam edilen personel sirasiyla

hemsgireler ve temizlik personeli olmustur.
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Tablo 4.1 Personel Sayisinin Mesleklere Gore Dagilimi

PERSONEL SAYISININ MESLEKLERE DAGILIMI

L
2
198 | 12 | 56 | 6 | 17 | 165 | 154 | 59 | 218 | 10 895
. E 201
N < |8
© T
7
=
S < |pp1 | 715 | 54 | 299 | 166 | 99 | 326 | 550 | 164 | 484 | 64 2921
S 2
< < |9
-
7
=
- 5 o02 | 848 | 66 | 319 | 178 | 115 | 340 | 565 | 179 | 514 | 72 3196
|
S wun
< < |0
-

4.1. Is Kazalarin Cinsiyete Gore Dagilim
2018, 2019 ve 2020 yillarinda toplamda 131 is kazasi meydana gelmis olup bu
kazalarin 46’sina erkekler, 85’ine kadinlar maruz kalmis. Sekil 4.1°deki dagilim

oranina  baktigimizda  kazalarm = %65’ine  kadinlar  maruz = kalmus.

H KADIN

Sekil 4.1 Is Kazalarin Cinsiyete Gére Dagilim
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4.2. Is Kazalarin Mesleklere Gore Dagihmi

Is kazalarin mesleklere gore dagilim oranlar1 incelendiginde (Sekil 4.2), en fazla kaza
%51 ile hemsireler maruz kalmistir.

Senyiiz M., (2019), hemsirelerde is kazalarin énemli bir sorun oldugu, hemsirelerin
maruz kaldig1 is kazalarin ciddi boyutlarda oldugu ve hemsirelerin bu kazalar hakkinda

diizenli olarak bilgilendirilmeleri gerektigini ifade etmistir.

W 3; 2% u%11% 1;1% — & 2; 2%
W1 1% %22%
M 4; 3%

H 6
5%

B 67;51%

o 1
1%

M 10; 8%
H1: 1%
M 3; 2% M 3;2% 4 15: 1%
® Hemgire L Temizlik Pers.  wKlinik Destek & Doktor
® Anjiyo Tek. M Anestezi Tek. ® Ebe W Stajyer

M Giivenlik Pers.  ®Lab Teknikeri W Veri Giris Pers. W Hasta Danismani
i Teknik Personel ® Asci/Yardime1 o idari Personel u Radyoloji Tek.
M Portor

Sekil 4.2 Is Kazalarin Mesleklere Gére Dagilimi
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4.3. is Kazalarin Meslek Bazda Siralamasi

HEMSIRELER
TEMIZLiK PERSONELLERI
ANESTEZI TEKNISYENLERI
STAJYERLER
GUVENLIK PERSONELI
LABORATUVAR TEKNIKERLERI
DIGER TEKNIiKERLER
HASTA DANISMANLARI
DOKTORLAR
ASCILAR
TEKNIK PERSONELLER
PORTOR
| EBE |
| iDARI PERSONEL |

Sekil 4.3 Is Kazalarin Meslek Bazda Siralamasi

Is kazalarin meslek bazda siralamasi incelendiginde (Sekil 4.3), is kazalari, ilk sirada
hemsirelerin oldugu, ikinci sirada temizlik personelleri ve {igiincii sirada ise anestezi
teknisyenlerin maruz kaldigi goriilmektedir. Hemsgireler, hastalarin bakimlarini
yapmalari, saglik hizmetini en fazla sunan meslek grubu olmalar1 nedeniyle bir¢ok

riskle karsi karstya kalmaktalar.

Senyiiz M., (2019), saglik hizmeti sunan meslek gruplarindan hemsirelerin giinliik
uyku saatinin %45,3’iiniin 5-6 saat arasinda oldugunu, Ozabac1’nin yaptig1 calismada

ise hemsirelerin giinliik uyku saatinin %59,3’{inilin 6-8 saat oldugunu belirtmislerdir.

Hastanelerde isin dogasi geregi kesintisiz 24 saat saglik hizmeti verilmesi sebebiyle

vardiya sistemlerin olmasi zorunlu hale gelmistir. Verilen hizmetten kaynakl
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hemsireler gece vardiyalarin getirmis oldugu zorluklarla miicadele etmek

durumundalar.

Bu zorlu calisma sartlari, hemsirelerin, uyku diizenini ve Kkalitesini olumsuz

etkilemekle beraber diger psikososyal riskler olusmasina da neden olmaktadir.

Engin E., (1999) ve Ustiin Y., 2011, hemsirelerin uyku diizeni ve uyku kalitesi {izerine
yapilan her iki arastirmada da vardiya sisteminde galisan hemsirelerin %60’tan
fazlasinda uyumada zorluk yasadiklari, uyku problemlerin olusmasiyla is kazalari

gecirme oranlarini artirdiklarini ifade etmislerdir.

