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DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HASTANESI iSYERI SAGLIK VE GUVENLIK
BiRIMIi iS KAZASI SURVEYANS SiSTEMiNiN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris ve Amac¢: Toplumun biiylik bir kismi ¢alisma hayat1 i¢cindedir ve isyerinde bulunan
faktorler kisinin sagligi tlizerine etkilidir. Bir iilkedeki is sagligi ve giivenligi diizeyini
belirlemede is kazas1 ve meslek hastaliklar1 siklig1 6nemli gdstergelerdir. Bu ¢alismanin amaci
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi is kazasi siirveyans
sisteminin isleyisini ve aktif siirveyans sirasinda saptanan is kazalarinin o6zelliklerini

degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi’nde, segilmis belli birimlerde kadrolu olarak calisanlar olusturmaktadir.
Bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas, unvan, ¢alisilan birim, meslekte ¢alisma slresi, Universitede
calisma siiresi, daha once is kazasi gegirme durumu ve mesai diizenidir. Saptanan kazalar daha
sonra Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birim veri tabaninda yer
alan kaza kayitlari ile karsilastirilmigtir. Arastirma 15 Kasim 2016 — 19 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yiriitiilmustiir. Veri toplama i¢in olusturulan anket formu her bir katilimecinin ¢alistigi
birimde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Veri analizinde tanimlayici
bulgular i¢in sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yiizdelerle, 6l¢timle belirlenen degiskenler
ortalama + standart sapma ile belirtilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle
iliskisini degerlendirmede sayimla belirtilen degiskenler icin ki-kare, Olcimle belirtilen

degiskenler icin t testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Segilen birimlerde toplam 625 kisinin ¢alistigi saptanmistir. Bu kisilerin % 65’1
(n=406) calismaya katilmay1 kabul etmistir. 2 kisi “Hayatinizda daha once hi¢ is kazasi
gecirdiniz mi?” sorusuna “hatirlamadigini / emin olmadigini” belirtmis ve bu kisiler analiz
asamasinda cikarilmistir. 404 kisinin % 76.2°si (n=308) daha 6nce en az 1 kere is kazasi
gecirdigini beyan etmistir. Daha Once en az 1 kere is kazas1 gegirenlerin% 61.4’1 kadindir.
Daha 6nce en az 1 kere kaza gecirdigini ifade edenlerin % 75.6°s1 “saglik profesyoneli”dir. En
az 1 kere kaza gecirdigini ifade edenlerin % 47.4’1i “dahili bilimlerde”, % 22.4’i “cerrahi
bilimlerde” ve % 14.0’1 “yogun bakimlar’da calismaktadir. Arastirmanin gerceklestigi

donemde toplam 267 kaza hakkinda katilimcilarla goriisiilmiistiir. Aym donem igin Is Yeri



Saglik ve Giivenlik Birimi kayitlar1 incelenmis, 15 Kasim 2015 ile 19 Temmuz 2017 arasinda
secilen birimlerde toplam 82 kazanin gerceklestigi saptanmistir. Bu kazalarin 24’1 ¢alismaci
tarafindan da tespit edilmistir. Yani, Is Yeri Saghk ve Giivenlik Birimi kayitlarinda
calismacinin tespit ettigi kazalarin % 9.0’u bulunmustur. Buna karsilik geri kalan 243 kaza s
yeri Saglik ve Giivenlik Birimi kayitlarina yansimamustir. Belirtilen tarih araliginda 58 kazaya
ise sadece Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi kayitlarinda rastlanmistir. Yas, meslek gruplari ve

mesai diizeni agisindan is kazasi ge¢irmek arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.001).

Sonug: Is kazas1 gecirme siklig1 % 76.2 gibi yiiksek bir oranken, gegirilen kazalarin sadece %
9.0’11k gibi ¢ok az bir boliimii bildirilmistir. Bu oran tiim ¢alisma gruplarina heniiz ulasilamamis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Zira egitim ¢alismalar1 6ncelikle hemsirelerden baglamistir.
Kazalarin 6nlenebilmesi i¢in kisisel koruyucu donanim kullanimin 6nemi hastane biligim

sistemi iizerinden duyurularla ya da periyodik muayeneler sirasinda mutlaka dile getirilmelidir

Anahtar Sozcukler: s kazalari, siirveyans, saglik calisanlarinin saglhig



EVALUATION OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HOSPITAL OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY UNIT OCCUPATIONAL ACCIDENT SURVEILLANCE
SYSTEM

ABSTRACT

Introduction and Aim: Majority of the public is in working life and the factors in working
places affect a persons health. Frequency of occupational accidents and work related diseases
are important indicators for determining a countries occupationa health and safety. The aim of
this study is to evaluate Dokuz Eylul University Hospital Occupational Health and Safety Unit
occupational accident surveillance system and evaulate the characteristics of accidents that

were detected during active surveillance.

Method: This is a cross sectional study. The study population consists of permanent staff
working in selected units of Dokuz Eylul University Hospital. The independent variables are
gender, age, occupation, the unit worked, working time in the occupation, working time in the
university, the condition of a occupational accident encountered and shift order. Detected
accidents were later compated with the accidents registered in Dokuz Eylul University Hospital
Occupational Health and Safety Unit occupational accident surveillance system database. The
study was conducted between 15 November 2016 — 19 July 2017. The questionnaire was
composed and filled out in every participant working enviroment using face to face technique.
In data analysis for categorical variables frequencies and percentage distribution, for continuous
variables mean and standart deviations were determined. Chi-square test and t test was used in
univariate analysis to test significance where applicable. P value lower than 0.05 was accepted

level for significance.

Results: 625 person was working in selected units. % 65 of those (n=406) agreed to participate
in the survey. 2 person was withdraw from analysis baceuse they were “not sure” wheter or not
they had an occupatinal accident before. % 76.2 of 404 people (n=398) had at least one
occupational accident in their life time. % 61.4 people whom at least had one occupational
accident were women and % 75.6 of people who had at least one occupational accident were
health professional. Of all the people who had at least one accident % 47.4 of them were
working in medical sciences, % 22.4 in surgical sciences and % 14.0 in intensive care units.
During the study period 267 occupatinal accidents were discussed with the participants. After
that Dokuz Eylul University Hospital Occupational Health and Safety Unit’s recordings were

inspected and 82 accidents were detected for study period. Of these 82 accidents 24 were also



detected by the researcher. This means only % 9.0 of the accidents found by the researcher were
also in the Occupational Health and Safety Unit recordings. The remaining 243 accident were
not in their database. Also, 58 accidents that occured duruing the study period were only found
in Occupational Health and Safety Unit recordings only. There was a significant difference in

age, occupation and shift order with having an occupational accident before.

Conclusion: Even though having occupatinal accident rate was high like % 76.2, of these
accidents only % 9.0 of them were reported. The reason for his may be because not all the
working groupos were reached. The training were first started in nurses. To avoid accidents,
the importence of using personal protector devices should be announced via hospital

information system or mentioned during periodic examinations.

Key Words: Work accidents, surveillance, health workers health



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Giris

Cocuklar ve Ogrenciler disinda toplumda hemen biitiin insanlar bir sekilde calisma
hayatinin i¢indedir. Calisan kisinin saghg ile calisma hayat1 iliskilidir ve bu iliski ¢cogu kez
algilandig1 gibi isyerinde bulunan ¢esitli ortam faktorlerinin ¢alisan kisinin saglhigi tizerindeki
etkileri seklindedir. Ote yandan isyerinde bulunan gesitli faktdrlerin gevre iizerine de etkileri
vardir. Bu yonii ile is yerlerinin genel anlamda toplumun sagligi tlizerine de etkileri s6z
konusudur. Bu etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilesimlerin énlenmesi konular1 “Is Saglig
ve Glivenligi” biliminin temel ilgi alanini olusturur (1).

Is sagh@ ve giivenligi calismalarinin amaci galisanlarm saghgini korumaktir. Hatta
olanaklar 6lgiisiinde bu calismalar kapsaminda saglig1 gelistirici etkinliklerin de yer almasi
uygun olur (1).

Is yeri ortaminda bulunan faktdrler ¢alisanlarin saghk durumu iizerinden bir takim
olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu etkiler baz1 bireysel faktorlerle bir araya geldiginde daha
bilylk olumsuzluklara da doniisebilir. Is sagligi calismalarinin amaci, bir yandan bireysel
Ozellikleri, diger yandan isyeri ortam faktorlerini géz oniinde tutarak calisanlarin sagliklarinin
bozulmasini 6nlemek ve olanaklar 6l¢iisiinde onlarin sagligini gelistirmeye, daha {istiin dlizeye
¢ikarmaya ¢alismaktir. Bu amaca ulagsmak bakimindan bazi noktalara dikkat edilmesi ve bazi
uygulamalarin yapilmas1 gereklidir. “Is Saghg ve Giivenligi Uygulama Ilkeleri” olarak

adlandirilabilecek bu uygulamalar 6 temel baslik altinda incelenebilir (1).

Tablo 1. Is Saghg ve Giivenligi Uygulama flkeleri (1)

1. Uygun ise yerlestirme

Isyeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi
Isyeri risklerinin kontrolii

Aralikli kontrol muayeneleri

Isyerinde saglik hizmeti sunulmasi

o g ok~ DN

Saglik egitimi ve danismanlik

Bir iilkedeki is saglig1 ve glivenligi diizeyini degerlendirme amaci ile kullanilan iki temel
gosterge is kazasi1 ve meslek hastaligi sikligidir. Kuramsal olarak, isyerindeki biitiin saglik ve

giivenlik 6nlemlerinin tam olarak yerine getirilmis olmas1 durumunda is kazasinin olmayacagi



beklenir. Bir baska ifade ile is kazasi, igyerindeki onlemler bakimindan bir eksiklik ya da
aksakligin sonucunda olusur (1)

Is kazasi siklik hizi farkli bigimlerde hesaplanabilir. Bunlardan ikisi sigortacilik
baglaminda, digeri ise is sagligi ve giivenligi disiplini altinda yapilan hesaplamalarin

formulleridir.

l. YONTEM: Bir takvim yilinda calisilan 1.000.000 is saatine karsilik kac kaza
oldugu gosterir (sigortacilikta daha ¢ok kullanilan, 6rnegin SGK istatistikleri)
. YONTEM: Tam giin ¢alisan her 1000 kisi arasinda kag¢ kaza oldugunu gosterir
Is kazas1 siklik hizi = IKS /(PTEGS*8)*1.000.000
veya = IKS /(PTEGS*8)*225.000

IKS = s kazas1 sayis1

PTEGS= Toplam prim tahakkuk eden giin sayisi,

PTEGS, her giin i¢in 8 saatlik tam calisma ile ¢arpilarak tiim sigortalilarin bir y1l i¢inde toplam calisma
saati bulunur.

1,000,000 = Calisilan bir milyon is saatinde is kazas1 sayisin1 bulmak i¢in kullanilir.

225,000 = II yontemde, tam giin ¢alisan 100 sigortalinin haftada 45 saat, yilda 50

hafta ¢alistig1 kabul edilerek yapilan hesap sonucu bulunan bir degerdir.

