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Ozet

Ozet

ACIL SERVISE BASVURAN HASTANE ICI iS KAZALARININ
DEGERLENDIRILMESI

AMAGC: Is kazalar1 mesleki olarak bir isi yaparken meydana gelen ve
calisanin etkilendigi kazalardir. Is kazalar1 basit bir yaralanma
olabilecegi gibi, 6lim ve benzeri istenmeyen sonuclari olan olaylar
olabilir. Hastane ici kazalarda is kazalari icerisinde 6nemli bir yer
tutar. Biz bu calisma ile hasta ic¢i is kazalarinin sebeplerini meslek
hastanede goérev yapan meslek gruplar ile beraber degerlendirip
sonrasinda ortaya c¢ikan veriler sonucunda uygun Onerilerde
bulunarak hastane ici kazalarin o6nlenmesi cabalarina katki

sunmalktir.

YONTEM: Bu calisma 4. basamak bir hastane olan Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip
Kliniginde Ocak 2018 - Nisan 2022 tarihleri arasinda hastane ici is kazasi
gecirmis ve acil servise basvurusu bulunan 708 saglik calisani retrospektif

olarak calismaya dahil edildi.

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak tamamlanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlart (sayi, yuzde) verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde ise ki kare testinden yararlanilmistir. p<0,05
anlamlilik kabul edilmistir. Hastanemizin hasta kayit igletim sisteminden
taranan hasta verileri uluslararasi1 hastalik siniflamasi (ICD-10) tam
kodlama sistemi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine goére tanimlayict is
kazas1 kék neden analiz formu kullanilarak arastirmanin degiskenleri

belirlenmistir.

BULGULAR: Yillar ile olayin konusu arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir iliski bulunmamakta iken (p>0,05), yillar ile meslekler ve is
kaybt durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hemsirelerde 2019 ve 6ncesi dénemde

is kazas1 oran1 2020 ve sonrasina goére anlamli derecede daha yulksek iken
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Ozet

doktorlarda 2020 ve sonrasi dénemde is kazasi orani 2019 ve dncesine gore
anlamli derecede daha yuksektir. Covid-19 dénemi ile olayin konusu ve is
kayb1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmamakta iken (p>0,05) yillar ile meslekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05)

SONUGC: Hemsirelerin 2018-2019 yillarinda is kazasi gecirme orani, 2020-
2022 yillarina goére kiyasla anlamli derecede ytuksek bulundu. Doktorlarin
2020-2022 is kazas1 gecirme orani 2018-2019’ a gbére 6ncesine gore anlaml
derecede daha yuksek bulundu. 2019 ve 2020 yillarindaki is glinti kayba,
2018 yilina gére anlaml derecede daha ytksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Is Kazasi, Hastane Calisanlar



Abstract

Abstract

EVALUATION OF HOSPITAL OCCUPATIONAL ACCIDENTS APPLYING TO
EMERGENCY DEPARTMENT

AIM: Occupational accidents are accidents that occur while doing a job
professionally and affect the employee. Occupational accidents can be a
simple injury, but they can also be events with death and similar
undesirable consequences. It has an important place among occupational
accidents in hospital accidents. With this study, we evaluate the causes of
in-patient occupational accidents together with the occupational groups
working in the occupational hospital and contribute to the efforts to prevent
in-hospital accidents by making appropriate suggestions as a result of the

data obtained afterwards.

METHOD: This study was carried out by Istanbul Medeniyet University
Goztepe Prof. Dr. Seventy-eight healthcare professionals who had an in-
hospital work accident and applied to the emergency department between
January 2018 and April 2022 at the Suleyman Yalcin City Hospital

Emergency Medicine Clinic were included in the study retrospectively.

The data were transferred to the IBM SPSS Statistics 26 program and
completed. While evaluating the study data, frequency distributions
(number, percentage) are given for categorical variables. Chi-square test
was used to examine the relationship between categorical variables. p<0.05
was accepted as significance. The variables of the study were determined by
using the descriptive occupational accident root cause analysis form
according to the sociodemographic and clinical characteristics of the patient
data scanned from the patient registry operating system of our hospital, the

international classification of diseases (ICD-10) diagnosis coding system.
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Abstract

RESULTS: While there was no statistically significant relationship between
years and the subject of the event (p>0.05), there was a statistically
significant relationship between years and occupations and job loss
(p<0.035). Accordingly, while the rate of occupational accidents in nurses in
2019 and before is significantly higher than in 2020 and after, the rate of
work accidents in doctors in the period of 2020 and after is significantly
higher than in 2019 and before. While there is no statistically significant
relationship between the Covid-19 period and the subject of the event and
job loss (p>0.05), there is a statistically significant relationship between

years and occupations (p<0.095)

CONCLUSION: Nurses had a significantly higher rate of occupational
accidents in 2018-2019 compared to 2020-2022. The rate of doctors having
occupational accidents in 2020-2022 was found to be significantly higher
compared to 2018-2019. Loss of working days in 2019 and 2020 was found
to be significantly higher than in 2018.

Keywords: Emergency Service, Occupational Accident, Hospital Staff
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Duinyada ve Ulkemizde is sagligi ve guvenliginin gelisimi, is hayatinda
meydana gelen tarihsel gelismelere paralel olarak degisiklik gdstermektedir
(1). Gelismekte olan veya yeni sanayilesmenin oldugu ulkelerde is
kazalarinin giderek arttigi belirlenmis, zaman icerisinde surekli degisen
calisma kosullar is saghgi ve glivenligi alaninda yeni riskleride beraberinde

getirmistir.

Uluslararas: Calisma Orgtitii (ILO), 2003 yilinda diinya genelinde 358,000'i
olumlt, 337 milyonu yaralanmali, is kazasi meydana geldigini ve 1,95
milyon insanin da meslek hastaliklar1 sonucu 6ldigint bildirmektedir (2).
Ulkemiz de ise 2012 yilinda 74.871 is kazasi1 gecirildigi ve bu vakalarin
744" anun oldugu (3), 2019 yilinda ise 423.551 kisinin sadece is kazasi
kaydi bulundugu bildirilmistir (4). ILO is kazasini “Belirli bir zarara ya da
yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve oOnceden planlanmamis bir
olaydir” seklinde tanmimlarken, Dtinya Saghk Orgiti (WHO) is
kazasini “Onceden planlanmamis, cogu kez kisisel yaralanmalara,
makinalarin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, Uretimin bir silre
durmasimma yol acan bir olaydir.” olarak tanimlamaktadir (5; 6; 7).
Ulkemizde 6331 sayili Is Saghgi ve Guivenligi Kanunu 30/6/2012 tarihli ve
28339 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve kanuna iligkin maddeler
1/1/2013 tarihi itibariyla kademeli olarak yururliige koyulmustur (8; 9).
6331 Sayili Is Saghg ve Guvenligi (ISG) Kanunu’nuna gore ise is kazasi,
isyerinde veya isin yurGtimu nedeniyle meydana gelen, 6lime sebebiyet
veren veya vucut butinligini ruhen ya da bedenen engelli hale getiren
olay olarak tanimlanmaktadir (10). Is glivenligi ise, isyerindeki calisanlarin
sagliklarinin korunabilmesi icin alinmasi ve surekliliginin saglanmasi icin

gereken tiim faaliyetleri ve énlemleri kapsamaktadir (11). Is Sagh@ ve
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Guvenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebliginde hastaneler “cok
tehlikeli isler” listesinde yer almaktadir (12). Hastanelerde saglik hizmet
sunumu gerceklestirilen ve is kazasina maruz kalan meslek gruplari;
hekim, hemsire, ebe, diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, eczaci, laboratuvar,
anestezi, rontgen ve diger saglik teknisyenleri gibi cesitli profesyonel meslek
Uyelerinden olusmaktadir. Hastanelerin calisma kosullar calisanlarin ve
hasta gtivenligini, saghik hizmetinin etkinligini ve verimliligini dogrudan
etkilemektedir (13). Saglik calisanlarinin en ¢ok maruz kaldig: is kazalari
arasinda; kan-vicut sivisi temasi, kesici-delici alet yaralanmasi, siddet,
diisme, radyasyon bulunmaktadir (14; 15). Is kazalarinin dogrudan ve
dolaylh zararlar tilke kalkinmasi acisindan hayati énem arz eden toplumsal
bir sorundur. Diinya Saglik Orglitii tarafindan; is kazalarina veya meslek
hastaliklarina bagl gerceklesen o6ltimlerin, ¢cok buylik boyutta toplumsal
saglik yikd olusturdugunu, bu yukiin maliyetinin ise diinyanin gayrisafi

milli hasilasi’nin (GSMH) %4-5 ini kapsadigini bildirmektedir (16; 17).