Is kazalarm en fazla meydana geldigi meslek gruplarinda hemsireler ve temizlik
personeline is kazalarin nedenleri ve korunma ydntemleri hakkinda diizenli olarak
hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Ozellikle hemsireler ve temizlik personelini ¢alisma

kosullart konusunda iyilestirme ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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4.4. Is Kazalarin Boliimlere Gore Dagilimi

Is kazalarin mesleklere gore dagilim oranlar1 incelendiginde (Sekil 4.4), en fazla kaza
%32 ile servislerde olmustur. Servislerin i¢erisinde de en fazla kazalar acil servislerde
meydana gelmistir. Acil servislerden sonra %14 ile yogun bakim {initelerinde kazalar
meydana gelmistir. Kazalarin en fazla meydan geldigi 6zellikle servislerde, yogun
bakim {initelerinde ve ameliyathanelerde ¢alisma ortamina iliskin ¢alisanlarin

goriislerinin alinmasiyla gerekli 15 sagligi ve giivenligi 6nlemleri alinmalidir.

01;,1% 0O 3; 2%

| 4; 3%
05; 3%
®1; 1%
O01;1%
W1 1%
B 3; 2%

1% | 4
O 18; 12% 3%

0O 20; 13%

O 3; 2%
B 49; 32% 01;1%
O1; 1%

O Ameliyathaneler B Dogumhane O Laboratuvarlar
OCamasirhane B Yemekhane O Sterilizasyon
@ Hemodiyaliz O Endoskopi B Girisimsel Radyoloji
B Anjiyo Unitesi O Acil B Teknik Hizmetler
O Tibbi Atik O Medikal Onkoloji m Servisler
O Poliklinikler BMR Unitesi O Hiperbarik Ted. Unitesi
@ Otopark @ Kemoterapi B ERCP Unitesi
B Troid Biyopsi Odasi B Yogun Bakim Unitesi

Sekil 4.4 Is Kazalarm Béliimlere Gére Dagilimi
Senyliz M., (2019), Hemsirelerin %48’i cerrahi ve dahili servislerde %22,2’sinin ise

yogun bakim iinitelerinde is kazasina maruz kaldigini belirtmistir.
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4.5. Is Kazalarin Kaza Tiiriine Gore Dagilimi

Hastanelerde, bakim, tedavi, asilama gibi saglik hizmetlerin sunumunda kullanilan
intraket ignesi, braniil, lanset, nester, sutiir ignesi, bistiiri ug¢lari, cam kiriklari,
enjektorler gibi aletlerin kullaniminda meydana gelen kazalar kesici delici alet

yaralanmalari olarak ifade edilir.

84

M KESICi DELICi ALET YARALANMASI  ® KAN /VUCUT SIVISINA MARUZIYET

i YUKSEKTEN DUSME i KAYIP DUSME/ TAKILIP DUSME
M CiSIM DUSMESI i CARPMA

M EZILME/SIKISMA M SOZLU/FiZIKSEL SIDDET

H KIMYASALA MARUZIYET M ELEKTRIK CARPMASI

M ZEHIRLENME

Sekil 4.5 Is Kazalarin Kaza Tiiriine Gore Dagilimi
Is kazalarin tiiriine baktigimizda (Sekil 4.5), en fazla kaza tiiriiniin kesici-delici alet
yaralanmasi oldugu, 131 kazadan 84°i kesici-delici alet yaralanmasi, 10’u da

kan/viicut s1visina maruziyet ile meydana geldigi tespit edilmistir.

Bulut ark., (2020), ¢alismasinda, anket katilimcilari en yiiksek ikinci riski biyolojik
riskler olarak belirtmiglerdir. Ayrica en fazla biyolojik risklere maruziyetin oldugu
kaza tiirleri arasinda kesici delici alet yaralanmalar1 ile kan veya viicut sivisina

maruziyet oldugunu belirtilmiglerdir.

Gilirbiyik A., (2005), hastanelerde meydana gelen kesici delici alet yaralanmalarin tiim

kazalarin yaklasik olarak iicte birine denk geldigini, bu yaralanmalarin enfeksiyon
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bulagsma riskini artirmalar1 agisindan biiyiik risk olusturdugunu, kan ve kontamine
viicut stvilartyla Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV gibi birgok viriis ve patojenin

bulasmasi agisindan saglik personelinin siirekli risk altinda oldugunu belirtmistir.

Ucak A ve ark., (2011), calismasinda, igne ucunun kapagini kapatmaya calisirken, igne
yapma, ameliyat etme, dikis atma, tibbi atiklarin toplanmasi veya taginmasi gibi

durumlarda kesici delici alet yaralanmalari meydana gelmektedir.

Ozarslan A, 2009, bir hastanede yaptig1 calismasinda ¢alisan hemsirelerin son bir yil
icinde gecirdigi kazalarin dagilimi sekil 1’de verilmistir. Bir yillik siire igerisinde
meydana gelen kazalar incelendiginde (sekil 4.6) ilk sirada %31 ile igne batmasi yer
almaktadir. Kan ve viicut sivisina maruziyet %20 olarak belirlenmistir. Yaptigimiz
calismayla Ozarslan’in yaptign calismada ¢ikan oranlar arasinda benzerlikler

mevcuttur.