Is saglhig ve giivenligi disiplini agisindan ise kaza siklik hizi;

(Kaza sayisi—Toplam Calisan Sayist) x 1000 seklinde hesaplanabilir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda is giivenligi konusunda etkili kurallarin belirlenmesi ve
uygulamaya girmesini takiben is kazasi sikliginda 6nemli azalmalar olmustur. Diinya genelinde
her yil 3.2 milyondan fazla insan is kazasi ve meslek hastalifi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu sayiya gore Diinya’da her 10 saniyede bir kisi is kazas1 ya da meslek
hastalig1 nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir. Ayrica her yil 317 milyon 6liimciil olmayan is
kazas1 meydana gelmektedir (1).

Siirveyans kavrammin birden fazla tamimi vardir. DSO’ne gére siirveyans “verilerin

sistematik bigimde devamli toplanmasi, siniflandirilmasi, analizi ve yorumlanmasi ile bu



bilgilerin, oOnlem almak i¢in bu bilgilere ihtiyag duyanlara dagitilmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (2).
1.2.  Amag

Bu calismanin amac1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik
Birimi is kazasi silirveyans sisteminin isleyisini ve aktif siirveyans sirasinda saptanan is

kazalarinin 6zelliklerini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is saghig ve Giivenliginde Genel ilkeler
2.1.1. Is Saghg ve Giivenligi Kavrami

Is saglig1, calisma hayatindaki saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve ¢alisanin
sagliginin korunmasina yonelik etkinliklerin yer aldigi bir alandir. Bu c¢alismalarda
temel ilke koruyucu yaklasimdir (3). Bugiinkii anlamda is saghig ILO ve DSO
tarafindan “caligsanlarin tiim mesleklerde fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin
korunmasi ve gelistirilmesi” olarak tanimlanmistir. Bu tanim, hastalik yerine saglik
kavrami iizerinde durmakta ve multi disipliner bir yaklagimi getirmektedir. Giliniimiizde,
is saglig1 pratiginin temel 6geleri is kaynakli risklere maruziyetin 6nlenmesi, kisilerin
uygun ise yerlestirilmeleri ve iste sagligi koruma ve gelistirmedir (4).

Is saglig1 ve giivenligi ¢alismalarinin bir béliimii ¢calisanlarn saglik sorunlarinin
incelenmesi, bu sorunlarin tan1 ve tedavisi seklinde tibbi ¢aligmalari i¢erir. Bu ilgi alanmi
is hekimligi (occupational medicine) olarak bilinir. Is saghg1 ve giivenligi calismalarin
diger boyutu ise konunun teknik boyutunu olusturur; is yerlerinde olas1 saglik ve
giivenlik tehlikelerinin degerlendirilmesi, gerekli onleyici uygulamalarin planlanmasi
ve uygulanmasi seklindeki caligmalar1 kapsar. Bu ilgi alan1 da is hijyeni, is giivenligi
(occupational hygiene, occupational safety) olarak adlandirilir. Is saghg: ve giivenligi
(occupational health and safety) ise hem tibbi hem de teknik alanlari kapsayan bir
adlandirmadir (1).

2.1.2. Temel Is Saghg1 Hizmetleri

Diinya’daki c¢alisanlarin % 80°den fazlasi is sagligi hizmetleri olmadan
calismaktadir. Bu durum ILO ve DSO gibi kurumlarin, meslek orgutlerinin, isci
sendikalarinin vurgulamalarina ragmen boyle olmustur (5).

Temel Is Sagligi Hizmetleri (TISH) kavraminin tanimlanmasi, temellerini 1978
yilinda yaymnlanan DSO Alma Ata Deklarasyonundan almaktadir. Deklarasyonun 4.
maddesi “Temel saglk bakimi uygulamalari, bilimsel olarak saglam ve sosyal olarak
kabul edilebilir yontemlere dayanan temel saglhk bakim hizmetlerinden meydana
gelmektedir. Bu, saghk bakimini insanlarin yasadigi ve c¢alistigr yerlere miimkun
oldugunca en yakin bicimde getiren, ulusal saglik sistemi ile bireylerin, ailelerin ve
toplumun ilk temas ettigi diizeydir”” der (5).

TISH, Alma Ata ilkelerinin is saghg alaninda uygulamasidir. Bu, bugiine kadar

bu hizmetleri alamayanlarin is sagligi hizmetlerine ulagsma ¢abasi1 oldugu kadar; is
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saglig hizmetlerinin 161 ve 155 sayili ILO sozlesmelerinin gerektirdigi diizeyde
gelismesi igin de bir yoldur. TISH ni planlarken su hususlara dikkat edilmelidir:

* Tiim ¢alisanlara yonelik olmalidir

* Yerel ihtiyacglara yonelik olmalidir

* Yerel kosullara gore adapte edilmelidir

 Isci ve isveren igin kabul edilebilir olmalidir

 Isveren tarafindan, isciler icin organize edilmelidir

* Kendi isinde ¢alisanlar ya da informal sektorde ¢alisanlar i¢in devlet kurumlari

bu ihtiyac1 karsilamalidir

» Aradizey hizmetler ile desteklenmelidir

TISH, iste saghgin korunmasi, saglk, iyilik ve ¢alisma becerisinin
gelistirilmesinin yani sira hastalik ve kazalarin 6nlenmesi i¢in temel bir hizmettir.
Temel is saglig1 hizmetlerinin amaci, bugiine kadar bu hizmetleri almamis olan veya bu
hizmetlerle is saglig1 ihtiyaclarini karsilayamamis olan diinyadaki tiim isyerlerine bu

hizmetleri saglamaktir (5).

2.1.3. Is Saghg: ve Giivenliginin Gelisme Asamalar:

Insanlar var olduklar1 giinlerden bu yana galismak durumunda olmustur. Ancak
eski caglardaki insanlarin ¢aligmasi yasamsal gereksinimlerini karsilamak amacina
yoneliktir; ilk insanlar yiyecek bulmak, barinak yapmak gibi amaglarla ¢alismiglardir
(2).

Glinlimiiz insanlarinin ¢aligma amaci ise esas olarak gelir elde etmektir. Bunun
icin de ¢alisma ¢ogu kez baska birisinin olusturdugu ¢alisma ortamlarinda yapilan bir
etkinlik durumundadir (1).

Madenciligin baslamasinin is saglig1 sorunlarinin artmasinda ve ¢aligma hayatinin
bazi risklerinin algilanmasinda onemli yeri vardir. Eski Misir’da mimar-muhendis
olarak calisan, ayn1 zamanda hekim ve rahip olan Imhotep, piramit yapiminda
calisanlarda bel incinmeleri seklindeki saglik sorunlarinin ¢okluguna isaret etmistir
(M.O. 2780). Platon’un (M.O. 428-348) zanaatkarlarin calisma kosullarindan
kaynaklanan sorunlarma isaret ettigi bilinmektedir. Aristo (M.O. 384-322),
gladyatorlerin beslenmesi igin dikkat edilmesi gereken konulara isaret etmistir (1).

M.S. 23-79 yilinda yasamis olan Pliny, tozlu yerlerde g¢alismanin risklerine
isaretle, tozlu isyerlerinde calisanlar arasinda oksiiriik, nefes darlig1 gibi belirtilerin

goriildiigiini belirtmistir. Juvenal da (M.S. 60-140) ayakta durarak c¢alisanlarda varis
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olusumuna, demircilerdeki goz rahatsizliklarina isaret etmistir. Daha sonra yagamis olan
Galen de farkli meslek gruplarinda goriilen g¢esitli hastaliklara isaret etmistir (1).

On besinci ve on altinci yiizyillarda Avrupa’nin degisik bolgelerindeki madenlerde
calisanlar arasinda gesitli akciger hastaliklarinin sik goriildiigline isaret eden kayitlar
vardir. Georgius Agricola (1494-1555) ve Paracelsus (1493-1541) altin ve giimiis
madenlerinde calisanlar arasinda sik goriilen akciger hastaliklarina isaret etmislerdir.
“On Miners’ Sickness and other Miners’ Diseases’™ adli 3 ciltlik kitabinda Paracelsus,
madencilerdeki akciger hastaliklarina, madenlerin eritilmesi islerinde calisanlarin
sorunlarina ve civaya bagli olarak gelisen saglik sorunlarina yer vermistir (1).

Is saghig ile ilgili gelismelerde Dr. Bernardino Ramazzini’nin (1633-1714) cok
ayr1 bir yeri vardir. Ramazzini, uzun yillar sonunda edindigi gézlem ve deneyimlerini
1700 yilinda bir kitap halinde yaymlamistir. “De Morbis Artificum Diatriba (Diseases
of Workmen; Calisanlarin Hastaliklar1) adl1 bu kitap ¢alisanlar arasinda goriilen baglica
saglik sorunlarinin sistematik bir sekilde ele alindig1 ve hastaliklarin ¢aligma yasami ile
iligkilerinin incelendigi kapsamli bir eserdir. Ramazzini, baz1 hastaliklarin insanlarin
igyerlerinde karsilastiklart etkenlerden kaynaklandigini, yani isle ilgili oldugunu
gozlemlemis ve bu noktay:r israrla belirterek biitiin hekimlere, hastalarindan 6ykii
alirken onlarin mesleklerini de sormalarint 6giitlemistir (1).

Is saghginin tarihsel gelisimi incelenirken Dr. Sir Percival Pott’dan da s6z
edilmelidir. Dr. Pott, Ingiltere’de baca temizligi isinde ¢alisan ¢ocuklarda, ileri yaslarda
skrotum kanserinin sik goriildiigiine isaret etmistir. Bugiin, komiirin yanmasi sonucu
olusan polisiklik hidrokarbonlarin bu hastaliga yol agtig1 bilinmektedir. Percival Pott’un
bu saptamay1 yapmasindan 150 yil kadar sonra 1932 yilinda bu kanserin nedeni olan

1,2 dibenz antrasen, ilk kimyasal kanserojen olarak tanimlanmigtir (1).

2.1.4. Sanayi Devrimi

Is saglhig1 ve giivenliginin gelisim asamalar bakimindan en 6nemli olay kuskusuz
sanayi devrimidir. Buharin kesfinden sonra makinelerin gelismesi ve fabrikalarin
olusmasini izleyen donemde hem calisanlarin hem de toplumun yagaminda meydana
gelen degisimlerin timune sanayi devrimi denir (1).

Calismak iizere yeni kurulan fabrikalara ¢ok sayida kisinin gelmesi, bu bolgelerde
yeni ve sagliksiz yerlesimlerin dogmasma yol a¢cmistir. O giine kadar tarim ve
hayvancilikla ile ilgili islerde, tarlada c¢alisan ve makineye yabanci olan kisiler

makinelerle caligmaya baslayinca kazaya ugramiglardir. Sonraki yillarda kadinlar ve
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cocuklarin ¢alisma hayatina girmesiyle is kazalarinda biiylik artiglar gozlenmistir.
Toplumlarda ¢ocuklarin zarar gérmeleri daha fazla duyarlilik yarattigi igin, calisma
hayatinin ortaya ¢ikardig1 sorunlar toplumda ilgi uyandirmaya baslamistir. Voltaire, J.
J. Rousseau, Michael Sadler, Thomas Percival gibi aydin kisiler ve hekimlerin
miidahalesi ile ¢alisma hayatina yonelik baz1 diizenlemeler yapilmustir (1).

Sovyetler Birligi ve diger Dogu Avrupa iilkelerinde is sagligi konularindaki
gelismeler 1917 Ekim Devrimi’nden sonra olmustur (1).