Bu calismada saglik calisanlarinin bildirmis olduklar1 is kazalarinin
degerlendirilmesi, mesleklere gore is kazalarina sebep olan durumlarin
belirlenmesi ve yillara gbére saglik calisanlarinin karistigi is kazasi

oranlarinin karsilastirilmasi amaclanmaistir.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 TURKIYE’DE IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ TARIHSEL
GELISIMI

1865 Dilaver Pasa Nizamnamesi; Eregli ve Zonguldak koémur havzasi
iscilerinin dinlenme ve tatil zamanlari, barindirma yerleri, calisma saatleri

ve onlarin sagliklar ile ilgili cesitli konularin ele alindig1 géralir (18).

1869 Maadin Nizamnamesi; buitiin madenlerde calisanlarin givenligi ile
ilgili cesitli hiiktimleri dtizenleyen bir mevzuattir, kémur madeni is kolunda,
o devirde yururlikte bulunan zorunlu calismay1 ortadan kaldirmis ve bu
suretle calismanin ekonomik ydnlerinin yaninda insani y6nlerine de deger

verilmesi vurgulanmak istenmistir(18).

1920 151 sayur is kanun; Milli Mucadelenin en yogun olarak yasandigi
déneminde, Eregli Kémur Havzasi Maden Iscisinin Hukukuna {liskin
cikarilmistir. 18 yasindan kug¢lik olanlarin calistirilmas: yasaklanarak,
ginlik calisma stresi 8 saatle sinirlandirilmis, taraflarin rizasiyla 8 saatten
fazla calisilmasi durumunda iki kat fazla Ucret odenmesi seklinde
dizenlenmistir.1924 394 sayili Hafta Tatili Kanunu, 1925 2739 sayil
Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun yurtrltige girmistir(18).

1926 818 sayui Borglar Kanunu; ilgili kanununda is sagligi ve is gtivenligine
yonelik isverenin, iscinin ugrayabilecegi tehlikeler karsisinda ltzumlu
tedbirleri almasi1 gerektigi, aksi takdirde isverenin ugranilan zararlar

tazmin edecegi htikme baglanmistir(18).
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1930 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu; calisma hayati icerisinde yer
alan kadin ve cocuklarin korunmasi, en az 50 isci calistiran isyerleri
icerisinde hekim bulundurma =zorunlulugu, belirli buyudklige sahip
igyerlerinde revir ya da hastane kurulmasi, cocuklarin yaslara goére
calismast yasak olan durumlar, hamileler ve yer altinda calisanlarin

calisma sartlar ve sosyal haklar1 dlizenlenmistir(18).

1936 3008 sayili Is Kanunu; temel is saghg ve glivenligi huikiimleri yer
almistir(18).

1967 931 sayili Is Kanunu; ilk defa modern hiiktimlerle yer alan disiplin, bu
Kanunun Anayasa Mahkemesi tarafindan sekil yo6ntinden iptal
edilmistir(18).

1971 1475 sayili Is Kanunu; ttiziik ve yénetmelikler, is saghig ve gtivenligi
alaninin gereksinimlerine yonelik ¢ikarilmistir(18).

2003; 4857 sayili Is Kanunu; Bu Kanunun is sagh@g ve glvenligi ile ilgili
huktmleri, belki birkac madde disinda, aynen 1475 sayili Is Kanunu’ndan
aktarilmistir. Ancak, 4857 sayili Is Kanununa goére cikarilmasi gereken
yonetmelikler, Turkiyenin Avrupa birligine aday olma slrecinde Avrupa
Birliginin 89/391/EEC sayili cerceve direktifine ve diger bireysel direktiflere
gore uyarlanmistir. 2003 yili ile 2004 yili icerisinde art arda
yayimlanmistir(18).

2012; 6331 Is Saghgt ve Grivenligi Kanunu; 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren
uygulamaya konmasi1 ve akabinde yonetmeliklerinin c¢ikarilmasiyla
ulkemizde is saglhign ve guvenligi mevzuati modern huktmlerle yuararltige

koyulmustur(18).
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2.1.1 Diinyada Saghk Calisanlar1

18 Ekim 1961°’de 13 devlet tarafindan Torino’da imzalanan ve 26 Subat
1965’te yururlige giren Avrupa Sosyal Sarti taraflarin Is Saghg ve
Guvenligine yonelik ytiktimlulikleri, givenli ve saglikli calisma kosullarina
sahip olma hakkinin etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak Uizere, bazi
hususlar taahhtit etmistir.

Bu hususlar;

e Is glvenligi, is saghg ve calisma ortami hakkinda tutarli bir ulusal
politika olusturmak, uygulamak ve bunu belli araliklarla gozden
gecirmek.

e Bu politikanin temel hedefi, is giivenligi ve is sagligini iyilestirmek ve
ozellikle calisma ortaminin dogasindan kaynaklanan tehlike
sebeplerini en aza indirmek yoluyla, calisma sirasinda ortaya ¢ikan
ya da bununla baglantili olan hastaliklarin ve kazalarin énlenmesi,

e Guvenlik ve saglik alanlarinda yonetmeliklerin hazirlanmasi,

e Denetim yoluyla bu yonetmeliklerin uygulanmasinin saglanmasi,

e Tum calisanlar icin, aslen koruma ve danismanlik islevlerine sahip is

saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesinin desteklenmesi [73].

Uluslararas: Calisma Orgutii (ILO) 19507l yillarda, her calisanin saghk
hizmeti almas:1 gerektigini, saglikli ve glivenli bir ortamda calismasinin bir
insanhik hakki oldugunu ve her ulkenin buna uymas: gerektigini bildirmis
ve is kazalarinin bildirimi, kaydi ve degerlendirilmesi icin uluslararasi

duzeyde kullanilmak tizere standartlar gelistirmistir. (19; 20; 21).

Uluslararas:1 Mesleki Saglik Komisyonu (IOHC) 1990 yilinda, saglk
calisanlarinin saghiginin isci sagligl yaklasimi ve bunun icin hastanelerde

ilgili birimlerin kurulmas1 gerektigi énerisinde bulunmustur.

Meslek hastaliklar: ve is kazalar i¢in; Amerikan Tip Birligi (AMA), Amerikan
Hastaneler Birligi (AHA), Mesleki Saglik ve Guvenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal
Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitiisi (NIOSH) her calisanin oldugu kadar
saglik calisanlarinin da saglikli olma ve givenli calisma ortaminda calisma
hakk: bulundugunu ve gerekli birimlerin kurulmasi, 6nlemlerin alinmasi

gerektigini belirtmislerdir (22).



Hastane saglik ve guvenlik programi ve ulusal saglik sistemine bagl ilgili
birim ilk kez

e 1974 ABD, Ispanya ve Almanya

e 1975 Ingiltere

e 1978 Finlandiya’da kurulmustur.

Calisma hayati, insanlarin yasam kosullarindaki degisikliklerde,
hastaliklarda ve oOlumlerde siklikla nedensel bir faktér olarak
gortlmektedir. Dolayisiyla insana deger veren ve yuUcelten isin kendisi,
bireylerin  psikofizyolojik yeteneklerine wuygun olmayan kosullarda
yapildiginda kazalara ve hastaliklara neden olmaktadir (23). Diinyada saglik
profesyonelleri, diger sektorlere kiyasla belirgin bir sekilde ytksek hastalik
ve tuikenmislik bildirmektedir (24; 25; 26). Hizla yaslanan nufuslar ve artan
kronik hastalik yiku saglik personeli tizerinde ek bir baski olusturmaktadir
(27). Son yillarda 6zellikle kiiresel salgin sonrasi saglik profesyonellerinin
hem zihinsel hem de fiziksel sagligini ve refahin iyilestirmeye yo6nelik artan
bir ilgi mevcuttur (28; 29). Diger hizmet sektoérlerine goére hastaneler
uluslararas1 siniflandirmalarda daha kompleks yapiya sahip olup daha

riskli is yerleri olarak degerlendirilmektedir (30; 31).