Hemsirelerin Son Bir Yil i¢inde Geg¢irdigi Kazalarn Dagihm (%)

3% 1%

® [gne batmas:

m Kan ve vilcut sivilany la
mukdz membran maruziyeti

m Kesici-Delici alet
yaralanmasi

m Cam kesigi
m Dilsme-Kayma-incinme

= Kemoterapotik ajan ya da
radyasyon maruziyeti

w Elektrikli ibbi cihazlar ile
ilgili olaylar

= Diger olay lar

Sekil 4.6 Hemsirelerin Son Bir Y1l Iginde Gegirdigi Kazalarin Dagilimi

Kesicisi delici alet yaralanmalarin nedenleri; aletlerin yanlis kullanimi, igne
kapaklarin kapatilmaya calisilmasi, kesici delicisi aletlerin atik kutusuna atilmamasi,
masa tizerinde kesicisi delici aletlerin unutulmasi, hastanin hareket etmesi,

dikkatsizlik, dalginlik, yetersiz egitim, yogun ¢alisma temposu.

Kesici delici alet yaralanmalartyla ilgili meydana gelen kazalar1 minimum seviyeye

getirmek i¢in giivenli enjektorler gibi giivenli aletlerin kullanilmasi, calisanlarin
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diizenli olarak egitime tabi tutulmalar1 ve kisisel koruyucu donanimlarin ¢alisanlar

tarafindan bilingli olarak kullanilmasi gerekmektedir.

4.6. Is Kazalarin Viicuttaki Kaza Bolgelerine Gore Dagihmi

El veya parmaklar 87 is kazasiyla yani %66 oraniyla viicutta en fazla etkilenen bolge

olmustur.
Solunum Bélgesi; 6; 5% Goz: 9 7%
Bas; 6; 4%

Gogts; 1; 1%
Bel: 2: 1% ) Yiiz; 5; 4%
Bacak; 1; 1%
Ayak; 6; 5% \

Kol: 8; 6% —= El ve Parmak; 87; 66%
M Bas M Yiz M El ve Parmak i Kol
H Ayak M Bacak H Bel H GOgus

M Solunum Bolgesi M GOz

Sekil 4.7 Is Kazalarin Viicuttaki Kaza Bolgelerine Gore Dagilimi

Senyiiz M., (2019), yaptigi calismada is kazalar1 %58,4 ile el ve el parmaklarin en ¢ok

etkilenen viicut bolgesi oldugunu %13,5 ise g6z bolgesi oldugunu ifade etmistir.
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4.7. Is Kazalarina Sebep Olan Alet/Ekipman/Malzeme Dagilimi
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Sekil 4.8 Is Kazalarina Sebep Olan Alet/Ekipman/Malzeme Dagilim1

En fazla is kazasina sebep alet/ekipmanlar sirasiyla enjektor ignesi, braniil ignesi ve
lanset olmustur. Giivensiz enjektorlerin kullanilmasi temel sebeplerdendir. Ayrica,
hasta, hasta yakini1 veya ziyaret¢i tarafindan saglik personeline fiziksel siddet
uygulanmustir. Fiziksel veya sozlii siddet de is kazasi kapsamina girmektedir. Sekil
4.8’de fiziksel siddet sayis1 10 olmustur. Hastanelerde, hemen hemen her giin hasta,
hasta yakini veya ziyaretciler tarafindan saglik personeline sozlii veya fiziksel siddet
uygulanmakla birlikte ¢ogu olay is kazasi bildirimi seklinde yapilmamaktadir.
Bildirimlerin yapilmamasinin temel sebebi ¢alisanlarin bildirimler konusunda bilgisiz
olmasi.

Giirel ve ark. (2013), enjektorlerin yeniden kullanimini engellemek igin giivenli
enjektorler tasarlanmistir.  Cogu iilkede, as1 uygulamalarinda giivenli enjektorler
kullanilmaktadir. Tedavi edici uygulamalarda ise kullaniminin yaygin olmadigi ve

kullaniminin yayginlastirilmas1 6nerilmektedir.

Giivensiz enjektorlerin kullanimi yani enjektdr veya ignenin yeniden kullanimi
sonucunda hem hasta hem saglik calisanlari1 kan kaynakli viriislerle bulasan

enfeksiyon riski tasimaktadir. Giivensiz enjektorlerin gelismemis tilkelerde yangin
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kullanildig1 gelismis iilkelerde ise giivenli enjektorler kullanilmaktadir. Giivensiz
enjeksiyon uygulanmasi sirasinda diinya genelinde en ¢ok karsilasilan kan kaynakli
patojen enfeksiyonlar sirastyla HBV (Hepatit B Virtiisii), HCV (Hepatit C Viriisii) HIV

(Human Immunodeficiency Virus).

Blogg ve ark. (1974), disposable yani tek kullanimlik enjektorler doldurulup
bosaltildiktan sonra tekrardan doldurulmasiyla igeriginde bakterial kontaminasyon
olustugunu kanitlamistir. En giivenli 6nlemin tek kullanimlik enjektorler oldugu

belirtilmistir.