Is saghg ve giivenligi alaninda cesitli iilkelerde ulusal diizeyde gelismeler
yasanirken, uluslararasi alanda da bazi gelismeler olmasi geregi ortaya c¢ikmistir.
Yeryliziindeki ve yer altindaki kaynaklarin {ilkeler tarafindan daha dengeli ve adil
sekilde kullanilmasina olanak saglamak iizere Birinci Diinya Savasi’nin sonunda
imzalanan Versey Antlagsmasi’nin maddeleri arasina “uluslararasi bir ¢aligma Orgiitii
kurulmas1” seklinde bir madde eklenmistir (1). Bunun sonucu olarak da, calisma
hayatina uluslararasi diizeyde yon vermek ve bu konuda ortak diizenlemeler yapilmasini
saglamak {izere 1919 yilinda Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) kurulmustur. ILO
calisma hayatina yonelik olarak “Sozlesme (convention)” ve “Tavsiye Karart

(Recommendation)” seklinde diizenlemeler hazirlamaktadir (1).

2.1.5. Turkiye’de Durum

Tirkiye’de 1s saghigi ve giivenligi hizmetleri olduk¢a eski yillardan beri
giindemdedir. Osmanl1 Imparatorlugu déneminde madenlere ydnelik olmak iizere bazi
diizenlemeler yapilmistir. Biitiin igyerlerini kapsayacak sekilde kapsamli is saglig1 ve
giivenligi konusu ise ilk kez Umumi Hifzissihha Kanunu i¢inde yer almistir. Sonraki
yillarda Is Kanunu’nun yiiriirliige girmesi (1936), daha sonra da Calisma Bakanlig1’nin
kurulmasi (1945) ile ¢alisma hayatina 6zel uygulamalar baglamistir (1).

Giiniimiizde is saghig1 ve giivenligi konular1 6331 sayili “Is Saghg: ve Giivenligi
Kanunu” ve ilgili alt mevzuat ile diizenlenmistir. Is Kanunu (No. 4857) ve 6331 sayili
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu temel olarak Anayasa’nin 50 ve 56. Maddelerine
dayanmaktadir (1).

e Anayasa Madde 50: “Kimse yasina, cinsiyetine ve giicliine uymayan
islerde calistirllamaz. Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi
olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar” (6)

e Anayasa Madde 56: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir” (6)
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Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili ¢ok fazla yonetmelik olmakla birlikte, bu
hizmetler ile daha yakindan ilgili olanlar sunlardir (1).
i. Is Saghgi ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi
ii. Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Y 6netmelik
iii. Is Giivenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Y 6netmelik
iv.  Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkinda Yénetmelik
v. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig
vi. Isyerlerinde Isveren veya Isveren Vekili Tarafindan Yiiriitiilecek Is Saglig
ve Giivenligine Iliskin Y6netmelik
vii.  Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri Ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri
Hakkinda Y onetmelik

Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenligi hizmet modeli olarak baslica iki tiir uygulama
vardir. Arzu eden isveren, isyeri i¢cinde bir birim olusturmak suretiyle doktor ve diger
saglik personeli ile is glivenligi uzmani calistirabilir ve bu sekilde hizmet verebilir
[Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB)]. Bir baska yol da, is saghg: ve giivenligi
hizmeti vermek iizere organize olmus birimlerden hizmet almaktir [Ortak Saglik ve

Guvenlik Birimi (OSGB)] (1).

2.1.6. Is Saghgi ve Giivenligi — Halk Saglig: Iliskisi

Gilintimiiziin 6nemli ve 6ncelikli halk sagligi konular1 ile bundan 50 y1l 6nceki halk
saglig sorunlar1 oldukga farklidir. Gegmiste yiiksek dogurganlik, yiiksek bebek ve
cocuk oliimleri, bulasici hastaliklar toplumlarin 6nde gelen sorunlari idi. Gilintimiizde
ise yetiskinlerin saglik sorunlari, kronik hastaliklar ve calisma hayatinin sorunlar
oncelikli olmaya baglamistir. Esasen giiniimiizde halk sagligi disiplininin temel
konularindan birisi is saghig1 ve giivenligi konularidir. s saghig ve giivenligi ile halk

saglig1 arasindaki iligkileri birka¢ grupta ele almak miimkiindiir (1).

I.  Calisanlar Toplumda Buyik Bir Grubu Olusturmaktadir
Toplumda 15 — 65 yas arasindaki niifus, ekonomik olarak aktif niifus olarak
adlandirilir ve bu grup toplumda 6nemli bir boliimii olusturur. Tiirkiye’de 2014

yil1 itibariyle 18.2 milyon erkek ve 7.7 milyon kadin olmak tizere toplam 25.9
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milyon kisi ¢alismaktadir. Calisan erkeklerin yaklasik tigte biri ( % 32.4),
kadinlarin da altida biri (%17.1) sanayi sektoriinde ¢alismaktadir (1).

Tablo 2. Tiirkiye’de Calisan Niifusun iktisadi Faaliyet Kollarina Gore Yiizde Dagilim

1)
Erkek Kadin

Yillar Tarim Sanayi Hizmet Tarim Sanayi Hizmet
1970 56.8 16.6 26.7 90.4 5.2 4.4
1975 56.8 16.6 26.7 89.4 4.3 6.3
1980 45.2 22.2 32.7 87.9 4.6 7.5
1985 46.9 21.1 35.1 86.7 4.6 8.7
1990 38.5 24.0 374 82.3 6.9 10.8
2008 19.6 30.0 50.4 49.0 14.2 36.8
2014 16.1 324 51.5 32.9 17.1 49.9

Il.  Calisanlar Toplumda Risk Grubudur
Bir toplumda saglik sorunlarina duyarlilik bakimindan bazi “risk gruplar1”
tanimlanmistir. Cocuklar, kadinlar, yashlar ile hasta ve sakat olanlar ¢calisma
hayati bakimindan da risk grubudur. Bu kisiler ozellikleri nedeniyle
igyerlerinde bulunan faktorlerden daha ¢ok etkilenirler; bu yiizden de ¢alisma

hayatinda 6zel olarak korunmalar1 gerekir (1).

IIl.  Koruma Ilkesi Is Saglig1 Alaninda Cok Gegerlidir
Halk sagligi uygulamalarindaki temel yaklagimlardan birisi hastaliklardan
korunma ilkesidir. Biitiin hastaliklardan bir dl¢iiye kadar korunma olanaklidir.
Calisma hayatindaki faktorlerden ise tam olarak koruma saglamak
miimkiindiir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin nedeni isyeri ortamindaki
bazi etkenlerdir. Bu etkenlerin zamaninda tespit edilmesi ve etkili sekilde
kontrolii ile is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin tam olarak 6énlenmesi s6z

konusu olabilir (1).

IV.  Sanayi Kuruluslar1 Cevre Kirliligine Yol Agar
Sanayi kuruluslar1 toplumdaki bireyler i¢in ¢alisma (istthdam) olanagi

yaratarak kisilerin ve toplumun ekonomisi bakimindan yarar saglar. Bununla
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birlikte sanayi kuruluglari hem kurulus asamamasindan ¢evrede bazi tahribata
yol acar, hem de faaliyete gectikten sonra g¢evreye yaydigi gesitli atiklar

nedeniyle ¢evrenin kirlenmesine neden olur (1).

V. Biiyiik Endiistriyel Kazalar Toplumsal Sorun Yaratir
Baz1 biiyiik kazalarin etkileri yalnizca igyeri ile sinirli kalmaz, hatta kimi
durumlarda kazanin yol actig1 tehlikeler uluslararasi yayilma da gosterebilir.
Buyuk endustriyel kazalarin yakin gegmisteki iki ornegi 1984 yilinda
Hindistan’in Bhopal kentinde meydana gelen ve 2500 kisinin akciger 6demi
ile dlmesine yol acan toksik gaz kacagi ile 1986 yilinda Cernobil niikleer

santralinde meydana gelen kazadir (1).

2.2.1s Saghgn ve Giivenliginde Epidemiyoloji Uygulamalar1 ve Mesleksel
Epidemiyoloji
2.2.1. Epidemiyolojinin Tanimi ve Kapsami
Epidemiyoloji terimi Yunanca’da “hakkinda” anlamina gelen “epi” kelimesi ile
“insanlar” anlamma gelen “demos” ve “galisma, bilgi” anlamina gelen “logos”
kelimelerinden tiiretilmistir (7). Epidemiyoloji tanimi ilk olarak 1965 yilinda ABD’li
bilim adam1 B. Mc. Mahon tarafindan yapilmistir. Mc. Mahon epidemiyolojiyi “saglik
olaylarmin toplumda dagilimini ve nedenlerini inceleyen bilim” olarak yapmustir. Bu
tanimdan 20 yil kadar sonra yine ABD’li bilim adam1 John M. Last epidemiyoloji
tanimini biraz daha genisletmis ve onu “toplumda saglikla ilgili durumlarin ve olaylarin
dagilimimin ve belirleyicilerinin incelenmesi ve bu calismanin, saglik sorunlarinin

kontroliinde kullanilmas1” seklinde ifade etmistir (1).

2.3. Is Kazalan

2.3.1. Is Kazas: Tanimu, Is Kazalarimin Onemi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne (ILO) gore is kazas1 “belirli bir zarar ya da
yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve Onceden planlanmayan olay” olarak
tanimlanmistir (8). Diinya Saglik Orgiitii kaza tanimin1 “beklenmedik ve planlanmamis
bir olay” seklinde yapmistir. Bu kapsamda is kazas1 da “isyerinde meydana gelen
beklenmedik ve planlanmamis bir olay” seklinde ifade edilebilir. Kaza sonucunda saglik
acisindan yaralanma ve 6liim; makine, aletler, malzeme ve bina agisindan maddi bir

zarar s6z konusu olabilecegi gibi saglik agisindan ya da maddi olarak herhangi bir zarar
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meydana gelmemis de olabilir. Bu gibi durumlar “ramak kala olay” (missed accident)
olarak adlandirilir (1).

Saglikla ilgili bir olayin 6nemi, s6z konusu olayin goriilme siklig1 ve sonuglari ile
iliskilidir. Is kazalar1 biitiin iilkelerde olduk¢a sik olarak meydana gelen olaylardir;
ayrica gecici veya kalici is goremezlige ve dliimlere neden olmasi bakimindan énemli
olaylardir. Is kazalarinin sik olugu bir is yerinde is¢i degisimi ¢cok olur. Bu durum isin
yavaglamasi ve iiretimin azalmasina yol ac¢tig1 gibi, yeni ise baslayanlarin egitimini
gerektirir, dolayisiyla isverene maddi yiik olusturur (1).

Is kazalarmin isverene, ¢alisana ve topluma neden oldugu yiikler farklidir. Bu

yukler Tablo 3’de gordlebilir (1).

Tablo 3. Is kazalarin isveren, cahsan ve toplum acisindan yiikleri (1)

Isveren Acisindan Calisan acisindan Toplum acisindan
Sik is¢i degisimi Gelir Kayb1 Sosyal kayiplar
Egitim gideri Is bulma giigliigii Aragtirmalar

Uretim azalmasi Saglik harcamalari Denetim

Sigorta gideri Rehabilitasyon giderleri Isgiicii ve iiretim kaybi
Zorunlu yasal giderler Saglik giderleri

Is kazas1 sikhigr ile ilgili olarak Avrupa Birligi'ne iiye 28 iilkede yapilan bir
degerlendirmede, 2014 yilinda 6liimle sonlanmayan, 4 giin ve daha uzun siire ise
devamsizlia yol acan 3,2 milyon is kazas1 oldugu, ayni yil is kazas1 nedeniyle 3739

caliganin hayatini kaybettigi saptanmistir (Tablo 4) (9).