Teknolojinin gelismesi ile is dunyasinda meydana gelen degisiklikler
isyerinde gerceklesen kazalar1 da beraberinde getirmektedir. Yiuksek gelirli
ulkelerde guvenlik o6nlemlerinin uygulanmasi1 bu riskleri buytk 6lctide
azaltmaktadir. Bununla birlikte, bircok diistik ve orta gelirli tilkede gtivenlik
onlemleri almak icin kaynaklarin eksik olmasi mesleki kazalara maruz
kalma riskini de artirmaktadir (32). Gelismis tlkelerde yasaklanan ya da
engellenen eski teknolojiler, gelismekte olan Ulkelerde olumsuz calisma ve
yasam kosullarina neden olmaktadir (33). Yiiksek ve orta gelirli tilkelerde
saglik calisanlan icin is kazasi riskleri, tutumlar1 ve uygulamalari rapor
edilmistir (34; 35; 36). Ancak, guneydogu Avrupa ulkelerindeki saglik
calisanlarinin durumu iyi belgelenmemistir (37; 38). Turkiye'de ise meslege
bagli yaralanma sikhigini  belgeleyen ulusal bir kayit sistemi

bulunmamaktadir (39).

Duinyada 2003 yili itibariyle 360,000 o6limlu is kazasi meydana gelmis ve

2002 yilinda 2 milyon civarinda kisi, ise bagli hastaliklar sonucu hayatini
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kaybetmistir. Her giin 960,000’den fazla insanin is kazasi sonucu
yaralandig1 ve 5,330 calisanin meslek hastaligi sonucu hayatini kaybettigi

tahmin edilmektedir (40).

Tablo 1: Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Sonucu Oltim Oranlari (41)

o Toplam
. liime il Bliimciil is
, Otimeil is Olimeil is meslek kazas: ve
Yl kaza sayisi ~
(bin) kazasi oram hnstallkl;tn meslek
sayisi (milyon) | hastahklan
savisi (milvon)
1998 345 6.4 - .
2001 351 15.2 203 238
2003 358 13.8 1.95 2.31
2008 121 10.7 202 234

Duinya genelinde 1998-2008 yillar1 arasinda is kazasi ve meslek hastalig
sonucu meydana gelen O6limlere bakildiginda yillar igerisinde giderek
azaldigl, meslek hastaligi sayisinda da ciddi bir degisimin yasanmadigl

gorulmektedir (41).

2.1.2 Tiirkiyede Saglik Calisanlar1

Etkin bir saglk hizmeti sunumunda temel unsur gerekli nicelik ve
nitelikteki insanlarin organizasyonel yapila bulundurulmalidir. Saghk
sektérinde hizmeti arz eden saglik calisanlarinin sayisi, calisma kosullari,
ulke genelinde dagilimlari ve hasta basina oranlan gibi faktorler, topluma
sunulan saglik hizmetlerinin niteligini, etkinligini ve verimliligini etkileyen
6nemli unsurlardir.

Avrupa Birligi'ne uyum stirecinde olan Turkiye 2003 yilinda 4857 sayil s
Kanunu kabul edilmis ve bu kanuna dayal1 olarak is saghig ve is gtivenligi
alaninda pek c¢ok yonetmelik cikarmistir. Avrupa Birligi yonetmeligini
dogrudan cevirilerek uygulamaya kademeli olarak baslanmistir. Fakat
calisma kosullar1 degerlendirilerek yo6netmeliklerin c¢ikarilmasinin daha
dogru bir yontem olacag: dile getirilmektedir (42)

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi tarafindan 6 Mart 2005 tarihli ve
25747 sayilh Resmi Gazete’de yayinlanan “Is Saglhigi ve Guivenligine Iliskin
Risk Gruplar1 Listesi Tebligi” ne goére ulkemizdeki hizmet sektérlerinin
tamaminda yapilan isler ayri maddeler halinde sayilmis risk gruplarn

derecelendirilmistir.
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Buna gore V. Risk grubu;

32. sirada ayakta ve / veya yatakli teshis ve tedavi yapilan saghik
kuruluslar,

55. sirada arastirma laboratuarlari,

59. sirada Radar, X 1sinlar ve diger zararli radyasyon yayan 1sinlarla
calisma yapilan yerler

60. sirada tibbi tedavi laboratuarlar siralanmistir.

Turkiye’de ise is kazasi 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 11/B

maddesine gore is kazas1 olarak kabul edilmesi i¢in (43);

Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

Isveren tarafindan yuirtitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi
adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yurltmekte oldugu is
nedeniyle,

Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri
disinda baska bir yere génderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zaman diliminde,

Bu kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince c¢ocuguna sut
vermek icin ayrilan zamanlarda,

Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis
gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen o6zre ugratan olay is kazasi olarak kabul

edilmektedir.

Tablo 2: Turkiye’de Yillara Gére Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sayilar

Yul is Kazasi Meslek Hastahfi
o2 71344 a1
2003 TH.668 440
2004 #3830 384
2005 73923 319
2006 027 574
2007 8602 1208
2008 71963 539
2009 64316 429
2010 62,903 533
2011 69,227 697

18



2.2 SAGLIK PERSONELININ MARUZ KALDIGI iS KAZALARI

Amerikan Calisma Biirosu Istatistiklerine (BLS) goére ADB’ de goérev yapan
saglik personelinin maruz kaldig: is kazalar1 ve meslek hastaliklar istatistik
verileri, agir sanayi kuruluslarinda ortaya cikan is kazalar1 ve meslek

hastaliklar istatistik verilerinden daha kétti oldugu bildirilmektedir (44)

Saglik kuruluslar haricinde elektronik cihazlarin kesintisiz/stirekli olarak
kullanildigi, bulasici hastalik riski barindiran malzemelerin bulundugu,
delici-kesici ekipmanlarin bolca bulundugu, kimyevi ve radyoaktif tirtinlerin
kullanildigi, agir malzemelerin hatta hastalarin tasinmak zorunda kalindig:
ve tim bunlarin bir arada oldugu bir baska hizmet kolu daha mevcut
degildir (45). Tim bu etmenlerin yaninda; uzun mesai sUreleri, agir is
yukl, yogun stres, sUrekli tempolu ve ergonomik olmayan is kosullar,
saglhik personellerinin diger sektérlerde gorev yapanlardan daha fazla
mesleki risk faktérleriyle karsi karsiya olduklarini goéstermektedir. Bu
durum saglik hizmeti sunanlarin kisisel sagliklarinin olumsuz sekilde

etkilenmesine ve bozulmasina sebep olmaktadir (45).

Kuresel ¢apta bir uzmanlik kurulusu olan “Ulusal Is Saglhigi ve Guvenligi
Enstitiisi tarafindan, saglk kuruluslarinda is saghg ve guvenligi
acisindan; 29 farkl fiziksel, 25 farklh kimyasal, 24 farkli biyolojik, 6 farkl
ergonomik ve 10 farkli psiko-sosyal tehlike ve risk bulundugu tespit
edilmistir (46).

2.2.1 Fiziksel Faktorler

Saglik kuruluslarinin ve saglik calisanlarinin calisma ortamlar: kesici-delici
ekipmanlar, sicaklik, 1sik, ses/gurulti ve radyasyon acisindan yogun
ortamlardir. Teshis ve tedavi sureclerinde kullanilan, yatak, masa, tibbi
cihazlar ve bunlarla birlikte kayma, diisme riskleri acisindan merdivenler ile
1slak zeminler, saglik kuruluslarinda is kazalarina neden olabilecek fiziksel

risk faktorleri arasinda yer almaktadir (47).