Hersh ve ark. (2003), tek kullanimlik enjektorler yeniden kullanilabilme riski
tagimaktadir. Bu enjektorlerin yeniden kullanilmasiyla kan kaynakli viriislerin
hastalara veya ¢alisanlara bulasmasina yol agacagindan Diinya Saglik Orgiitii bu riski
ortadan kaldirmak ve enjektorlerin veya ignelerin yeniden kullaniminmi engellemek
amaciyla enjeksiyon yapilir yapilmaz kendiliginden yani otomatik olarak
kilitlenebilen, igneleri enjektorden ayrilmayan, ilk uygulamadan sonra kullanilamaz
hale gelen ozelliklere sahip bir enjektor tasarlanmasini talep etmesiyle giivenli

enjektorler ortaya ¢ikmustir.

“ @%«L‘"':.1(3"”.!,”"J.;'".'.‘;;”"“ .

UYGULAMA ONCESI

[ S . 1

UYGULAMA SONRASI

Sekil 4.9 Giivenli Enjektor
Enjeksiyon uygulamasindan sonra agzi1 otomatik kapanan giivenli enjektorler, igneyi
enjektor haznesine ¢ekerek saglik calisanlarini igne batmasi gibi is kazalarina etkili bir
koruma saglar. Giivenli enjektorler sadece as1 uygulamalarinda degil tedavi edici

uygulamalarda da kullanilmali.

Kavgaci ve Cigek, (2019), yaptig1 ¢aligmada, katilimeilarin yani saglik personelinin

hasta veya hasta yakini tarafindan sozlii veya fiziksel siddete maruz kaldigini bu oranin
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ise %90,2 gibi yiiksek bir oran oldugunu belirtmistir. S6z1ii veya fiziksel siddete maruz
kalan saglik personeli i¢in alinan tedbirlerin yetersiz oldugu, devletin bu konuyla ilgili
gerekli kanunlar1 ¢ikarmasi ve takip etmesi igverenlerin ise uygulama yikimliligi

oldugunu belirtmistir.

Kisioglu N. ve ark., (2002), kan veya viicut sivisina maruziyeti, viicut sivisinin
calisanin agzina, gozlerine, kulaklarina veya cilt {izerindeki herhangi bir yaraya

sigramasiyla bulagmasi seklinde ifade etmistir.

Senses Z., (2005), Kan veya viicut sivisina maruziyet halinde; HIV, HAV, HBV, HCV
gibi yaklasik otuz mikroorganizmanin kan veya viicut sivisina maruziyet ile

caligsanlara bulastigini belirtmistir.

4.8. Is Kazalarina Vardiyalara Gére Dagihm

90
13
1. Vardiya 2. Vardiya 3. Vardiya

Sekil 4.10 Is Kazalarina Vardiyalara Goére Dagilimi
08:00 ile 16:00 arasi birinci vardiya, 16:00 ile 24:00 aras1 ikinci vardiya, 24:00 ile
08:00 aras1 ii¢iincii vardiya ¢alisma sistemi dikkate alindiginda hastanelerde, en fazla
is kazalart birinci vardiyada meydana gelmistir. Kazalarin en ¢ok birinci vardiyada
olmasmin temel nedeni is yogunlugunun en fazla oldugu vardiya olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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4.9. Is Kazalarma Calisma Saatlerine gore Dagilim
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Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat

Sekil 4.11 s Kazalarina Calisma Saatlerine Gore Dagilimi

Is kazalarin galisma saatlerine gore dagilimi incelendiginde en fazla kazalar mesainin
birinci ve ikinci saatlerinde meydana gelmistir. Mesainin ilk saatlerinde kazalarin
meydana gelme sebepleri ise odaklanamama, ise uyum saglayamama, acelecilik, isi

yetistirememe, organizasyon eksikligi ve dikkat daginikligi oldugunu sdyleyebiliriz.

Senyiiz M., (2019), ¢alismasinda is kazalarinin meydana geldigi saatleri incelemis ve
is kazalarin %41,3’lin 12.00-15.59 arasinda, ardindan %30,7 ile 08.00-11.59

arasindaki zaman diliminde meydana geldigi tespit etmistir.
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4.10. is Kazalarin Giinlere Gore Dagilimi

27 26
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Carsamba  Sah Cuma Persembe Pazartesi Cumartesi Pazar

Sekil 4.12 [s Kazalarma Giinlere Gére Dagilim

Is kazalarin giinlere gore dagilim grafigi incelendiginde en fazla kazalar sali ve
carsamba giinleri, en az kazalar ise pazar giinleri meydana gelmistir. Pazar giinleri is

kazalarin az olmasinin sebebi is yogunlugunun az olmasi gosterilebilir.

Senyiiz M., (2019), calismasinda is kazalarinin giinlere gore dagiliminda sirasiyla sali
ve pazartesi glinleri en fazla kazanin meydana geldigini ve en az kazanin gergeklestigi

giin ise cumartesi oldugunu belirtmistir.

4.11. Is Kazalarin Haftalara Gére Dagilim

40 40
28
I 23
2. Hafta 4. Hafta 3. Hafta 1. Hafta

Sekil 4.13 Is Kazalarin Haftalara Gore Dagilinu

Hastanedeki is kazalar1 en fazla ayin ikinci ve dordiincii haftalar1 meydana gelmistir.
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4.12. is Kazalarin Aylara Gére Dagilim
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Sekil 4.14 Is Kazalarin Aylara Gore Dagilimi

Sekil 4.14 incelendiginde, is kazalar1 en fazla kasim, aralik, ocak, subat aylarinda
meydana gelmis ve bu bize kis aylarinda kazalarin ¢ok yogun oldugunu

gostermektedir.