Tablo 4. Avrupa Birligi’ne Dahil Ulkelerde is Kazas1 Sayilari, 2014 (9)

En az 4 isgiinii kaybina yol acan kaza sayisi Oliimle
sonlanan
kaza

Toplam Erkek Kadin Toplam

EU-28 3,176,640 2,183,494 992,870 3,739
Belcika 65,587 46,812 18,771 52
Bulgaristan 2,246 1,600 646 117

15



Cek Cumhuriyeti [Ey&0E 29,797 12,509 118
Danimarka 54,157 31,920 22,041 38
Almanya 847,370 631,819 215,552 500
Estonya 6,288 4,097 2,191 16
Irlanda 18,115 12,503 5,583 47
Yunanistan 3,410 2,551 859 28
Ispanya 387,439 264,010 123,430 280
Fransa 724,662 454,997 269,664 589
Hirvatistan 11,669 7,686 3,981 26
italya 313,312 226,263 87,049 522
Kibris 1,613 1,145 468 5
Letonya 1,725 1,154 571 41
Litvanya 3,120 2,025 1,092 55
Liksemburg 7,183 5,701 1,482 10
Macaristan 19,491 12,674 6,817 81
Malta 2,632 2,235 397 4
Hollanda 87,964 55,567 32,397 45
Avusturya 65,418 51,352 14,066 126
Polonya 76,274 50,294 25,980 263
Portekiz 130,153 93,003 37,150 160
Romanya 3,396 2,629 767 272
Slovenya 12,314 9,312 3,002 25
Slovakya 8,552 5,910 2,642 40
Finlandiya 47,432 32,630 14,802 22
Isvec 35,296 19,596 15,700 40
Birlesik Krallik 244,948 156,842 88,064 239

Is kazas1 sonucu dliimler Fransa’da en fazlayken, 4 ve daha fazla isgiinii kaybina
yol agan kaza sayis1 Almanya’da en fazladir. s kazas1 sayis1 bakimimdan Almanya en
yiiksek kaza sayisina sahip iilke olmakla birlikte yiiz bin ¢alisan basina kaza sikligi
olarak degerlendirildiginde ilk ii¢ iilke Portekiz, Fransa ve Ispanya’dir. Yiiz bin
calisanda 6liimle sonlanan kaza sikliginda ise Romanya, Litvanya ve Letonya en yiiksek

oliim hizina sahiptir (Grafik 1) (1).
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Grafik 2. AB Ulkelerinde Yiiz Bin Calisan Basina Oliimciil Kaza Sikhk Hiz1
[s kazalarinin sektdrel dagilimi incelendiginde 6liimle sonlanan kazalarin en biiyiik

@)

boliimiiniin ingaat islerinde, 6liimciil olmayan kazalarin ise en fazla imalat sanayiinde

oldugu goriilmektedir (Grafik 3).
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Grafik 3. AB iilkelerinde oliimciil olan ve olmayan kazalarin ekonomik

aktivitelere gore yiizde dagilim (1)

Is kazalar1 sonucunda meydana gelen yaralanmalar i¢inde en sik olanlar yiizeysel
yara ve siyriklar (% 30.0) ile burkulma, zorlanma ve ¢ikiklardir (% 27.2). Bunlari kafa
ve beden travmasi (% 17.2) ile kiriklar (%11.5) izlemektedir (Tablo 5).

Tablo 5. AB iilkelerinde is kazalar1 sonucunda meydana gelen yaralanma tirlerinin yizde
dagilim (1)

Yaralanma Turu

Yiizeysel yara ve siyriklar 30.0
Burkulma, zorlanma ve ¢ikiklar 27.2
Kafa ve beden travmasi 17.2
Kiriklar 115
Sok 3.5
Diger yaralanmalar 10.6
TOPLAM 100.0
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2.3.2. Is Kazalarimin ve Yaralanmalarin Nedenleri

Is kazalar1 esas olarak isyerinde ve isin yapilmasi sirasinda meydana gelen
kazalardir. I kazasinin meydana gelmesi bakimindan iki grup faktoriin rolii vardir. Bu
faktorler olumlu oldugu 6l¢ilide kaza olasiligi azalir, faktorlerin olumsuz olmasi kazaya
yatkinligi artirir (1).

a) Ortam faktorleri: Isyerlerinde her tiirlii saglik ve giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi yasal diizenleme ile belirlenmistir. Bu 6nlemler bakimindan aksaklik
olmasi “glvensiz ortam-giivensiz kosul” olusumuna neden olur. Giivensiz
kosul 6rnekleri olarak ortalikta gelisi giizel birakilmis esyanin varligi, zeminin
kaygan olmasi, yiiksekten bir cisim diisme olasili1 gibi faktorler sayilabilir
(2).

b) Kisisel faktorler: Is kazalarmin olusumunda calisanlarin bazi davranislarinin
da yeri olabilir. Isyerinde alinmis olan giivenlik &nlemlerine uyulmamast,
kisinin gérevi olmayan ve yetkili olmadig bir isi yapmaya calismasi, gereken
durumlarda kisisel koruyucu donanim kullanilmamasi gibi nedenler kaza
olasiligr bakimindan riskli davramiglardir. Bu gibi durumlar genel olarak

“giivensiz davrams” olarak adlandirilir (1)

2.3.3. Tiirkiye'de Is Kazas: Tamm, Is Kazasi Stkligi ve Sonuglar
Tiirkiye’de is kazas1 tanimi iki ayr1 kanunda farkl1 ifade edilmistir. 6331 sayil1 Is
sagligi ve Giivenligi Kanunu is kazasm “Isyerinde veya igin yiiriitiimii nedeniyle
meydana gelen, oliime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olay” seklinde tanimlamistir (10). 5510 say1ili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu ise is kazasi i¢in daha ayrintili bir tanim vermektedir:
is kazasi;

a. Sigortalimin isyerinde bulundugu sirada,

b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

C. Birigverene bagl olarak ¢alisan sigortalimin, gérevli olarak isyeri disinda
baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda,

d. Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasimin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna stit vermek igin

ayrilan zamanlarda,
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e. Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
swrasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya

da ruhen engelli hile getiren olaydir (11).

Bu tanima gore isin yiiriitiimii ile ilgili olmasa bile ¢alisanin isyerinde bulundugu
sirada meydana gelen her tiirlii kaza is kazas1 kapsamina girmektedir. Bu nedenle Kanun
hangi kazalarin is kazasi olarak degerlendirilecegi konusunda Kurumun inceleme
yapmasini ongérmiistiir (1).

Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu (M.14/2/a) ve Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu (M.13/a) isverene kazadan sonra en geg ii¢ is giinii icinde is kazasini
Kurum’a bildirme yiikiimliiligii vermistir (1).

Is kazas1 tanimindaki farkli yaklasim, Tiirkiye’de is kazalar ile ilgili olarak farkl
sayilar ortaya ¢ikmasima neden olmustur. Is kazas1 sayilar1 2013°den 6nceki yillarda
SGK mevzuatina gére Kuruma yapilan bildirimlerin incelenmesinden sonraki durumu
yansitirken, 2013 ve 2014 yillarinda inceleme yapilmaksizin bildirilen biitiin kazalarin
belirtilmesi seklinde yapilmistir. Bunun sonucu olarak da son 40 y1l boyunca kararli bir
azalma gosteren is kazasi sayilarinda 2013 ve 2014 yillarinda belirgin artis olmustur.

Tiirkiye’deki is kazasi sayilar1 Tablo 6’dan goriilebilir (1).

Tablo 6. Tiirkiye’de yillara gore is kazasi sayisi, 6liim sayisi, mortalite ve fatalite hizlari,
1995-2014 (1)

1995
2000
2005
2009
2013
2014

* Mortalite hiz1 is kazasi nedeni ile 6lenlerin sayisinin ¢alisan sayisina oranidir

Calisan Is Kazas1 100 cahsan Olim Mortalite Fatalite
sayisi sayisi basma is sayisi hiz1 * hizr**
x1000 kazasi (yUz binde) (binde)
4411 87960 1.99 919 20.8 10.4
5254 74847 1.42 731 13.9 9.8
6919 73923 1.06 1048 15.1 14.2
9030 64316 0.71 1171 13.0 18.2
11940 191389 1.60 1360 11.4 7.1
13967 221366 1.58 1326 11.6 7.3

** Fatalite hiz, is kazasi nedeni ile 6lenlerin sayisinin ig kazasi sayisina oranidir
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Grafik 4. Is kazas1 sikhig Tiirkiye (1,12)

Tiirkiye’de 1960 ve 1970’11 yillarda % 10 diizeyinde olan yillik is kazast hizi
1990’11 yillara kadar azalma gostermistir (Grafik 4). Yillik is kazas1 siklik hiz1 1996°da
%1.96 olmus, 2000’11 yillarda daha da azalarak 2011 yilinda % 0,63 seviyesine
ulagsmistir. Ancak 2013 yilinda SGK tarafindan inceleme yapilmaksizin igveren
tarafindan bildirilen biitiin is kazalar1 kayit altina alindigindan bu deger yiikselmeye
baslamis, 2015 yilinda ise % 1.5 olarak gergeklesmistir.

Is kazas1 sikliginda yiizde 0.6 diizeyine kadar diisme olmasina ragmen is kazasi
nedeniyle olan 6liimlerde (is kazasi mortalite hizi) benzeri azalma olmamistir. Son 20
yil i¢cinde is kazas1 mortalite hizinda yiiz binde 20 degerinde yiiz binde 10 diizeylerine
azalma olmus olmakla birlikte belirli bir egilim gézlenmemektedir (Grafik 5). Is kazas1
fatalite hizinda ise 2011 yilina kadar olan donemde fatalite hizinin artiyor olmasi dikkat

cekicidir (Grafik 6).
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Grafik 6. is kazas: fatalite hizlari, Tiirkiye 1995 — 2014 (1)

Tirkiye’de dliimle sonuclanan is kazalar1 Avrupa’ya kiyasla daha sik meydana
gelmektedir. 2014 yilinda 1626 calisan (1589 erkek, 37 kadin) is kazalar1 nedeniyle
hayatini1 kaybetmistir. Bu sayilara gore kaza mortalite oran1 100,000°de 11.6’dir. Kaza

mortalite orani gogu Avrupa iilkesinde yiiz binde 1 ile 7 arasinda degismektedir (1).
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2.3.4. Is Kazalarimin Onlenmesi
Is kazalarmin nlenmesi her seyden &nce etik bir sorumluluktur. Isyerine saglikli
olarak giren bir kisinin ¢aligma siiresinin bitimine kadar hastalik ve kaza etmenlerinden
korunmas1 gerekir. Is kazalarinin 6nlenmesi bakimindan saglik ve teknik ydnden
yapilacak islemlerin yani sira yonetsel olarak da bazi onlemler séz konusudur. Is
kazalarinin dnlenmesinde “giivenlik hiyerarsisi” olarak bilinen yaklagimda oncelikler
siralamasi su sekildedir (1):
i.  Tehlike ve riskin ortadan kaldirilmasi (eliminasyon)

ii.  Teknik giivenlik ilkelerinin uygulanmasi

iii.  Uyar isaretlerinin gereken yerlere konmasi

iv.  Egitim ve gozetim

v.  Kisisel koruyucu donanimin kullanilmas1
Bu boliimde tehlike ve risk kavramlarini biraz agiklamak gerekir.

e Tehlike “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya
isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”
e Risk ise “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli

sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanabilir (1).