Fiziksel tehlike risklerinin gerceklesmesi neticesinde ortaya c¢ikabilecek
saglik sorunlar1 olarak; kesici ve delici ekipman yaralanmalari, kiriklar,

cikiklar, burkulmalar, kas-iskelet sistemi problemleri, yaralar ve yaniklar,
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merkezi sinir sistemi hasarlari, dolasim ve gastrointestinal sistem
harabiyeti, gecici ve kalici isitme kaybi ile goérme bozukluklar1 6rnek
gosterilebilir (48). Bunlar arasinda; viicuda temas ettiginde vlicut
butinliglint bozabilecek ve saglik kuruluslarinda sik kullanilan, enjektor,
bisturi, lanset, ila¢ ampulleri gibi malzemeler sebepli delici-kesici ekipman
yaralanmalari, saglik calisanlarinin en sik karsilastig: fiziksel risk faktoérleri
nedenli is kazalar1 arasinda sayilmaktadir (49). Delici-kesici ekipmanlar
yara almalara; saglik hizmeti sunumunda en kalabalik brans olmasi
yuziinden en fazla hemsireler (%44), sirasiyla hekimler (%28),
teknisyen/teknikerler (%15), temizlik gorevlileri ve diger yardimci
personeller ile saglik kurulusu icinde saglik meslek mensuplariyla ayni
ortamlar1 paylasan idari hizmet calisanlar1 da dogrudan ve dolayl olarak

maruz kalmaktadir (50).

Bu tip is kazalarinin %32’si enjektorler, %19u yara dikimi yapilan igneler

ve %12’si intraket gibi ekipmanlardan dolay: gerceklesmektedir. Verilere
gore kesici—delici ekipman yaralanmalar is kazasi olarak bildirilmediginden
bir cok vaka rakamlara yansimamaktadir. Benzer bir calismada calisma

ortaminda gecirilen kazalarin %60’ 1nin bildirilmedigi saptanmistir (51).

Saglik kurumlarinda is kazalarina sebep olan fiziksel faktorlere bagh olarak
gelisen sikintilarin bir digeri kas-iskelet sistemi travmalaridir. Uzun streli
ayakta kalma, hastalarin fiziki olarak kaldirilmasi ve tasinmasi gibi bircok
is ve islemin gerceklesmesi esnasinda, kas-iskelet sisteminin btytk bir
bélimune asir1 yuik binmekte ve bu yuk cesitli travmalara sebep
olmaktadir. Rutin isler sirasinda dahi gerceklesen bu ytk, acil ve ani
gelisen hadiseler karsisinda daha da artmakta ve bu durum saglk
calisanlarinda kas-iskelet sistemi hasarlarina sebep olurken is gtici kaybini

da beraberinde getirmektedir (52).

Yine diger bir fiziksel risk faktéri olan radyasyon, elektromanyetik
frekanslar veya parcaciklar seklinde ortaya cikan bir enerji bicimi olarak
tanimlanmaktadir. Dogal radyoaktif maddeler olan radyum, uranyum,
toryum gibi maddelerin saglik alaninda kullanimi oldukc¢a yaygin olup

saglik gorevlileri icin 6limcul riskler barindirmaktadir (53).
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2.2.2 Kimyasal Faktorler

Saglik hizmeti sunumunda istifade edilen kimyasal tirtinler, cokca faydalari
olmasina ragmen tavsiye edilen bicimde ve oranda kullanilmadiklarinda,
insan ve cevre sagligl Uzerinde son derece olumsuz etkileri olan risk
faktorlerindendir. Kimyasal tirinlerin insan bedenindeki etkisi; dansitesine,
icerik Ozelliklerine ve maruzi kalma sUresi ile maruz kalma yoluna gore
degisir. Kimyasallar insan bedenindeki etkilerini gecici ya da kalici olarak
gosterebilirler. Calisilan sahada farkli kimyasal ajanlarin bulunmasina ve
personelin kigisel saglik oOzelliklerine gore de kimyasal risk faktoérleri
degiskenlik gosterebilmektedir. Kimyasal etkilesimin 6zelliklerine gore
degismekle birlikte; egzama, dermatoz vb. cilt sorunlari, solunum, dolasim,
gastrointestinal sistem  bozukluklari, gérme bozukluklari, alerjik
reaksiyonlar, mutajenik, karsinojenik, teratojenik ve toksik etkiler, cinsel
islev bozukluklari, olagan disi1 uyku hali, bas agrilar1 siklikla gérilen
kimyasal faktérli sikintilardir. Hamilelik  stirecinde olan saghk
personellerinin kimyasal ajanlara hatali maruziyeti sonucunda da erken

dogumlar, dustkler ve 614 dogumlar yasanabilmektedir (54).

Ornegin; saglik kuruluslarinda siklikla kullanilan kimyasal trtinlerden biri
olan ‘etilen oksit’, OSHA (Occupational Safety and Health Administration)
tarafindan kanserojen etkileri olan maddeler kategorisinde
degerlendirilmistir. Etilen oksit solundugu zaman akcigerleri, temas
edildiginde cildi tahrip ve tahris eder. Etilen oksit gibi yine saglk
kuruluslarinda kullanimi yaygin olan gluteraldehit ve formaldehite fazlaca
maruz kalindiginda bulanti-kusma, saturasyon dusukligl, solunum
kapasitesinde daralma, kas glicii azalmasi, suur bulanikhg, tasikardi,
aritmi, intrakraniyel basin¢ artist1 ve pulmoner 6édem gibi hayati riskler

iceren sikintilar ortaya cikabilmektedir (55).

Saglk calisanlarinin karsinojenik, teratojenik ve mutajenik o6zellikleri olan
antineoplastik kanser ilaclariyla diizenledikleri tedaviler de kimyasal risk
faktorlerindendir. Yapilan bir calisma neticesinde, onkoloji birimlerinde
gbérev yapan calisanlara uygulanan Antineoplastik Temas Indeksi (ATI)
sonuclar1 degerlendirildiginde, calisanlarin takriben yarisinda orta, geri

kalan yarisinda ise yuksek oranda maruziyet oldugu tespit edilmistir.
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Antineoplastik ajanlarla tedavi diizenlenen kliniklerde gérev yapanlarin en
cok yakindigi sikayetler; bas agrisi, sa¢ dokllmesi ve kirginliktir. Calismaya
katilanlarin kan degerlerine bakildiginda yaklasik yarisinda monosit
yuksekligi ve yaklasik %25'inde hemoglobin dusuklugt goérulmustir.
Antineoplastik ilaclarla tedavi hazirlayan saglik gorevlilerinin yalnizca
yarisinin koruyucu kabin kullandigi ve yine yalnizca %38’inin eldiven,
gozltik, cerrahi maske, onltik gibi ekipmanlar kullandig: tespit edilmistir.
Bu cok riskli tedavilerin hazirlanmasiyla ilgili hizmet ici egitimler aldigini

sbyleyenlerin orani ise yaklasik %50, yani calisanlarin yarisidir (56).

2.2.3 Biyolojik Faktorler

Biyolojik ajanlar sinifinda yer alan mikroorganizmalar, virtsler, bakteriler,
hticre kulturleri ve parazitlere, tasidiklari enfeksiyon, alerji ve zehirlenme

riski sebebiyle ‘biyolojik risk faktorleri ’ad1 verilmektedir (57).

Surekli olarak kan ve viicut swvilariyla, hastalara ait malzemeler ve
laboratuvar kitleriyle i¢ ice olan saglik calisanlari, tiim bunlarin kaynaklik
ettigi biyolojik bulas sebepli is kazasi riskleriyle kars: karsiyadir.
Hastaliklarin teshisi ve tedavisi asamalarinda mikroorganizma, virlis ve
bakterilerle dogrudan temas kuran saglik calisanlari, bircok bulasic1 ve
olimcul riskle miucadele etmektedir. Bulasici ve oOlimcil olabilen bu
biyolojik ajanlar kan, solunum ve temas yoluyla saglik calisanlarina
tasinabilmektedir. Kan yolu ile bulas hastaya kullanilan enjektériin ve
vicut siwvilarinin calisan cildine temasiyla gerceklestigi gibi, damlaciklarin
solunmasi yoluyla nezle, grip, tUberkitiloz gibi hastaliklar meydana

getirebilmektedir (58).