Senyiiz M., (2019), ¢alismasinda is kazalarinin aylara gore dagiliminda en ¢ok kazanin

%30,6 ile ocak ayinda ve %17,2 ile subat aylarinda meydana geldigini ifade etmistir.

Aksan D., (2005), yaptig1 ¢alismada ise is kazalarin %23,7’si kasim ayinda, %20,1’i
subat ayinda %17,4’li ocak ayinda meydana geldigini belirtmis olmakla birlikte bu

oranlarin calismamizdaki sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

4.13. Is Kazas1 SIkhik Hizi ve Agirhik Hizi Hesaplamalari ve istatistikleri

Is kazas1 oranlarinda kullanilan iki dnemli parametre vardir. Bunlar; is kazas1 siklik
oran1 ve is kazas1 agirlik oramidir. Is kazasi siklik hizi ve is kazasi agirlik hizi
hesaplamalar1 Sosyal Giivenlik Kurumunun yayinlamis oldugu yillik istatistiklerdeki
bilgiler dogrultusunda yapilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumunun hesaplamalarda

kullandig1 yontemler asagida verilmistir.
4.13.1. is Kazas1 Sikhk Hiz1 Hesaplamalari

L.Yontem: Bir takvim yilinda ¢alisilan 1.000.000 is saatine karsilik kag sigortalinin is

kazas1 ge¢irdigini gosterir.

27



Takvim yil1 igerisinde meydana gelen is kazalarin sayisinin ayni yil igerisindeki fiili
toplam c¢alisma saatlerine boliinmesiyle elde edilen degerin 1.000.000 katsayisi ile

carpilmasiyla is kazasi siklik hizi bulunmus olur.

Kaybedilen toplam giinler: Resmi tatiller, mazeret izinleri, yillik izinler,

devamsizlik, hastaliklar, is kazasi sonucu is giinii kayiplar1 vb.

Is kazas1 sikhik hizi= IKS /(PTEGS*8)*1.000.000

Is kazas1 siklik hiz1 = ("Is kazas1 sayis1" /"Fiili ¢alisma saati" ) x1.000.000
IKS = s kazas1 gegiren sigortal1 sayisi

PTEGS= Toplam prim tahakkuk eden giin sayisi, PTEGS, her giin i¢in 8 saatlik tam

calisma ile carpilarak tiim sigortalilarin bir y1l i¢inde toplam ¢alisma saati bulunur.

1.000.000= Calisilan bir milyon is saatinde is kazas1 gegiren sigortali sayisin1 bulmak

icin kullanilir.

II.Yontem: Tam giin ¢alisan her 100 kiside ka¢ sigortalinin 1s kazasi gegirdigini
gosterir. Takvim yili icerisinde meydana gelen is kazalarin sayisinin aymi yil
icerisindeki fiili toplam ¢alisma saatlerine boliinmesiyle elde edilen degerin 225.000

katsayisi ile carpilmasiyla is kazasi siklik hiz1 bulunmus olur.

Formiilii asagidaki gibidir.

Is kazas1 sikkhik hizi== IKS /(PTEGS*8)*225.000

Is kazas1 siklik hizi== IKS /(PTEGS*8)*225.000

Is kazas1 sikhik hizi = ("Is Kazas1 Sayis1" /"Fiili Calisma Saati" ) x 225.000
IKS = Is kazas1 gegiren sigortali sayis1

PTEGS= Toplam prim tahakkuk eden giin sayisi, PTEGS, her giin i¢in 8 saatlik tam

caligma ile ¢arpilarak tiim sigortalilarin bir y1l iginde toplam ¢alisma saati bulunur.

225.000=II yontemde, tam giin ¢alisan 100 sigortalinin haftada 45 saat, yilda 50 hafta

calisti1 kabul edilerek yapilan hesap sonucu bulunan bir degerdir.

Kaybedilen toplam giinler: Resmi tatiller, mazeret izinleri, yillik izinler,

devamsizlik, hastaliklar, is kazas1 sonucu is glinii kayiplar1 vb.
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[s kazas1 siklik hizinin hesaplanabilmesi igin asagidaki degerlerin bilinmesi gerekir;
1- Is kazas1 say1s1
2-Fiili toplam calisma saati

Fiili toplam ¢aligma saatinin dogru hesaplanabilmesi i¢in toplam ¢aligma Saatlerinden

kaybedilen toplam saatlerin ¢ikarilmas1 gerekir.
Fiili cahsma saati=Toplam ¢alisma saati-kaybedilen ¢aligma saatleri