Madende grizu patlamasi tehlikesi vardir. Ancak bu tehlike, o ortamda ¢aligan
kisi i¢in risk olusturur. Grizu patlamasi tehlikesi genel bir kavramdir, oysa madende
calisan kisiler i¢in grizu patlamasi olasiligi risktir. Tehlikenin genel ve soyut bir kavram

olmasina karsilik, risk bireyseldir ve somuttur (1).

2.4. Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri

ILO tarafindan yayinlanan 155 sayili Is Saghgi ve Giivenligi sézlesmesi (ILO;
C. 155) ve ilgili Tavsiye Karar1 (ILO; R. 164) is saglig1 ve giivenligi konusundaki
orgilitlenme ve sorumluluklari ve is sagligi ve giivenligi hizmetlerini tanimlamistir. Buna
gore is saglig1 ve giivenligi hizmetleri koruyucu hizmetler seklinde olmali ve igveren
tarafindan saglanmalidir. Ayrica AB iilkeleri agisindan 1989 yilinda kabul edilen 89/391
sayil1 Cergeve Direktifi de bu konularla ilgili 6rgiitlenme ve hizmetlerin temin edilmesi
konularinin isverenin sorumlulugu oldugunu ve hizmetlerin dncelikli olarak koruyucu

hizmetler seklinde olmasi gerektigini belirtmektedir. Is saghg ve giivenligi
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hizmetlerinin sunulmasindaki temel amag calisanlarin sagliginin korunmasi, is kazasi

ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesidir (1).

Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin iki temel dgesi tibbi ve teknik hizmetlerdir,

Tibbi ve teknik hizmetler birbirini destekleyen ve tamamlayan uygulamalardir.

Koruyucu hizmetler kapsaminda isyerindeki saglik ve giivenlik risklerinin saptanmasi

ve kontrol altina alinmasi gibi teknik ¢aligmalarin yani sira ise girig ve aralikli kontrol

muayeneleri ile saglik egitimi gibi tibbi uygulamalar vardir (1).

2.5. Saghk Personelinin Mesleksel Riskleri

Saglik caliganlar biitiin iilkelerde ¢alisanlar arasindaki en kalabalik gruplardan

birisidir. Bu sektoriin en biiylik isvereni de iilkelerdeki Saglik Bakanlig1 ya da saglik

hizmeti sunan kuruluslardir. Tiirkiye’de 2015 yil1 itibariyle toplam saglik ¢alisani sayisi

Tablo 7°de goriilebilir. Buna gore toplam saglik ¢alisani sayis1 787,352°dir. Bu sayinin
141,259’1 doktor ve 152,803’ hemsiredir (12).

Tablo 7. Tiirkiye’deki Saglhik Personeli Sayilari, 2015 (12)

Uzman hekim 77,622
Pratisyen hekim 41,794
Asistan hekim 21,843
Toplam hekim 141,259
Dis hekimi 24,834
Eczaci 27,530
Hemsire 152,803
Ebe 53,086
Diger saglik personeli 145,943
Diger personel ve hizmet alimi 241,897

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulusundan bu yana baglica saglik personeli sayilar

ise Tablo 8’den gorilebilir
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Tablo 8. Tiirkiye’de degisik yillarda saghk personeli sayilari (1,12)

Yillar 1923 | 1940 | 1950 | 1970 1990 2002 2010 2015
Meslek

Uzman |- - 3467 | 8811 24900 | 45457 | 84629 | 77,622
Pratisyen | - - - - - 30900 41,794
Asistan | - - - - 15592 21,843
Toplam | 344 2378 | 6895 | 13843 |50639 |91949 | 123,447 | 141,259
hekim

Dis - - - - 16371 | 21432 | 24,834
hekimi

Eczaci 60 340 980 3011 15792 | 22289 | 26506 | 27,530
Hemgire | - 405 737 8796 45093 | 72393 | 114772 | 152,803
Ebe 136 616 1285 | 11321 | 30408 | 41479 |50343 | 53,086
Diger - - - - 50106 145,943
saglik

personeli

Diger - - - 83964 241,897
personel

ve

hizmet

alimi

2.5.1. Saglik Alaminda Calisanlar

Diinya Saglik Orgiitii saglik ¢alisanlarini 5 ana grupta siniflamaktadir.

1.
2.
3.
4.
S.

Saglik profesyonelleri

Yardimer Saglik profesyonelleri

Saglik Hizmetlerinde calisan kisisel baki ¢alisanlari
Saglik yoneticileri ve destek personeli

Baska tiirlii siniflanamayan saglik hizmet sunuculari

Bu 5 ana grup 38 farkli alt grupta calisanlari icermektedir. Bu mesleklerden

bazilar1 dogrudan saglik hizmeti sunan kisilerdir (doktor, eczaci, psikolog, teknisyenler
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vb.), bir kismi ise saglik hizmetlerine dolayl1 katkida bulunan mesleklerin mensubudur

(idari personel, sofor, mutfak ¢aliganlari, bakim onarim galisanlar vb.) (13)

DSO tarafindan yapilan bu siiflamaya karsilik ILO ise daha pratik bir yaklasimla
saglik alaninda ¢alisanlar1 5 grupta toplamaktadir (1)
1. Doktorlar
2. Diger profesyonel meslekler
3. Hemsire, ebe ve saglik memurlari
4. Diger saglik elemanlari
5

. Diger ¢alisanlar

2.5.2. Saglik Alaminda Calisanlarin Nitelikleri

Saglik alanindaki caligmalar is sagligi ve giivenligi agisindan ele alindiginda,
caliganin saghgini belirleyen iki temel 6ge bu alanda da gecerlidir. Bu 0Ogeler
calisanlarin bireysel 6zellikleri ve isyeri ortamindaki faktorlerdir. Calisanlarin bireysel
ozellikleri olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi 6zellikler dikkat cekmektedir (1).

Saglik hizmetlerinde calismak icin belirli bir egitimleri alarak diploma sahibi
olmak kosulu oldugundan, bu sektérde ¢ocuk yasta ¢alisma olanagi yoktur. Buna
karsilik saglik alaninda ¢alisanlar arasinda, 6zellikle de hekim, dis hekimi, eczact gibi
profesyonel mesleklerde calisanlarin yasal emeklilik olan 65 yasindan sonra da aktif
calismaya devam ettigi goriilmektedir (1). OHAL kapsaminda ¢ikarilan ve 25.08.2017
tarihinde yayimlanan 694 sayili KHK ile ise hekimlere istekleri halinde 72 yasina kadar
calisma olanagi getirilmistir (14).

Saglik sektoriinde calisan kadin sayisi da pek c¢ok sanayi is koluna gore daha
fazladir. Hemsirelik, ebelik gibi bazi ¢alisma alanlarinin kadina 6zgii meslek olarak
algilanmasinin yani sira, hekim, dis hekimi, eczaci, teknisyen gibi mesleklerde de ¢cok

sayida kadin vardir (1).

2.5.3. Saglik Kuruluslarinda is yeri ortam faktorleri
Saglik mesleklerinde calisan kisiler agisindan en yaygin bilinen isyeri riski
olarak mikroorganizmalar akla gelir. Bununla birlikte saglik kuruluslarinda da fiziksel,

kimyasal, psikososyal, ergonomik vs. pek ¢ok saglik ve giivenlik riski s6z konusudur

().
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2.5.3.1. Fiziksel faktorler

Girtilti 6nemli bir fiziksel faktordiir. Saglik kuruluslarinin sessiz ortam
olmas1 ve hastalarin yattiklart bolimlerin ses diizeyinin 35 — 40 desibeli
agmamasi istenir. Ancak 6rnegin laboratuvarda santrifiij cihazi ¢alisirken 51-82
desibel diizeyinde ses ¢ikabilmektedir (1).

Fiziksel faktorler arasinda sicakligin da 6nemli yeri vardir. Ameliyathane
sicakliginin 20-24 °C, hasta odalarinin 22-24 °C, yogun bakim bdliimlerinin 24-
27 °C dolayinda olmasi 6nerilmektedir (1).

Elektrik ve radyasyon konular1 da fiziksel faktorler olarak ¢ok Gnem tasir.
Elektrikli cihazlarin dogru olarak topraklanmasi ve yalitilmasi gerekir. Yine

radyasyondan koruyucu 6nlemlerin de alinmasi gerekmektedir (1).

2.5.3.2.  Kimyasal faktorler
Saglik calisanlar1 pek ¢ok kimyasal ile karsilasabilir. Bunlardan bazilari
sunlardir (1):

a) Anestezi gazlari: Bu gazlarin narkotik etkilerinin yani sira karaciger
ve bobrekler acgisindan yan etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica
cesitli fertilite problemlerine yol actigi, gebelik sirasinda diisiik ve
malformasyonlara yol agtig1 bilinmektedir.

b) TIlaclar: Bazi ilaglar, bu ilac1 hastaya uygulayan kisi agisindan tehlike
olusturabilmektedir. Bunlar arasinda en 6nemli olanlar kemoterapi
amaci ile kullanilanlardir.

c) Antiseptik ve dezenfektanlar

d) Sterilizasyon malzemeleri

2.5.3.3.  Biyolojik faktorler
Saglik personelinin giinliik caligma sirasinda en ¢ok karsilagtigi ortam faktorii
mikroorganizmalardir. Temas en ¢ok solunum yolu ile olurken, kan ve kan
urinleri ile ya da dogrudan temas ile de etkilenme s6z konusu olabilir.
Almanya’da tiiberkiiloz siklig1 toplumda yiiz binde 18 iken, saglik personeli
arasindan yiliz binde 26 olarak bulunmustur. Yine Almanya’da yapilan bir
caligmada saglik personeli arasinda Hepatit B sikliginin, toplumdan 2.5 kat fazla

oldugu saptanmustir (1).
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2.5.3.4. Ergonomik faktorler

Hemsireler ve diger saglik personeli arasinda bel agris1 yakinmasi oldukca
sik goriilen bir durumdur. Ankara’da yapilan bir calismada Agiz ve Dis Sagligi
Merkezinde calisan dis hekimlerinin %34 iiniin siirekli egilir pozisyonda
calistigi, hemen hepsinin de (%94) son 12 ayda kas-iskelet sistemi ile ilgili
yakinmalart oldugu bulunmustur. Bunun diginda yatakli ve yataksiz tedavi
kuruluglarinda ¢alisan personel, gilinliikk c¢alisma sirasinda olduk¢a uzun
yuriiyiisler ~ yapmak  zorundadir. Belgcika ve  Fransa’da  yapilan
degerlendirmelerde dahiliye ve yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin,
calisma siirelerinin %60-80’lik boliimiinii yiiriiyerek gegirdigi ve bir gilinde
ortalama 5-7 km yol yiiridiigii saptanmistir. Yiriime mesafesinin gece

calismalarinda 17 km’ye kadar artabildigi ifade edilmektedir (1)

2.5.3.5. Psikososyal faktorler
Siirekli olarak hasta olan, agri-sanci1 yakinmalar ile birlikte olmak, tedavi
olanagr olmayan ya da terminal donemdeki hastalar ile ilgilenmek saglik
caliganlarinin psikososyal sagligi tizerinde etki yapar. Bunun disinda sozlii veya
fiziksel siddetle karsilagsmak saglik calisaninin psikolojisini etkileyen dnemli bir

faktordur (1).