Yapilan saha calismalarinda saglik meslek mensuplarinin diger islerde
calisanlara oranla bulasici ve 6limcil hastaliklara yaklasik 10 kat daha
fazla yakalandig1 tespit edilmistir. Aktif olarak klinik gorevler yapan bir
saghk calisaninin rutin isleri esnasinda 20den fazla kirletici

mikroorganizma ile karsilastigi géoralmuisttr (59).
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Almanya’da yapilan bir saha calismasinda saglik calisanlarinin Hepatit B'ye

yakalanma sikliginin toplumdan 2,5 kat daha fazla oldugu belirlenmistir

(60).
Biyolojik faktorlerin bulas yolu;

Kan Yolu
Hepatit B
Hepatit C
HIV

Fekal-Oral Yol

Helikobakter

Hepatit A

Polio

Salmonella enfeksiyonu

2.2.4 Ergonomik Faktorler

Deri Yolu

Herpetik dolama
Tinea pedis

Sigil

Hava yolu
Kizamik
Tbc
Kizamikcgik
Memnyjit
Influenza
Bogmaca

Bel agrisi, karpal tunel, fibromiyalji gibi ergonomik faktérli kaynakli is

kazast ve meslek hastaliklari, saglik calisanlarinin en sik karsilastig

sikintilardandir. Uzun stre ayakta kalma, hizli ve ani hareketler, kaldirma,

indirme, pozisyon verme gibi uygulamalar saglik calisanlarinin maruz

kaldig1 ergonomik risk faktoérleri arasinda sayilmaktadir (61).

Hekim

e Bel agrisi
e Myofasial Agn

Dis hekimi

e Servikalspondiloz
Torasik cikis sendromu
Periferik noropati

Hemsire

e Bel agris1

Laboratuar Calisanlari

e Karpal ttinel sendromu

Servikalspondiloz
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NIOSH tarafindan yapilan saha arastirmalari neticesinde, saglik kurum ve
kuruluslarinda alt1 tip ergonomik faktér kaynakli tehlike ve risk oldugu
tespit edilmistir. Bu alt1 tip faktoér ve risk sirasiyla; yanlis postiirde calisma
ve oturma, uzun sulrelerle ayakta kalma, hasta kaldirma, agir yik tasima,

hasta transferleri ve pozisyon verme islemleri olarak sayilmistir (62).

Yapilan saha calismalarinda hastalik sebebiyle olusan is géremezlik
durumlarinin %83Unt ergonomik risk faktérleri kaynakli kas-iskelet

sistemi rahatsizliklarinin olusturdugu tespit edilmistir (63).

Saghk kuruluslarinda yasanan is kazalarinin yalnizca saghk meslek
mensuplarinin uygunsuz davranislarindan dolay: degil, hizmetin verildigi
binanin barindirdig1 dizayn ve yapisal sorunlarla birlikte, hizmet sunumu
esnasinda kullanilan ara¢ gereclerin ise uygunsuzlugu sebebiyle olusan
ergonomik risk faktérleri sebebiyle olustugu da gortlmektedir. En sik
karsilasilan sorunlara; temizlendikten sonra i1slak birakilan zeminler,
girintili cikintili yer désemeleri, distk tavanlar, bina yapisinda olusan
deformasyonlar, calisma ortamindaki dizensizlik, 1siklandirma yetersizligi,
sicakligin iyi ayarlanamamasi, ara¢ gerecleri kullanacak dogru calisanin ve
dogru is icin dogru arag gerecin kullanilmamasi, dlizensiz ve uzun vardiyal
calisma sistemi, ses izolasyonunda yasanan sikintilar 6rnek olarak

gosterilebilir (64).

2.2.5 Psiko-Sosyal Faktorler

ILO, is kazalar1 ve meslek hastaliklar acisinda psikososyal risk faktérlerini,
isin cevresi, isin igerigi, Orglit yapisi, personel becerileri, kulttrleri,
ihtiyaclar ve isle ilgili diistincelerinin cerceveledigi etkilesimler olarak tespit
etmistir. Psiko-sosyal risk faktoérlerinin tecriibe ve algillama marifetiyle
saghgin, ig glcinun ve is doyumunun saglanmasi agisindan buyldk énemi
vardir. ILO'nun tespit ettigi etkilesimlerin menfi neticelerinin; duygusal
sikintilara, davranis bozukluklarina, biyo-kimyasal, sinirsel ve hormonal
degisikliklere neden olarak psiko-sosyal saghgt olumsuz etkiledigi
goérulmustir. Bu etkilesimlerin dengeli ve saglikli olmas: ile beraber ise
moral-motivasyon, kapasite ve is doyumu artis1 ve Ozglven gelisimine

onemli katkilar: olmaktadir (65).
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Saghk kurumlarinda calisanlarin en sik karsilastigi psiko-sosyal faktor
riskleri olarak; acil ve ani gelisen isler, zaman darligi, hiyerarsik karmasa,
yersiz ve yetersiz Odul-ceza sistemi, otoriter yonetim anlayisi, bilgi
noksanligi, idari destek olmayisi, uzun ve dilizensiz vardiya sistemi,

mobbing, siddet, adam kayirma ve kariyer zorluklari sayilabilmektedir (66).

Saghk kuruluslarinda gortlen psiko-sosyal faktérlti risklerin  saghk
calisanlarina etkileri huzursuzluk, gerginlik, anksiyete, 6fke no6betleri,
depresyona yatkinlik, bas agrilari, alerjik belirtiler ve doéktinttiler, moral-
motivasyon kaybi, gastro intestinal sistem rahatsizliklari, bagisikligin
zayiflamasina bagh sikintilar olarak viicut bulabilmektedir. Yaptiklar1 tim
calismalar ileri duzey dikkat ve konsantrasyon gerektiren saghk
calisanlarinin yapacaklari bir hata geri dénlisi olmayan sorunlara yol
acabilmektedir. Bu buytk sorumlulugun ytkiinliin yaninda maruz kalinan
stres sonucunda calisanlarda gortlen dikkat bulaniklig, motivasyon
yetersizligi, calisma arkadaslariyla yasanan huzursuzluk gibi etmenler, is
verimsizligine, performanslarinin diismesine, is barisinin bozulmasina ve

dolayisiyla tiikenmislik sendromuna yol acabilmektedir (67).

Ayrica saglk calisanlarinin maruz kaldigi psiko-sosyal riskler arasinda,
“siddet” konusu basli basina 6ne cikmaktadir. 2002 yilinda WHO, ILO’ nun
birlikte organize ettigi “Saglik Sektértinde Isyeri Siddeti” isimli calismanin
raporunda, saglik meslek mensuplarinin gérev yaptiklari zaman boyunca
siddete maruz kaldiklar1 belirtilmektedir. Birden c¢ok tulkede yapilan
calismanin c¢iktilann degerlendirildiginde, bu Ulkelerde saglik calisanlarinin
fiziksel siddete maruz kalma oraninin %3 ila %17 araliginda oldugu, sozel
siddete maruz kalma oraninin %27 ila %67 araliginda oldugu, psikolojik
siddetin %10 ila %23 araliginda yasandigi, cinsel siddetin %0,78 civarinda
oldugu, etnik siddetin ve irkciligin ise %0,8 ila %2,7 araliginda oldugu
tespit edilmistir (68).

25



BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma 4. basamak bir hastane olan Istanbul Medeniyet Universitesi

Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Acil Tip Kliniginde Ocak

2018 - Nisan 2022 tarihleri arasinda hastane ici is kazas1 gecirmis ve acil

servise basvurusu bulunan 708 saglik calisani retrospektif olarak calismaya
dahil edildi.

Hastanemizin hasta kayit isletim sisteminden taranan hasta verileri

Uluslararasi hastalik siniflamasi (ICD-10) tani kodlama sistemi

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gére tanimlayici is kazasi kdk neden

analiz formu kullanilarak arastirmanin degiskenleri belirlenmistir.

Bu degiskenler asagida belirtilmistir;

Yas

Cinsiyet

Egitim Durumu
Meslek
Basvuru Tarihi
Basvuru Saati
Olayin konusu
Kaza nedenleri
Vicuttaki yeri
Is glicti kayb1

Kaza olay bildirim formu
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3.2

3.3

3.4

Bulgular

CALISMA

Calismaya dahil etme kriterleri;

Ocak 2018 - Nisan 2022 tarihleri arasinda hastane ici is kazasi sebebiyle acil

servis basvurunun bulunmasi

DEGERLENDIRME

Etik kurul onay:r alindiktan sonra retprospektif goézlemsel tek merkezli
yapilmasi planlanan bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof.
Dr. Suleyman Yal¢cin Sehir Hastanesi Acil Tip Kliniginde Ocak 2018 - Nisan
2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastane icinde calisan cesitli meslek
gruplarina ait is kazasi bildirim formlari Is Sagligi ve Guivenligi Biriminden
alindi. Bu formlar acil basvurusu sirasindaki hasta dosyasi ile beraber
degerlendirilerek basvuruda bulunan saglik calisaninin sonuglart ortaya

cikarilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Calisma 2018 Ocak-2022 Nisan aylar1 arasindaki is kazasi verileri izerinden
gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak
tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin
frekans dagilimlarn (sayi, ylzde) verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde ise ki kare testinden yararlanilmistir. p<0,05

anlamlilik kabul edilmistir.