Tablo 4.2 2018 Yili Ozel Hastane Verileri

2018 Yili Ozel Hastane Verileri

T = | & Z > & 2] 5 = g o
z |z | = e z |2 | % =
= Z e 2 |B = g%
i 5 5 |E § & z 2
5| & z g |2 E 3 :
A2 = S ‘g == 2
= B = S £ 2 z
2 25 | S
8‘ %) 4
— iy
OCAK 4 1895 26 4 8 186104 7
SUBAT |4 [895 24 4 8 171840 0
MART 1 (895 26 4 8 186160 0
INISAN 7 1895 24 5 8 171840 0
MAYIS 4 1895 25 4 8 178992 1
HAZIRAN [3 (895 23 4 8 164656 3
TEMMUZ |3 895 26 5 8 186160 0
AGUSTOS [1  [895 21 4 8 150352 1
EYLUL [2 [895 25 5 8 179000 0
EKIM 0 |895 26 4 3 186160 0
KASIM 3 1895 26 4 8 186144 2
ARALIK |3 |895 26 5 8 186152 1
TOPLAM [35 |10740 |298 52 96 2133560 15
[s kazasi siklik hizi= IKS /(PTEGS*8)*1.000.000= 16,40450702
[s kazasi agirlik hizi=TGK /(PTEGS*8)*1.000.000= 7,030503009
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Ornek 1:

Fiili calisma saati hesaplanmasi (Tablo 4.2)

2018 yilinda, 895 calisan 1 aylik siire igerisinde hi¢ izin kullanmadan 8 saat ¢alisirsa,
Yillik izin = 0 giin

Is kazas1 sonucu is giinii kayb1 = 15

Gilinliik mesai siiresi = 8 Saat

1 yillik toplam ¢alisilan giin = 298

Ocak ay1 calisma siiresi = (895 kisi x 26 giin — 7giin) 8 saat = 186104 saat olarak

bulunur.

Is kazasi sikhk hizi hesaplanmasi (Tablo 4.2)
Calisan sayis1 = 895

Is kazasi sayis1 = 35

Fiili calisma Saati = 2133560 Saat

Is kazas1 sikkhik hizi = ("Is Kazas1 Sayis1" /"Fiili Calisma Saati" ) x 1.000.000

Is kazasi sikhk hizi = (895" /"2133560" ) x 1.000.000 = 16,4

Bir takvim yilinda ¢alisilan 1.000.000 is saatine karsilik 16,4 sigortalinin is kazasi
gecirdigini gosterir. Bagka bir ifadeyle her 1 milyon is saatinde 16,4 is kazas1 meydana

gelmektedir.
4.13.2. Is Kazas1 Agirhk Hizi Hesaplamalar:

L.Yontem: Bir takvim yilinda ¢alisilan 1.000.000 saatte ka¢ is giiniiniin is kazasi
nedeniyle kaybedildigini gosterir.

IL.Yontem: Calisilan her 100 saatte ka¢ saatin kaybedildigini gosterir. Formiili
asagidaki gibidir.

Is kazas1 agirhik hizi=TGK /(PTEGS*8)*1.000.000
veya
Is kazas1 agirhk hizi=(TGK*8) / (PTEGS*8)*100
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L.Yontem: Bir takvim yilinda ¢alisilan 1.000.000 saatte kag is giiniliniin is kazasi
nedeniyle kaybedildigini gosterir.

Is kazas1 agirhk hizi=TGK /(PTEGS*8)*1.000.000
TGK = Is kazas1 sonucu toplam giin kaybi

TGK =(Gegici is goremezlik siireleri)+ (siirekli isgéremezlik dereceleri toplami *75)

+ (6liim vak'a sayis1 *7500)

PTEGS= Toplam prim tahakkuk eden giin sayis1, PTEGS, her giin i¢in 8 saatlik tam

calisma ile carpilarak tiim sigortalilarin bir y1l i¢inde toplam ¢alisma saati bulunur.

1.000.000= Calisilan 1.000.000 is saatinde is kazasi nedeniyle kaybolan is saatini

bulmak igin kullanilir.

100= II yontemde, calisilan 100 is saatinde is kazasi nedeniyle kaybolan is saatini

bulmak i¢in kullanilir.

Takvim yili igerisinde meydana gelen kazalardan dolay: toplam kayip giin sayisinin,
ayn1 y1l icerisindeki ¢aligsma saatlerinin toplamina boliinmesiyle elde edilen degerin

1.000.000 katsayisi ile carpilmasiyla hesaplanir.

KAO=("Is kazalar1 sonucu toplam giin kaybi" /"Toplam fiili galisma giinii" )
x1.000.000

Bu oranin hesaplanmasi sirasinda eger 6liimlii is kazas1 mevcut ise, kazalardan dolay1
toplam kayip giin sayisina, her Olimli kaza basma 7500 giin eklenmesi

gerekmektedir.

Siirekli is goremezlik dereceleri toplami 75 katsayisiyla carpilarak hesaplanir.
Calisan sayis1 = 895

Is kazasi sayis1 = 35

Fiili cahisma Saati = 2133560 Saat

Is kazasi sonucu is giinii kaybi = 15

Is kazas1 Agirhik hizi =("Is kazalar1 sonucu toplam giin kayb1" /"Toplam fiili caligma
saati " ) x1.000.000
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Is kazas1 sikhk hizi = (15" /"2133560" ) x 1.000.000 = 7,03

Bir takvim yilinda calisilan 1.000.000 saatte 7,03 is giliniiniin is kazasi nedeniyle
kaybedildigini gosterir.