2.5.4. Saglik Sorunlar

Yukarida sayilan is yeri ortam kosullari, bireysel faktorlerle birlikte ¢alisanlarin
saglik durumunu belirler. Saglik kuruluslarinda calisanlarda en sik goriilen saglik
sorunu bulasici hastaliklar ve en sik goriilen tiir akut solunum yolu enfeksiyonlaridir
(2).

Fiziksel etkenlerden sicaklik ve giiriiltli genellikle 6nemli bir saglik sorununa yol
acmazken, radyasyon maruziyeti ciddi saglik sorularina yol agabilir (1).

Kimyasal etkenlere bagli saglik sorunlari daha sik gériilmektedir. Ozellikle
anestezi gazlar1 veya kemoterapi ilaglarina maruziyet 6nemlidir. Temizlikte kullanilan
kimyasallar ya da eldivenlere baglh hipersensitivite reaksiyonlar1 goriilebilir (1).

Saglik calisanlart agisindan kaza riski de olduk¢a Onemlidir. Kazalar en ¢ok

calisirken ele igne batmasi ya da kesik seklinde olmaktadir. Bunun diginda sicak

maruziyeti sonucu yaniklar, kaygan zeminde diisme de goriilebilir.

28



2.6. SUrveyans

Siirveyans, saglik problemlerinin takibi amaciyla “strekli ve sistematik olarak veri
toplanmasi, analizi, yorumlanmast ve konuyla ilgili kisilerin kullanimi i¢cin dagitiimast”
olarak tanimlanir (15).

Stirveyansin daha eksiksiz bir tanimi da soyledir:

“Halk saghgi calismalarimin planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilmesi igin
gerekli saghk verilerinin sistematik ve siirekli bigimde toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmast ve tiim bunlarin, bu bilgilerin, ihtiyact olan kisilere zamaninda dagitilmasi
ile biitiinciil bicimde yapiimasi. Siirveyans zincirindeki son halka, bu verilerin koruma ve
kontrol i¢in kullamilmasidir. Bir siirveyans sisteminin, halk saghgi programlart ile
baglantili bi¢imde veri toplama, analiz etme ve yayma konusunda islevsel bir kapasitesi
bulunmaktadir” (CDC 1988) (2).

Halk saglig: stirveyansinin amaglari su sekilde siralanabilir (16):

e Halk saghgini ilgilendiren 6nemli konulara kilavuzluk etmek

e Hastalik yiikiinii 6lgmek

e Salgin tespiti de dahil hastaliklarin degisimlerini gézlemlemek

e Hastalilk Onleme ve kontrol programlari i¢in planlama, uygulama ve
degerlendirmede kilavuzluk etmek

e Saglik politikasini degerlendirmek

e Saglik uygulamalarindaki degisimleri saptamak ve bu degisimlerin etkilerini
incelemek

e Saglik kaynaklarinin kullanimini 6nceliklemek

e Bir hastaligin klinik seyrini tanimlamak

e Ilaglarin, cihazlarin, tan1 testleri ve islemlerinin giivenligini ve genel olarak
saglik bakiminin kalitesini degerlendirmek

Eylem, siirveyansi yalnizca olaylar1 gozlemekten ayiran seydir. Veri toplama, bu
verilerin saglik problemleri i¢in nasil kullanilacagina iliskin bir plan yoksa kaynak israfidir
(2).

Siirveyans dongiiseldir ve birbirini takip eden basamaklardan olusur. Bir siirveyans dongiisU

su sekilde gosterilebilir (16):
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! Veri

Yanit
toplama

Yorumlama Analiz

-

Sekil 1. Siirveyans dongiisii

Bu basamaklarin alt bilesenlerini ise su sekilde gosterilebilir (16):

e Yayim: Raporlar, e Vaka tanimlari
uyarilar, yayinlar e Ornek toplama
e Eylem: Sorusturma, ﬁ e Veritoplama araglari
politika, arastirma Veri e Veritransferi
Yanit
toplama
Yorumlama Analiz
e Trendler/ ~ e Yer, kisi, zaman
karsilastirmalar e Sayi/hiz
e Hipotezler e Zaman serileri

e Sapmalarin
tanimlanmasi

Sekil 2. Siirveyans dongiisiiniin bilesenleri
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Stirveyansin bir¢ok kullanim alan1 vardir. Bir slirveyans sistemi sunlar i¢in kullanilabilir

(2):

Bulasmay1 onlemek veya morbidite ve mortaliteyi dnlemek icin miidahaleleri
tetiklemek amaciyla olaylar1 veya olay kiimelerini tanimak

Saglik olaylarmin halk saglig: iizerindeki etkisini degerlendirmek ya da egilimleri
belirlemek ve 6lgmek

Halk sagligi miidahale programlarina yonelik ihtiyaci gostermek ve halk sagligi
planlamasinda kaynak tahsisi yapmak

Koruma ile kontrol énlemleri ve miidahale stratejilerinin etkinligini gézetmek
Miidahaleleri hedeflemek ve analitik c¢alismalara yol gostermek icin yiiksek risk
altindaki niifus gruplarini ya da cografi alanlar1 belirlemek

Hastaliklarin nedenlerine, yayilmasina ve ilerlemesine iliskin risk faktorleri

hakkinda analitik ¢alismalara yol gésteren hipotezler gelistirmek

Siirveyans verileri 3 sekilde toplanabilir (17):

Diinya’

1)

2)
3)

Vakaya dayali: Laboratuvar verileri ya da zorunlu baka bildirimleri ile insidans
takibi

Sentinel gruplar: Sentinel noktalarda 6zellikli gruplar test edilerek prevelans
takibi ( Orn: antibiyotik direng takibi)

Topluma dayali: Saglik sistemi kullanma, davranis, klinik ve koruyucu

uygulamalar tespit ve miidahaleler i¢in risk altindaki gruba anketler uygulanir

da kullanilan siirveyans yontemleri 3 baslik altinda incelenebilir (17):

Pasif surveyans: Veriler standart formlarla belirli periyotlarla toplanir. Bilginin
toplandig1 merkez, formlarin toplanmasinda pasiftir.

Aktif siirveyans: Veriler telefon ya da kurum ziyaretleri ile toplanir.

Sentinel suirveyans: Segilen 6rnek bir grupta calisilir. Pasif siirveyansa gore veri
kalitesi yuksek, aktif stirveyansa gore daha ucuzdur

Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC), diinya {lizerinde silirveyans

sistemlerinin kurulmasi, gelistirilmesi, standartlarin belirlenmesi ve takibinde 6nemli bir

yere sahiptir. CDC bir siirveyans sistemini degerlendirmede kullanilmak tizere 8 temel

Ozellik tanimlamastir (15):
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1) Duyarhlik (sensitivity): Sistem toplumdaki hastalik(lar)in ne kadarini tam ve
dogru olarak tespit edebilmektedir

2) Zamanindalik (timeliness): Sistemin veri toplamadan midahaleye kadar gegen
tiim asamalarinda beklenilen aktiviteyi beklenen siirede yapar durumda olmasi

3) Temsiliyet ( representativeness): Sistem yoluyla elde edilen verilerin
toplumdaki durumu ne 6l¢iide yansittig

4) Ongori gich ( predictive value): Sistemin “vaka” diye belirttiklerinin ne
kadar1 gercekten vaka

5) Dogruluk ve tamamhk ( accuracy, completeness of descriptive
information): Formlardaki bilgiler ne 6l¢iide tam ve dogru

6) Basitlik (simplicity): Formlarin doldurulmasi kolay mi1?

7) Esneklik (flexibility): Sistem yeni bir hastalik ve/veya durumu tespit edecek
tarzda kolayca yeniden dizenlenebilir mi?

8) Kabul edilebilirlik (acceptability): Hakkinda veri toplanan kisiler kayitlarin

toplanmas1 konusunda ne denli istekli ve yardimci

2.7. Dokuz Eylul Universitesi Is Kazasi Bildirim Sistemi
Dokuz Eyliil Universitesi Isyeri Saglik ve Giivenlik birimini is kazalarina ydnelik
siirveyansi pasif siirveyansa dayanmaktadir. Is kazasi1 gegiren bir birey bu kazayu ii¢ sekilde
DEU isyeri Saglik ve Giivenlik birimine bildirebilir:
a) Telefon ile
b) Sahsen gelerek
c) Internet iizerinden
Internet iizerinden bildirim yapmak isteyen kisiler http://dehis.deu.edu.tr/ adresinde
bulunan “Is Kazas1 & Calisan Sagh@” linkine tikladiktan sonra karsilaria gelen kutucuga
Dokuz Eylil Universitesi Bilisim Servisleri (DEBIS) kullanic1 kodu ve sifreleri ile giris
yapabilirler. Bunun ardindan “Is Kazas1 Bildir” kismindan kazanin nerede ve nasil oldugu

vb. bilgiler ve kisisel baz1 bilgilerini sisteme girerek kaza bildirimini tamamlamais olurlar.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde Kasim 2016 — Temmuz 2017 tarihleri

arasinda yiriitilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Ornegi ve Ornek Secim Yontemi
Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde, secilmis belli birimlerde
kadrolu olarak ¢alismakta olan bireyler olugturmaktadir.
e Kilasik kesitsel calisma kurgusu diisiiniilerek en kiiciik 6rnek biiyiikliigii OpenEpi
programinda % 95 giiven diizeyinde, % 7** siklik kullanilarak, % 2 sapma ile 506

olarak hesaplanmustir.

**Dokuz Eyliil {iniversitesi Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi 2015 Yili Calisma Raporu. Izmir: Dokuz Eyliil iiniversitesi Hastanesi Isyeri

Saglik ve Giivenlik Birimi;

e Ikinci bir segenek olarak, OpenEpi programinda % 95 giiven diizeyinde, % 26 siklik
kullanilarak, % 5 sapma ile 266 olarak hesaplanmstir.
Bununla birlikte arastirmanin 6rnek se¢imi igin klasik yontemler kullaniimamuistir.
Oncelikle Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 10 ayr1 birime ayrilmistir. Bu birimler
sunlardir:
Sterilizasyon Unitesi
Yogun Bakimlar
Teknik Hizmetler Miidiirliigii / Bakim Onarim
Cerrahi Birimler
Dahili Birimler
Merkez Laboratuvar
Tip Fakiiltesi
Lojistik
Ofisler
10. Mutfak/Yemekhane

© © N o U &~ DR
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Planlama tarihi itibari ile bu birimlerde gergeklesen kaza sayilar1 Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi raporlarmdan birimlere gére ayrilmis ve kaza siklik

hizlar1 hesaplanmistir. Bu hesaplama, kayitlarda yer alan kaza sayilarinin, ilgili birimde ¢aligsan

kisi sayisina boliinmesi ile bulunmustur.