27



Bulgular

BOLUM 4

BULGULAR

Calisma Ocak 2018 - Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet

Universitesi Goéztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip

Kliniginde is kazasi nedeniyle acil servis basvurusu bulunan 708 hastane

calisanin retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklesmistir.

Tablo 1: Yillara gore meslek, olayin konusu ve is kayb: durumlarindaki

degisimin incelenmesi

2018 2019 2020 2021 2022
n % n % N % n % n %
Doktor 9 80 21 12,0 41 24,1 51 26,0 16 30,2
Meslek  Hemsire 52 46,0 72 41,1 45 26,5 58 296 13 24,5
Diger 52 46,0 82 46,9 84 494 87 44,4 24 4573
x2/p 35,299/0,001*
Disme-carpma 1o 145 45 257 35 206 46 235 14 264
yaralanmalari
Kimyasal
maddeye maruz 7 6,2 9 5,1 10 5,9 9 4.6 0 0,0
Olayin kal
alma
konusu  yesici delici alet
69 61,1 93 53,1 79 46,5 111 56,6 27 50,9
yaralanmalari
Diger 13 11,5 21 12,0 35 20,6 17 8,7 7 13,2
Darp 8 7,1 7 4,0 11 6,5 13 6,6 5 9,4
x*/p 24,608/0,077
Is Ginti  Var 4 3,5 31 17,7 31 18,2 21 10,7 5 9,4
Kaybi Yok 109 96,5 144 82,3 139 81,8 175 89,3 48 90,6
x2/p 17,986/0,001*

x2%Ki kare testi, *:p<0,05

28
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Yillar ile olayin konusu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmamakta iken (p>0,05), yillar ile meslekler ve is kaybi1 durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, hemsirelerde 2019 ve 6ncesi déonemde is kazas1 orani1 2020 ve sonrasina
gore anlamli derecede daha yliksek iken doktorlarda 2020 ve sonrasi donemde
is kazasi oran1 2019 ve O6ncesine gore anlamli derecede daha yuksektir. Ayrica
2019 ve 2020 yillarindaki is kaybi oram1 2018 yilina gére anlamli derecede
daha yuksektir.

Sekil 1: 2018 yilina gére meslek gruplarinin is kazas1 degisimi

Meslek ve aylara gore is kazasi degisimi (2018)
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2018 yilinda meslek gruplarinin aylara goére is kazasi gecirme durumlarn
incelendiginde; doktorlarin %33,3 oran1 ile en fazla Agustos ayinda,
hemsirelerin en fazla (%100) Subat ve Mart aylarinda, diger meslek
gruplarinin ise %87,5 orani ile en fazla Haziran ayinda is kazasina maruz

kaldig1 saptanmastir.
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Sekil 2: 2019 yilina gbére meslek gruplarinin is kazas: degisimi

Meslek ve aylara gore is kazasi degisimi (2019)
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2019 yilinda doktorlarin en cok %28.6 orani ile Temmuz ayinda, hemsirelerin
ise en ¢cok %61,1 oranmi ile Mart ayinda, diger meslek gruplarinin ise %77,8

orani ile Haziran ayinda is kazasina maruz kaldigi saptanmaistir.

Sekil 3: 2020 yilina gbére meslek gruplarinin is kazasi degisimi

Meslek ve aylara gore is kazasi degisimi (2020)
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2020 yilinda doktorlarin %40 orani ile Haziran ayinda, hemsireler %50 orani
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ile Nisan ayinda, diger meslek gruplarinin ise %100 orani ile Eyltl ayinda en

fazla is kazasi gecirdikleri saptanmistir.

Sekil 4: 2021 yilina gére meslek gruplarinin is kazas: degisimi

Meslek ve aylara gore is kazasi degisimi (2021)
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2021 yilinda doktorlarin %53.3 orani ile Temmuz ayinda, hemsirelerin %72.2
orani ile Nisan ayinda, diger meslek gruplarinin ise %70 orani ile Mart ayinda

en fazla is kazasina maruz kaldig1 saptanmistir

Sekil 5: 2022 yilina gbére meslek gruplarinin is kazasi degisimi

Meslek ve aylara gore is kazasi degisimi (2022)
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2022 yilinda; doktorlarin %40 orani ile Subat ayinda, hemsirelerin %30.8
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orani ile Mart ayinda, diger meslek gruplarinin ise %53,8 orani ile Mart ayinda

en fazla is kazasi gecirdikleri saptanmistir.
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2018-2022 yillar1 arasinda en cok is kazasi geciren meslek grubunun ‘diger

meslek grubu’ oldugu zaman icerisinde hemsirelerin is kazasi oranlar1 azalmis

Sekil 6: Mesleklerin yillara gore is kazas: degisimi

Meslek ve yillara gore is kazasi degisimi

2018 2019 2020

==@==Doktor
= Hemgire
Diger
2021 2022

iken doktor grubunun is kazasi oraninin arttiglr saptanmaistir.

Tablo 2: Covid-19 doénemi 6ncesi ve sonrasi is kazalarinin degerlendirilmesi

Covid-19 Covid-19
baslamadan  basladiktan
once sonra
N % n %
Doktor 40 12,7 98 24,9
Meslek Hemsire 133 42,4 107 27,2
Diger 141 44,9 188 47,8
xX?/p 25,397/0,000*
Disme-carpma 66 21,0 90 229
yaralanmalari
Kimyasal maddeye 16 5.1 19 4.8
Olayin maruz kalma
konusu Kesici delici alet 180 57.3 199 50,6
yaralanmalari
Diger 36 11,5 S7 14,5
Darp 16 5,1 28 7,1
x2/p 4,141/0,387
Is Gunu Var 39 12,4 53 13,5
Kayb1 Yok 275 87,6 340 86,5
x?/p 0,175/0,676
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x2%Ki kare testi, *:p<0,05

Covid-19 dénemi ile olayin konusu ve is kaybi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamakta iken (p>0,05) yillar ile
meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hemsirelerde Covid-19 doénemi 6ncesi is
kazasi orani Covid-19 dénemine gbére anlamli derecede daha ytksek iken
doktorlarda Covid-19 déneminde is kazasi orani Covid-19 dénemi 6ncesine

gore anlamli derecede daha yuksektir.

Sekil 7: Mesleklerin Covid-19 dénemine gore is kazas1 degisimi

Meslek ve Covid-19 dénemine gore is kazasi degisimi
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Covid-19 o6ncesi hemsirelerin (%42,4) ve diger meslek gruplarinin (%44,9) is
kazas1 orani doktorlarin is kazasi (%12.7)oranindan fazla oldugu saptanmaistir.
Covid- 19 sonrasinda ise is hekimlerin is kaza oraninda (%24.9) artma
saptanirken hemsirelerin is kazasi gecirme oraninda (%27.2) azalma

saptanmistir.
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Tablo 3: Covid-19 6ncesi ve sonrasi déonemde is kazasi sebeplerinin incelenmesi