4.13.3. is Kazasi siklik hiz1 ve Agirlik Hiz: Istatistikleri

is Kazasi Siklik ve Agirlik Hizlari Kasilastirmasi

16,4
18

16

14

12

10

Is Kazasi Siklik Hizi is Kazasi Agirhk Hizi

2018 112019 2020

Sekil 4.15 s Kazas1 Siklik ve Agirlik Hizlar1 Karsilastirmasi
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Is Kazas1 Siklik Hizx:
Sekil 4.15 incelendiginde;

* 2018 yilinda calisilan 1.000.000 is saatine karsilik 16,4 sigortalinin is kazasi
gecirdigini gosterir.
* 2019 yilinda ¢alisilan 1.000.000 is saatine karsilik 8,4 sigortalinin is kazasi
gecirdigini gosterir.
* 2020 yilinda ¢aligilan 1.000.000 is saatine karsilik 7,3 sigortalinin is kazasi
gecirdigini gosterir.
Is Kazas1 Agirhk Hiz::

Sekil 4.15 incelendiginde;

* 2018 yilinda calisilan 1.000.000 saatte 7,03 is giiniiniin is kazasi nedeniyle
kaybedildigini gosterir.

* 2019 yilinda calisilan 1.000.000 saatte 12,3 is giiniiniin is kazasi nedeniyle
kaybedildigini gosterir.

* 2020 yilinda galigilan 1.000.000 saatte 2,8 is giinliniin is kazasi nedeniyle
kaybedildigini gosterir.

Bulunan bu sonuglar 2018, 2019 ve 2020 yillar1 kiyaslanarak kaza siklik hizlar1 ve
kaza agirlik hizlar1 arasindaki degisimler hastanenin Onceki yillarla kendisini

kiyaslamamiza olanak saglar.

Sekil 4.15’teki oranlara baktigimizda, 2018 yili is kazas1 siklik hizinin diger yillara
gore yiiksek olmasiin temel nedenleri, 2018 yilindaki veriler 6zel hastane verileri
olup 6zel hastanelerde 2012 yilindan beri is glivenligi uzmaninin zorunlu olarak gorev
aliyor olmast ve temel is sagligi ve giivenligi egitimlerin verilmesiyle 6zel
hastanelerdeki c¢alisanlarin kamu hastanelerindeki c¢alisanlara gore is kazalari
konusunda daha egitimli olmasi ve is kazalar1 bildirimin daha etkin yapildigim

sOyleyebiliriz.
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Is Kazasi Siklik Hizlan ve Is Kazalan Agirhk Hizlari
Degisimi (2019-2020)

= |5 Kazasi Siklik Hizi is Kazasi Agirlik Hizi

14

1 12,3

10

2,8

2019 2020

Sekil 4.16 Is Kazas1 Siklik ve Agirlik Hizlar1 Degisimi

2019 yilt ocak ayindan itibaren kamu hastanesinde, hastane yonetimi karartyla dis
hizmet alim yoluyla ilk kez is giivenligi uzmanlig1 hizmeti alinmasiyla 2019 yilinda
yapilan ¢alismalarin sonuclar1 2020 yilinda goriilmeye baslanmistir. Sekil 4.16
incelendiginde 2019 yilinda is kazasi siklik hizinin 8,4’ ten 2020 yilinda 7,3’ e ve is
kazast agirlik hiz1 ise 12,3’ten 2,8’e diigmiistiir. Bu diisiisiin temel nedenlerini iki

sekilde siralayabiliriz;

1. Calisanlarin goriislerinin alinip ¢alisanlarin risk degerlendirme calismalarina

katilmasi.

2. Boliim bazli ve meslek bazli hazirlanan risk degerlendirme ¢alismalarin calisanlarla

paylasilip ¢alisanlarin bilgilendirilmelerinin saglanmis olmasidir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

2018, 2019 ve 2020 yillarinda meydan gelen is kazalariyla ilgili toplanan verilerin

degerlendirilmesiyle asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Toplamda 131 is kazasi meydana gelmis olup bu kazalarin cinsiyet durumuna
gore dagilim oraninda en fazla is kazasina %65 ile kadinlar maruz kalmistir.
Is kazalarin boliim bazli degerlendirmesinde en fazla kazalar sirasiyla
servislerde (servislerin kendi icerisinde ise acil servislerde), yogun bakim
initelerinde ve ameliyathanelerde gerceklesmistir.

Is kazalarin meslek bazli degerlendirmesinde en fazla kazalar hemsirelik
meslek grubunda ikinci olarak temizlik personeli meslek grubunda meydana
gelmistir. Meydana gelen bu kazalarin hemsireler ve temizlik personeliyle
paylasilip bilgilendirilmeleri saglanmali. Bu bilgilendirmeler ise baslama
egitimlerinde, temel is sagiligit ve gilivenligi egitimlerinde ve risk
degerlendirme caligmalarinda yapilmalidir.

Is kazalarin kaza tiirlerine dagiliminda en fazla kazalar sirasiyla kesici-delici
alet yaralanmasi, kan veya viicut sivisina maruziyet ve fiziksel siddet seklinde
gerceklesmistir.

Is kazalarin kaza bolgelerine dagiliminda, sirastyla el veya parmaklar, kollar,
ylz ve bas seklinde etkilenen viicut kisimlar1 olmustur.