Kaza siklik hizi = (Kaza Sayisi— Calisan Sayist) x 1000

Kaza siklik hiz1 “ytzde % 50’nin tsttinde” olan birimler “yuksek riskli”’, “% 10 — 49”

olan birimler “orta riskli” ve “% 10’nun altinda” olan birimler “diisiik riskli” olarak

degerlendirilmistir. Planlamanin yapildigi tarih itibari ile gerceklesen 3 yillik kaza sayisi 456,

toplam calisan kisi sayis1 2641°dir. Ardindan yiiksek, orta ve diisiik riskli birimler igin rnek

teskil edecegi diisiiniilen 10 birim se¢ilmistir. Bu birimler ve bagli alt birimleri sunlardir:

A. Yiuksek riskli birimler icin

Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Dahili Yogun bakim iinitesi

Koroner Yogun bakim iinitesi

B. Orta riskli birimler icin

Teknik Hizmetler Miidiirligi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ve Bagli Birimler (NST poliklinigi,
emzirme poliklinigi, dogumhane, IVF Unitesi) (Cerrahi Bilim)

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali (Cerrahi Bilim)

Kardiyoloji Anabilim Dali ve Bagli Birimler (Anjio iinitesi, Efor poliklinigi)
(Dahili Bilim)

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Bagh Birimler (Diyaliz Unitesi, endoskopi
unitesi) (Dahili Bilim)

C. Diisiik riskli birimler

Bilgi islem

Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii

a. Ek 6deme ve Performans Birimi
b. Finansal Analiz Birimi

c. Satin alma Birimi
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d. Tahakkuk ve Muhasebe Birimi
e. Verimlilik Analiz Birimi

f. Poliklinik VVezneler

g. Malzeme Yonetim Birimi

h. Depolar

I.  Hukuk Birimi

Arastirma planlamasinda tamimlanan birimler, planlama tarihine kadar olan kaza
sayilari, bu kazalarin birimlere gére dagilimi, bu birimlerde ¢alistigi dngoriilen kisi sayisi, bu
birimlerin kaza siklik hizlari, secilen 6rnek birimler ve bu 6rnek birimlerde ¢alistigi 6ngoriilen
kisi sayilar1 Tablo 9’da gorilebilir. Birimler, risk degerlendirme agisindan birbirine benzerlik
gosterdigi diisiiniilen alt birimlere ayrilmistir. Ornek birimlerde ¢alisan tiim kadrolu personele

ulasilmas1 hedeflenmistir.

Tablo 9. Arastirma planlamasinda tanimlanan birimler ve secilen 6rnek birimler ile
calisan sayilar

TEKNIK Hiz. MUD. / BAKIM -
ONARIM

13 45 %28.9 Teknik Hizmetler 45

Kadin-dogum / nst / IVF
CERRAHI BILIMLER 136 700 % 19.8 merkezi / emzirme plk / 82+69
dogumhane, ortopedi

Dahiliye / Endoskopi +
Kardiyoloji ABD (Kardiyoloji
| EKG / Koroner anjiyografi

unitesi)

DAHILI BILIMLER 206 1131 % 15.6 189452

MERKEZ LAB.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degisken

3.4.2. 1s Kazasi Ile Ilgili Tanimlayic1 Degiskenler (her kaza icin):

Is kazas1 gegirme durumu
o Sonlay
o Son3ay
o0 Son6ay
0 Sonl yil

Kaza tarihi

Kazanin oldugu yer

Kazanin olus saati

Kaza bildirimi yapildi m1?

Bildirim yapilmadiysa neden?

1. s kazas1 oldugunun farkinda degildim

2. Bildirmem gerektigini bilmiyordum

3. Boyle bir birim oldugunu bilmiyordum

4. Bildirmemin yararl bir etkisi olacagini diisiinmedim
5. Yogunluktan firsatim olmadi

6. Diger

Kaza turd

Kesici - delici alet yaralanmasi

Kan vb. viicut s1vis1 temasi

Viicudun zorlanmasindan gelen incinmeler
Cisme bagli gelisen kazalar

Kimyasal maddelere maruziyet
Radyasyon kazalari

Diisme — kayma

Elektrik kazalar

© 0o N o 0 bk~ w DN

Is1 maruziyeti

[EEN
o

. Patlama/yanma

[N
[N

. Zehirlenmeler
. Siddet
. Diger

[
w N
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e Kazanin olus sekli
e Yaralanma sonucu
3.4.3. Bagimsiz Degiskenler
e Cinsiyet
e Yas
e Meslek /unvan
e Yapilan is
e Calisilan birim
e Meslekte ¢alisma siiresi
e Universitede calisma siiresi
e Daha once is kazas1 ge¢irme durumu
e Mesai dlzeni
o 08:00-17:00
0 Vardiyali
0 Nobet ertesi calisma,
0 Diger
3.5. Arastirmadan Dislama Olcutleri
e Kabul etmeyenler
e Anketin yapilma giinii itibari ilel yildan az ¢aligma siiresine sahip olanlar

3.6. Kisi Bazinda Arastirmanin Sonlandirilma Olgiitii

[k gidiste anket uygulanamayan kisilerden randevu talep edilmistir. Randevu giiniinde
ikinci kez gidilmesine ragmen tekrardan miisait olmadigini belirten kisiler i¢in arastirma

sonlandirilmistir.
3.7. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirma icin kisilerin sosyodemografik ozelliklerini, daha once is kazasi gecirip
gecirmeme durumunu ve varsa son 1 ay, son 3 ay, son 6 ay ve son 1 yilda gegirdikleri is
kazalarinin 6zelliklerini igeren bir anket formu olusturuldu ( Bkz. Ek - 1). Anket her bir
katilimcimin ¢alistigi birimde ylz yilize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.
Birimlerde 6nce birim sorumlusu ile goriisiilmiis ve calismakta olan kadrolu personel sayist
eldeki liste ile karsilastirilarak giincel ¢alisan sayisina ulagilmistir. Saptanan kazalar daha sonra
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birim veri tabaninda yer alan

kaza kayitlari ile karsilastirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Aragtirma 15 Kasim 2016 — 19 Temmuz 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2016 2017

OOS  MNNM|H|TIA|E|E|K|A|O [SIM[N|M[H|T|[A

Konu Segimi

Kaynak inceleme

Hazirhk — On ¢alisma

Pilot calisma

Veri toplama

Veri temizligi ve girisi

Veri ¢ozimlemesi

Yazim

3.9. C6ziimleme

Veri analizinde tanimlayic1 bulgular i¢in sayimla belirtilen degiskenler say1 ve ytizdelerle,

6l¢timle belirlenen degiskenler ortalama * standart sapma ile belirtilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede sayimla belirtilen
degiskenler icin ki-kare, ol¢timle belirtilen degiskenler igin t testi kullanmilmistir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.10. Arastirmamin Etik Kurul Onayi

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
09.06.2016 tarih ve 2016/16-18 karar numarasi ile arastirma etik kurul tarafindan incelenmis
ve etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir
(Bkz. Ek - 2).
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4, BULGULAR
4.1. Akis Semasi

Verinin toplandigi donemde secili birimlerde calisan kisi sayisi

(n=625) ( % 100.0)

Galismaya katilmayi kabul eden kisi sayisi

(n=406) ( % 65.0)

Analize dahil edilen kisi sayisi
(n=404) ( % 64.6)
(n="Daha 6nce is kazasi gecirdiniz mi?” sorusuna “evet” ya da “hayir” diyenler)

Sekil 3. Akis Semasi

4.2. Tanimlayici Bulgular

Verinin toplandigi donemde secilen birimlerde toplam 625 kisinin ¢alistig1 saptanmustir.
Bu kisilerin % 65°i (n=406) calismaya katilmayi kabul etmistir. Katilmay1 reddetme oran1 %
4.5 (n=28) olurken, evrenin % 11.4’line (n=71) ¢alisma sonlandirildigindan gidilememistir.
(Caligsma siiresi 1 yildan az olanlarin orani ise % 6.1 (n=38)’dir. Evreni olusturan katilimcilarin

arastirmaya katilma durumlarina gére dagilimlart Grafik 7°de gosterilmistir.
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= Evet = Hayir
= 2 kere gidildi ama ulasilamadi Calisma siresi 1 yildan az

® Dogum izni, hastalik izni, Ucretsiz izin, rapor, yurttdisi vs. = Calisma sonlandirildigindan gidilemedi

Grafik 7. Arastirma evreninin (N=625) arastirmaya katilma durumuna gore dagilim

Arastirmanin gergeklestigi donemde toplam 267 kaza hakkinda katilimcilarla
goriisiilmiistiir. Yiiz yiize goriismeler bittikten sonra ayn1 donem igin Is Yeri Saglik ve Giivenlik
Birimi kayitlar1 incelenmis, 15 Kasim 2015 ile 19 Temmuz 2017 arasinda segilen birimlerde
toplam 82 kazanin ger¢eklestigi saptanmistir. Bu kazalarin 24’1 ¢alismac tarafindan da tespit
edilmistir. Yani, Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi kayitlarinda ¢aligmacinin tespit ettigi
kazalarin % 9.0’u bulunmustur. Buna karsilik geri kalan 243 kaza Is yeri Saglik ve Giivenlik
Birimi kayitlarina yansimamustir. Belirtilen tarih araliginda 58 kazaya ise sadece Is Yeri Saglik

ve Glivenlik Birimi kayitlarinda rastlanmistir.

Calismanin yapildig1 zaman araliginda yalnizca DEUH Is Yeri Saglik ve Giivenlik
biriminin ve yalnizca ¢aligmacinin saptadigi kazlar ile ortak saptanan kaza sayilar1 Sekil 3°de

gortlmektedir.

40



DEUH iSGB CALISMAMIZ

Sekil 4. Calismanin hedef tarih arahi@inda yakalanan kaza sayilar

Calismanin yapildig1 zaman araliginda yalnmizca DEUH Is Yeri Saglik ve Giivenlik
biriminin ve yalnizca ¢alismacinin saptadigi kazlar ile ortak saptanan kaza sayilar ile ilgili
cinsiyet, yas ve meslek istatistikleri Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Calismamin yapildig: tarihlerde saptanan kaza sayilari

DEUH ISGB (n=57) | Ortak (n=23) | Cahsmamz (n=243)
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 53 93.0 19 82.7 112 46.0
Erkek 4 7.0 4 17.3 65 54.0
Yas
24 -34 - - 15 65.2 117 48.1
35-44 - - 4 17.4 73 30.0
45 - 54 - - 4 17.4 42 17.3
55+ - - 0 0.0 11 4.6
Meslek Grubu

Saglik 53 93.0 22 95.7 208 85.6

profesyonelleri

Yardimei 3 5.3 1 4.3 22 9.1

Saglik

profesyonelleri

Saglik 1 1.7 - - 13 5.3

yOneticisi  ve

destek elemani

*Ylizdeler siitun ylzdesidir
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 406 kisiden 2 kisi “Hayatinizda daha once hig is
kazas1 gecirdiniz mi?” sorusuna ‘“hatirlamadigini / emin olmadigini” belirtmistir. Bu 2 kisi
analiz asamasinda c¢ikarilmistir. Buna gore arastirma grubunun % 59.2°sini kadinlar
olusturmaktadir. Katilimcilarin ortalama yas1 38.3+£8.9°dur. Arastirmaya katilan en geng birey
24, en yash birey ise 62 yasindadir. Yas gruplarina bakildiginda en ¢ok katilimer % 40.2 ile 24-
34 yas grubundadir. Saglik profesyonelleri %66.8’lik bir dilimi olugturmaktadir. Calismada yer
alan en kalabalik birim % 43.8 ile “Dahili Bilimler” olurken, onu % 18.6 ile “Cerrahi Bilimler”
ve % 13.1 ile “Yogun Bakimlar” izlemektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Calismaya katilmayi kabul eden 404 Kisinin cinsiyet, yas grubu, unvan, ¢alisma

birimi ve mesai diizenine gore dagilim

Ozellik n %

Cinsiyet

Kadin 239 59.2
Erkek 165 40.8
Yas grubu (n=396)

24-34 159 40.2
35-44 134 33.8
45 - 54 81 20.5
55+ 22 5.6

Unvan

Saglik Profesyonelleri 270 66.8
Saglik  Yoneticisi ve  Destek 120 29.7
Eleman

Yardimer Saglik Profesyonelleri 14 3.5

Calisilan Birim

Dahili Bilimler 177 43.8
Cerrahi Bilimler 75 18.6
Yogun Bakimlar 53 13.1
Ofisler 46 11.4
Teknik Hizmetler Miidiirligii 25 6.2

Merkezi Sterilizasyon Unitesi 18 4.5
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Lojistik 10 2.5

Mesai Dizeni

Rutin (08:00 — 17:00) 206 51.0
Vardiyali 100 24.7
Nobet Ertesi Calisma Var 70 17.3
Diger 28 7.0

404 kisinin % 76.2’si (n=308) daha once en az 1 kere is kazas1 gegirdigini beyan
etmistir. Katilimcilarin % 23.8’1 ise (n=96) daha once hi¢ is kazas1 ge¢irmedigini ifade etmistir

(Grafik 9).