Covid-19 Covid-19
baslamad basladikt
an once an sonra

Kaza Sebebi n % N %
Yetkisi olmadan calismak 11 3,5 1 0,3
Ekipman kullanim hatasi 20 6,4 S 1,3
Yorgunluk- uykusuzluk 33 10,5 29 7,4
Yetersiz uyari-alarm sistemi 2 0,6 4 1,0
Emniyetsiz davranis 61 194 26 6,6
Yetersiz aydinlatma 2 0,6 0 0,0
Kot hava sartlar (rtizgar vb.) 1 0,3 0 0,0
Gurualta 4 1,3 0 0,0
Disiplinsiz-ciddiyetsiz calisma 19 6,1 4 1,0
Yangin tehlikesi 0 0,0 1 0,3
Dulizensiz ortam 69 22,0 51 13,0
Yetersiz ikaz levhasi 3 1,0 0 0,0
Doktlme- sacilma 3 1,0 2 0,5
Kullanilan cihazin uygunsuz-arizali olmasi 2 0,6 4 1,0
Talimata uymamak 4 1,3 21 35,3
Moral bozuklugu-korku-dalginlik 13 4,1 78 19,8
Emniyetsiz istifleme 5 1,6 4 1,0
Kapatilmamis bosluklar 0 0,0 2 0,5
Kaygan zemin 17 5,4 18 4,6
Elektrik sistemlerinde ariza 2 0,6 1 0,3
Ekipman kullanim hatasi 20 6,4 S 1,3
Kisisel koruyucu donanim kullanmamak 33 10,5 10 2,5
Kisisel koruyucu donanmim eksikligi-uygunsuzlugu 4 1,3 8 2,0
Yanlis kaldirma 6 1,9 6 1,5
Uygun olmayan hiz 43 13,7 10 2,5
Patlama-parlama tehlikesi 2 0,6 1 0,3
Diger 47 15,0 81 20,6
Darp 16 5,1 49 12,5

Covid-19 doénemi 6ncesi ve sonrasi kaza sebepleri incelendiginde; Covid-19
dénemi o6ncesinde %22 oran ile en c¢cok duizensiz ortamin kazaya sebep
oldugu, Covid-19 dénemi sonrasinda ise en ¢ok oran %20,6 diger kaza sebebi,
ikinci sirada ise %19,8 oran ile Moral bozuklugu-korku-dalginlik oldugu

saptanmistir.

34



Bulgular

Tablo 4: Covid-19 donemi 6ncesi ve sonrasina gore is kaybai ile meslek ve olayin
konusu arasindaki iligskinin incelenmesi

Covid-19 oncesi Covid-19 sonrasi Total
Is kaybr Is kaybr Is kaybr 1Iskaybi 1Iskaybr Is kayb:
var yok var yok var yok
n % n % N % n % n % n %
% Doktor 1 2,6 39 142 17 32,1 81 23,8 18 19,6 120 19,5
':V?_) Hemsire 6 15,4 127 46,2 4 7,5 103 30,3 10 10,9 230 37,4
= Diger 32 82,1 109 39,6 32 60,4 156 459 64 69,6 265 43,1
x2/p 24,951/0,000* 11,980/0,003* 28,647/0,000*
Disme-carpma 24 61,5 42 153 19 358 71 209 43 46,7 113 18,4
. yaralanmalari
g Kimyasal maddeye O 00 16 58 3 57 16 47 3 33 32 52
= maruz kalma
g N,
S WRiCt delTSigiet 7 17,9 173 629 2 3,8 197 57,9 9 9,8 370 60,2
g yaralanmalari
%’ Diger 7 179 29 10,5 27 50,9 30 88 34 37,0 59 9,6
o Darp 1 2,6 15 5,5 2 3,8 26 7,6 3 3,3 41 6,7
x2/p 51,290/0,000* 88,192/0,000* 114,726/0,000*

x2%Ki kare testi, *:p<0,05

Covid-19 oOncesi, sonrasi dénemde ve genelde is kaybi1 durumu ile
meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, Covid-19 o6ncesi dénemde doktor ve
hemsirelerde is kaybi1 orani daha dustk iken diger mesleklerde is kaybi orani
daha yuksektir. Covid-19 sonrasi donemde hemsirelerde is kaybi orani daha
dustk iken diger mesleklerde is kaybi orani daha yuksektir. Genelde ise
hemsirelerde is kaybi oran1 daha diistik iken diger mesleklerde is kayb1 orani
daha yuksektir.

Covid-19 6ncesi, sonrast donemde ve genelde is kaybi1 durumu ile olayin
konusu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, Covid-19 6ncesi donemde diisme-carpma yaralanmalar:
yasayanlarda is kaybi orani daha yluksek iken kesici delici alet yaralanmasi
yasayanlarda is kaybi orani daha dustkttr. Covid-19 sonrasi1 dénemde
diisme-carpma yaralanmalar1 yasayanlarda is kaybi orani daha yuksek iken
kesici delici alet yaralanmasi yasayanlarda is kaybi orani daha dustktur.
Genelde ise diisme-carpma yaralanmalar: ve diger durumlarn yasayanlarda is
kayb1 orani daha yuksek iken kesici delici alet yaralanmasi yasayanlarda is

kaybi orani daha dusuktur.
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Tablo 5: Covid-19 dénemi 6ncesi ve sonrasina gore is kaybi ile kaza sebepleri
arasindaki iligskinin incelenmesi

Covid-19 oncesi  Covid-19 sonras1 Total
Kaza sebepleri Is kayb1 Is kaybi1 Is kaybi Is kaybi Is kaybir Is kayb:
var yok var yok var yok

n % n % n % n % n % n %

Yetkisi olmadan 1 266 10 36 0 00 1 03 1 1,1 11 1,8

calismak

Ekipman kullamm 56 19 69 0 00 5 1,5 1 1,1 24 39
hatasi

Yorgunluk- 1 2,6 32 11,6 0 0,0 29 85 1 1,1 61 99
uykusuzluk

Yetersiz uyari-alarm 69 5 07 o 00 4 1,2 0 00 6 1,0
sistemi

Emniyetsiz davranig 5 12,8 56 20,4 6 11,3 20 5,9 11 12,0 76 124
Yetersiz aydinlatma O 00 2 0,7 O 00 O O00 O 00 2 0,3
Kotti hava sartlarn 1 26 O 00 O OO O OO0 1 1,1 0 0,0
Gurulta 0O 00 4 15 O 00 O 00 O 00 4 0,7
Disiplinsiz- 1 26 18 65 0 00 4 12 1 1,1 22 3,6
ciddiyetsiz calisma

Yangin tehlikesi 0O 00 O 00 O OO0 1 03 O 00 1 0,2
Dilizensiz ortam 6 154 63 22,9 3 5,7 48 14,1 9 9,8 111 18,0
Yetersiz ikazlevhast 1 2,6 2 0,7 O 00 O O0,0 1 1,1 2 0,3
Dokulme- sagilma 1 26 2 07 O 00 2 06 1 1,1 4 0,7
Kullanilan cihazin

uygunsuz-arizali o o0 2 O07 1 19 3 09 1 1,1 5 0,8
olmasi

Talimata uyymamak O 00 4 1,5 1 1,9 20 59 1 1,1 24 3,9
Moral bozuklugu-

korku-dalginhik 5 12,8 8 29 4 75 74 21,8 9 9,8 82 13,3
Emniyetsiz istifleme O 00 5 1,8 0 0,0 4 1,2 0 0,0 9 1,5
Kapatilmamis O 00 0 00 O 00 2 06 O 00 2 03
bosluklar

Kaygan zemin 7 179 10 3,6 7 13,2 11 3,2 14 15,2 21 3,4
Elektrik 0 00 2 07 0 00 1 03 0 00 3 05
sistemlerinde ariza

Ekipman kullamm 5 ¢ 19 69 0 00 5 1,5 1 1,1 24 39
hatasi

Kisisel koruyucu

donanim 1 26 32 11,6 0O 00 10 29 1 1,1 42 6,8
kullanmamak

Kisisel koruyucu
donanim eksikligi-
uygunsuzlugu

—_

26 3 1,1 0 00 8 24 1 1,1 11 1,8

Yanlis kaldirma 3 77 3 1,1 1 19 5 1,5 4 4,3 8 1,3
Uygun olmayan hiz 7 179 36 13,1 0 00 10 29 7 7,6 46 7,5
Patlama-parlama 2 51 0 00 0O 00 1 03 2 22 1 0.2
tehlikesi

Diger 4 10,3 43 15,6 26 49,1 55 16,2 30 32,6 98 15,9
Darp 2 5,1 14 51 5 94 44 129 7 7,6 58 94
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Covid-19 dénemi 6ncesinde, uygun olmayan hiz ve kaygan zeminin kazaya en
cok sebebiyet veren durum oldugu saptanmistir.
Covid-19 dénemi sonrasi ise en cok is kaybina sebep olan durum %49.1 orani

ile diger nedenler olarak bulunmustur.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calisma Ocak 2018 - Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip
Kliniginde is kazas1 nedeniyle acil servis basvurusu bulunan 708 hastane

calisani retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklesmistir.