Is kazalarina sebep olan alet veya ekipman dagiliminda, sirasiyla en fazla
kazalar enjektor ignesi, braniil ignesi ve lanset sebep olmustur. Tek kullanimlik
“Glivenli enjektorlerin”  kullanilmas1 ve ¢alisanlara verilecek giivenli
enjeksiyon egitimleriyle bu tiirden kaza sayisini ciddi sekilde azaltacaktir.

Is kazalarin vardiya dagiliminda en fazla kazalar mesainin ilk vardiyasinda
meydana gelmistir.

Is kazalarin saatlere gére dagiliminda en fazla kazalar mesainin birinci ve

ikinci saatlerinde meydana gelmistir.
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Is kazalarin giinlere dagiliminda en fazla kazalar sirasiyla carsamba ve sali
giinleri ger¢eklesmis olup en az kazalarin oldugu giin pazar giinleri olmustur.
Is kazalarin haftalara gore dagiliminda kazalar en fazla ikinci ve dérdiincii
haftalarda meydana gelmistir.

Is kazalarm aylara dagiliminda, is kazalarin dzellikle kis aylarinda yogun bir
sekilde gergeklesmistir (Aralik, kasim, ocak, subat).

Kazalarin en sik yasandigi boliimlerde, mesleklerde, saatlerde, giinlerde,
aylarda, alet/ekipmanda diizeltici veya Onleyici faaliyetler yapilmalidir.

2018 yilinda ¢aligilan 1.000.000 is saatine karsilik 16,4 sigortalinin is kazasi
gegirdi.

2019 yilinda ¢alisilan 1.000.000 is saatine karsilik 8,4 sigortalinin is kazasi
gegirdi.

2020 yilinda ¢alisilan 1.000.000 is saatine karsilik 7,3 sigortalinin is kazasi
gecirdi.

2018 yilinda caligilan 1.000.000 saatte 7,03 is giiniiniin is kazas1 nedeniyle
kaybedilmistir.

2019 yilinda calisilan 1.000.000 saatte 12,3 is giiniiniin i3 kazasi nedeniyle
kaybedilmistir.

2020 yilinda calisilan 1.000.000 saatte 2,8 is giiniinlin is kazasi nedeniyle
kaybedilmistir.

Kamu hastanesinde 2019 yilinda is giivenligi hizmeti alinmasiyla birlikte
yapilan ¢aligmalar ile neticesinde 2020 yilinda is kazasi siklik ve agirlik
hizlarinda azalma meydana gelmistir.

Is kazalar1 ve ramak kala olaylarmn bildirimleri konusunda, calisanlarin yil
diizenli olarak bilgilendirilmeleri ve kayitlarin diizenli tutulmasi saglanmalidir.
Ise baslama egitimleri, hizmet ici egitimler ve periyodik temel is saghgi ve
giivenligi egitimleriyle is kazalarin 6nlenmesi konusunda ve is sagligi ve
giivenligi uygulamalarinda calisanlarda duyarlilik artisi, davranis degisikligi

ve farkindaligin artmasi saglanmalidir.
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Hastane ¢alisanlari, saglik hizmeti sunumu sirasinda, yangin, elektrik carpmasi, kesici
delici alet yaralanmalari, kan veya viicut sivisina bulas, diisme, fiziksel veya sozel
siddet, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi ¢ok ciddi risklerle karsi karsiya
kalmaktalar. Giivenli, kaliteli, nitelikli hizmetlerin sunulmasi, ayn1 zamanda hastane
calisanlarinin, moral motivasyonuna, saglik ve giivenligine bagli oldugu i¢in hastane
calisanlarinin saghig1 ve giivenligi iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur.
Saglik calisanlarin sagliklarini ve giivenliklerini korumak amaciyla; isyeri hekimi
tarafindan g¢alisanlarin ise giris ve periyodik saglik muayenelerinin yapilmasi, ise
baslama egitimlerin verilmesi, temel is saglig1 ve giivenligi egitimlerin verilmesi, acil
durum planlarin hazirlanmasi, kirmiz1 kod, beyaz kod hakkinda bilgilendirmelerin
yapilip tatbikatlarin yapilmasi, her ay is saghigi ve giivenligi kurul toplantilarin
yapilmasi, prosediirler, talimatlar, yonergelerin hazirlanmasi, izin formlarin hazirlanip
kullanilmasi, is ekipmanlarin periyodik bakim ve kontrollerin yapilmasi, giivenirligi

onaylanmis ekipmanlarin kullanilmasi saglanmalidir.

Hastanelerde tehlikelerin belirlenmesi, risklerin derecelendirilmesi ve bu risklerin
hangi boliimde, hangi meslek grubunda, hangi diizeyde bulundugu, kimleri
etkilemekte oldugu gibi Ozelliklerin ortaya konmasi i¢in risk degerlendirmesi
yapilarak 6ne ¢ikan sorunlara yonelik diizeltici veya Onleyici ¢alismalar yapilmalidir.
Boylelikle, calisanlarin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi korunmasi, hasta
tedavisi, hasta bakimi gibi siireglerde hizmet giivenliginin ve g¢alisan gilivenliginin

saglanmasi miimkiin olacaktir.
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