Uluslararast Calisma Orglitti siniflamasina goére saglik hizmetleri is kolu
calisanlar1 hekimler, hemsireler ve ebeler, diger saglik meslek gruplarinda
bulunanlar (dis hekimi, eczaci, biyolog vb.), yardimci1 saglik personeli ve
bluiro, temizlik elemanlar1 vb. olarak tamimlanmaktadir. Bu calismaya
hastane icinde cesitli sebeplerle is kazas1 gecirmis ve acil servise basvurusu

bulunan saglik profesyonelleri dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen is kazasi bildiriminde bulunan saglik calisanlarinin
yillara gbére meslek dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin buytk bir
cogunlugunu hemsireler ve hekimler olusturmakta ve diger meslek grubu
ise eczaci, berber, klinik destek personeli, s6for, isci, stajyer hemsire, intérn

doktor, laboratuvar teknikeri vb. branslardan olustugu saptanmistir.

Calismaya dahil edilen is kazasi gecirmis bireylerin diisme carpma,
kimyasal maddeye maruziyet, kesici delici alet yaralanmasi, darp vb gibi is
kazasina sebep olan olaylarin yillar icerisinde istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadig: is kazas: bildiriminn yapildigi tim yillar icerisinde en az
bildirilen is kazasinin kimyasal maddeye maruz kalma oldugu saptanmistir.
Saglik calisanlarinin en c¢ok karsilastiklan is kazalarindan biri de delici ve
kesici aletlerle yaralanmasidir (71). Kimyasal tehlike ve riskler olarak;
anestezik gazlar, civa, dezenfektanlar, formaldehit, etilen oksit,
antiseptikler, ilaclar vb. maddelere bagh saglik calisanlarinda akut veya

kronik saglik sorunlarina yol a¢maktadir. Kimyasal tehlikelerin etkisi,
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maddenin yogunluguna, maruz kalma slresine, maruziyet yoluna ve
kimyasallarin 0Ozelliklerine bagli olarak degismekte olup daha c¢ok
ameliyathane ve laboratuvar calisanlarinin maruz kaldigi bilinmektedir
(14). Is kazalarinin epidemiyolojisinin incelendigi benzer bir calismada is
kazas1 bildiriminde bulunan hastalarin %66,7 hemsire/tip teknisyeni,
%24,7 hekim ve %8,6 diger personelin oldugu ve kaza prevalansinin en ¢ok
(%68,6) hemsireler/teknisyenler arasinda oldugu saptanmistir (70). Ergér
ve ark.(71) tarafindan kesicidelici alet yaralanmalar1 %49,7 olarak, Durgut
ise (72) igne batmasi yaralanmasini %75 olarak bildirmistir. Davas
calismasinda son bir yilda %35,3 igne batmasi, %26,5 kesici alet
yaralanmasina maruziyet bildirirken, kazalarin en ¢ok %57,1% kesici-delici

tipte oldugu saptanmistir (72).

Is kazalarinin raporlama davranisininin incelendigi calismalarda toplam
yaralanmalarin %81.8'1 rapor edilmedigi ve saglhk calisanlarinin énemli
O0lctide raporlama davranisinda bulunmadigini bildirmektedir (73). Bu
sebeple ameliyathane veya laboratuvar gibi kapali birimlerde calisanlarin is

yogunluguna bagli raporlama davranisinda bulunmadig: distintlmektedir.

Hemsirelerde 2019 ve 6ncesi dénemde is kazasi orani 2020 ve sonrasina
gore anlamli derecede daha yuksek iken doktorlarda 2020 ve sonrasi
dénemde is kazasi orani 2019 ve Oncesine gbére anlamli derecede daha
yuksek saptandi. Covid-19 doénemi Oncesi ve sonrast kaza sebepleri
incelendiginde; covid-19 dénemi 6ncesinde %22 oran ile en ¢ok dlizensiz
ortamin kazaya sebep oldugu, covid-19 dénemi sonrasinda ise en ¢cok oran
%20,6 diger kaza sebebi, ikinci sirada ise %19,8 oran ile Moral bozuklugu-
korku-dalginlik oldugu saptanmistir. Covid-19 pandemi Oncesi kaza
sebepleri arasinda en cok kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmamas;,
duizensiz calisma ortami ve uygun olmayan hiz oldugu saptanmistir. 2020
yilinda Covid-19 vakalarina baglhh pandemi ilan edilmis ve saghk
calisanlarinin kigisel koruyucu ekipmanlarinin dogru kullanimi igin
egitimler verilmeye baslanmistir. Bu sebeple covid-19 pandemi suresince
ekipman kullanimina bagh kazalarin azaldigi, is kazalarinin daha cok
%19,8 Moral bozuklugu, korku ve dalginliga bagl is kazalarinin géruldugt

saptanmistir.
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TEZIN KISITLILIKLARI

Calismamiz retrospektif olarak planan bir tipta uzmanlk tezidir. Geriye
dontk olarak verilerin taranmasi, verilerin en iyi tutuldugu hastane ve
kliniklerde bile kimi zaman eksiklikler olabilir. Bunun igin algoritmada
eksik veri tasiyan hastalar calismaya dahil edilmemis olsa bile calisma
algoritmamizi sadece olan veriler ile olusturmak planlama acisindan bizim

icin kisitlilik olusturdu.

Is Kazasini sebeplerini gruplandirirken fiziksel ve psikolojik sebepler diye
ayirima gidilebilirdi (bkn. Tablo:5). Ancak kaza sebepleri icin yapilan
siniflama her ne kadar tekli sebep basliklar1 altinda siniflandirilsa da,
psikolojik ve fiziksel sebepler cogu zaman i¢ ice gecebilmektedir. Bu ic ice

gecmeden dolay: yapmadigimiz bu ayrim bir kisitlilik sayilabilir.

5.3 SONUC

Calismaya 708 is kazas1 bulunan saglik calisani dahil edildi

e Hemsirelerin 2018-2019 yillarinda is kazasi gecirme orani, 2020-
2022 yillarina goére kiyasla anlamli derecede ytiksek bulundu.

e Doktorlarin 2020-2022 is kazasi gecirme orani 2018-2019’ a gore

Oncesine gore anlamli derecede daha yltksek bulundu.

e Doktorlarin 2018 yilinda %33,3 orani ile Agustos, 2019 yilinda %28.6
orani ile Temmuz, 2020 yilinda %40 oramni ile Haziran, 2021 yilinda
%53.3 orani ile Temmuz, 2022 yilinda %40 oramni ile Subat ayinda en
fazla is kazasi bildiriminde bulunduklarn saptandi. Bu durumunda
lUlkemizde en c¢ok yaz mevsiminde tatil yapilmasindan dolayzi,
hastane icinde calisan doktor sayisi azalmakta oldugundan, aktif
calismakta olan doktorlara kalan is yikintin artmasina bagli oldugu
distnutlmektedir.

e Meslek gruplarinin zamana gore is kazasi1 gecirme oranlarina
bakildiginda doktorlarin ve diger saglik personelinin is kazasi

oranlar1 artmakta olarak goértilmtis ve buna en cok neden olan sey
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kaygi- moral bozuklugu ve artan is ytktine bagl dalginliklar olarak
tespit edilmis, bunun yani sira takdir edilmemek, is kazas1 egitimi
almamak da diger bir neden arasinda bulunmaktadir. Dolayis: ile is
kazas1 egitimlerinin, koruyucu ekipmanlarin artirilmasi gerekmekte
olup, calisma sartlarinin diizenlenmesi, maddi ve manevi kaygilarin
giderilmesi gerekmektedir

o Genel olarak yillar icerisinde en cok is kaybina neden olan diisme ve
carpmaya bagli yaralanmalarla beraber uygun olmayan hiz ve
kaygan zemin olarak tespit edilmisti,, DlUsme carpmaya bagh
yaralanmalara neden olan kaygi, anksiyete ve dalginlik olarak tespit
edilmis olup ayni zamanda kaygan zeminlere bagli uyar: levhalarinin
az kullanilmasi1 veya kullanilmamas: da is kaybina neden olan
nedenler arasinda bulunmaktadir.

e Ogzetle is kazasi, is saghg gtivenligi ile alakali derslerin siklastirilmasi
ve zorunlu tutulmasi durumunda is kazasi basvurularinda azalma

olacagin diistintlmektedir.
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