Hayatinizda Daha Once Hic is Kazasi Gegirdiniz Mi?

% 23.8 (n=96)

= Evet = Hayir

Grafik 8. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin daha 6nce is kazasi gecirme durumu

*n=404 (2 kisi “emin degilim” yanit1 verdiginden analize dahil edilmemistir)

Daha once is kazasi gegiren 308 kisinin cinsiyet, yas grubu, unvan, ¢alisma birimi ve
mesai diizenine gore dagilimi Tablo 12°den gorulebilir. Buna gore daha 6nce en az 1 kere is
kazasi gegirenlerin % 61.4°0 kadindir. Yas ortalamalar1 37.2+8.8°dir (n=302). Daha 6nce en az
1 kere kaza gecirdigini ifade edenlerin % 75.6’s1 “saglik profesyoneli”dir. En az 1 kere kaza
gecirdigini ifade edenlerin % 47.4°1 “dahili bilimlerde”, % 22.4’0 “cerrahi bilimlerde” ve %

14.0’1 “yogun bakimlar’da ¢aligsmaktadir.
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Tablo 12. En az 1 kere is kazas1 geciren 308 kisinin cinsiyet, yas grubu, unvan, ¢alisma

birimi ve mesai diizenine gore dagilim

Ozellik n %

Cinsiyet

Kadin 189 61.4
Erkek 119 38.6
Yas grubu (n=308)

24 -34 135 43.8
35-44 100 325
45 - 54 54 175
55+ 13 4.2

Unvan

Saglik Profesyonelleri 233 75.6
Saglik  Yoneticisi ve  Destek 62 20.1
Eleman

Yardimci Saglik Profesyonelleri 13 4.2

Calsilan Birim

Dahili Bilimler 146 47.4
Cerrahi Bilimler 69 22.4
Yogun Bakimlar 43 14.0
Teknik Hizmetler Miidiirligii 17 5.5
Ofisler 15 4.9
Merkezi Sterilizasyon Unitesi 14 4.5
Lojistik 4 1.3
Mesai Duizeni

Rutin (08:00 — 17:00) 116 37.7
Vardiyali 87 28.2
Nobet Ertesi Calisma Var 66 214
Diger 39 12.7

Daha once en az 1 kere kaza geciren 308 kisinin birimlere dagilimi ise Tablo 13°de
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sunulmustur. Buna gore en sik kazanin yasandigi ilk 3 birim sirasiyla “Cerrahi Birimler”, “Dahili

Birimler” ve “Yogun Bakimlar”dir.

Tablo 13. Kisilerin ¢ahstigi birimlere gore daha once en az 1 Kkere is kazas1 gecirme

durumlari
Evet Hayir

Birim n % n %
Lojistik 4 40.0 6 60.0
Yogun Bakimlar 43 81.1 10 18.9
Ofisler 15 32.6 31 67.4
Dahili Birimler 146 82.5 31 17.5
Cerrahi Birimler 69 92.0 6 8.0
Sterilizasyon Unitesi 14 77.8 4 22.2
Teknik Hizmetler 17 17.0 8 32.0
Miidiirliigii

Toplam 308 76.2 96 23.8

Daha 6nce en az 1 kere kaza gecirdigini ifade eden 308 kisiye ayrica son 1 ay, son 3 ay,
son 6 ay ya da son 1 senede kaza geg¢irip ge¢irmedigi sorulmustur. Kazalar 1. ay, 2. ve 3. ay, 4-

5-6. aylar ve 7-12. aylarda olanlar olmak tizere tek tek sayilmstir.

Bir kisinin ayni1 kaza tiiriinde birden fazla kaza gecirmesi olasidir. Bununla birlikte, her
kaza tlrl, “kazayr kolaylastiran risklerin” ve “bildirmeme nedeni” ayni1 olacagi
varsayildigindan; ayrica ¢alisan kisilerin ¢alisma diizenini ¢ok fazla bozmamak adina 1 kez

sorgulanmastir.

Buna gore daha once en az 1 kere kaza gecirdigini ifade edenlerin % 31.2’si son 1 ayda

en az 1 kaza gegirmistir ( Tablo 14).

Yine daha 6nce kaza gegirdigini ifade edenlerin % 64.9’u (n=200) son 1 yilda en az 1

kaza geg¢irmistir.
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Tablo 14. Daha 6nce en az 1 kere kaza geciren Kisilerden son 1 ay, son 3 ay, son 6 ay ve

son 1 sene icinde kaza geciren Kisi sayisi

Evet Hayir

n % n %
Son 1 ay iginde kaza 96 31.2 200 67.3
gecirme durumu
Son 3 ay icinde kaza 64 20.8 222 79.2
gecirme durumu
Son 6 ay icinde kaza 29 94 246 90.6
gecirme durumu
Son 1 yil icinde kaza 56 18.2 213 81.8
gecirme durumu

*Zaman araliklar1 birbirini kapsamamaktadir. (n=308)

Bununla birlikte katilimcilar ayni tip kazalart bircok kez gegirebilecegi gibi, bir
katilimer farkli zaman dilimlerinde farkli ya da benzer kazalar1 birden fazla gegirebilmektedir.
Bir katilimcinin ayni kaza tiirlinden olan kazalari, katilimcinin benzer yanitlar1 verecegi
diistincesi ve ¢alisma diizenini bozmamak adina tekrar tekrar sorgulanmamistir. TUm bunlar
g0z Oniine alindiginda, ¢alismanin yapildig: tarihlerde 200 kisinin toplamda 267 kaza gecirdigi

saptanmistir. Bu kazalarin gecirilen zaman dilimine gore dagilimi Grafik 9°da gorulebilir.

mSonlay ®=Son3ay =Son6ay =Sonlsene

Grafik 9. Kazalarin gecirilen zaman dilimine gore dagilimi(n=267)
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267 kazay1 gegiren bireyin cinsiyet ve unvani ile kazada baska etkilenen olup olmama

durumuna gore dagilimi ilgili bilgiler Tablo 15’de sunulmustur. Buna gore, kazalarin %

64.2°linii  kadmlar gecirmistir. En sik kaza gegiren meslek grubu % 85.9 ile saglik

profesyonelleridir, ikinci sirada % 8.9 ile saglik yoneticisi ve destek elemanlar1 gelmektedir.

Kazalarin % 19.0°lik kisminda kazazede disinda ayni kazadan etkilenen en az 1 kisi daha vardir.

Tablo 15. Caliyma boyunca saptanan 267 kazamin, kazayi gecirenlerin cinsiyet ve unvani

ile kazada baska etkilenen olup olmama durumuna gore dagilim

n %
Cinsiyet (n=200)
Kadin 131 65.5
Erkek 69 345
Unvan
Saglik Profesyoneli 230 86.1
Saglik Yoneticisi ve Destek Elemant 23 8.6
Yardimer Saglik Profesyoneli 14 5.3
Kazada baska etkilenen olma durumu
Evet 48 18.0
Hayir 219 82.0
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Cerrahi Bilimler
Poliklinikleri Merkezi Sterilizasyon

Dogumhane %30
% 3.7
Diyaliz Dnitesi DAhili Bilimler
% 4.1
Servisleri
Dahili Bilimler o
Poliklinikleri ; % 25.4
% 4.9
Yogun
Bakimlar
% 18.3

Anjiyo Salonu
% 4.9

Ameliyathane
%9.7

Cerrahi Bilimler

Servisleri Z
% 10.4 Diger
% 12.3
= Dahili Bilimler Servisleri = Yogun Bakimlar = Diger
m Cerrahi Bilimler Servisleri = Ameliyathane = Anjiyo Salonu
= Dahili Bilimler Poliklinikleri = Diyaliz Unitesi = Dogumhane

m Cerrahi Bilimler Poliklinikleri m Merkezi Sterilizasyon
Grafik 10. Kazalarin olus yerlerine gore dagilimi (n=267)

En cok kaza % 25.4 ile “Dahili Bilimler” servislerinde olurken, onu % 18.3 ile yogun
bakimlar ve % 10.4 ile “Cerrahi Bilimler” servisleri izlemektedir. Kazalarin % 9.7’si

ameliyathanelerde olmustur (Grafik 10).

16:00 - 19:59 _ .
% 4.1 04:00 - 07:59
% 1.9
20:00 - 23:59
% 5.6
00:00 - 03:59 Bilinmiyor/
% 10.4 . “ere
Emin degilim
12:00 - 15:59 %53.4
% 11.9
08:00 - 11:59
% 12.7
= Bilinmiyor / Emin degilim = 08:00 - 11:59 = 12:00 - 15:59
= 00:00 - 03:59 = 20:00 - 23:59 = 16:00 - 19:59
m 04:00 - 07:59

Grafik 11. Kazalarin olus saatine gore dagilimi (n=267)
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Katilimeilarin % 53.4’lik kismi kaza saatini net olarak hatirlayamamaktadir. En ¢ok

kaza ise % 12.7 ile sabah ve % 11.9 ile 6gleden sonra olmaktadir (Grafik 11).

Kimyasal Diger
% 3.4
Diisme Kayma

% 4.5 KDAY
Cisme Bagh % 36. 1
% 5.2
Siddet
% 21.6 Kan ve Viicut

Swvilari ile Bulas
% 24.6

= KDAY = Kan ve Viicut Sivilari ile Bulas = Siddet = Cisme Bagli = Diisme Kayma = Kimyasal = Diger

Grafik 12. Kazalarin tiirlere gore dagilim (n=267)

En cok kaza tlrl % 36.1 ile KDAY olurken, onu % 24.6 ile kan ve viicut sivilari ile
temas ve % 21.6 ile siddet izlemektedir (Grafik 12).

% 4.4

= Yaralanmayok = Batma = Kesilme = Deriproblemleri = Diger

Grafik 13. Kaza sonucu yaralanma oranlari (n=267)
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Kazalarin yaridan fazlasinda (%53.4) her hangi bir yaralanma olmazken, % 28.0
ile batma, % 8.2 ile kesilme ve % 6.3 ile deri problemleri en sik goriilen yaralanma tipleridir

(Grafik 13).

%0.7

m Tedavi Gereksinimi Yok = Ayaktan Tedavi (is giicii kaybi yok)
Ayaktan Tedavi (...... glin is glict kaybi)

Grafik 14. Kaza sonucu tedavi gereksinimi (n=267)

Kazalarin % 88.1’inde kisiler her hangi bir tedavi gereksinimi duymamisken, %
11.2’sinde is giicti kayb1 olmadan ayaktan tedavi yeterli olmustur (Grafik 14).

Gegirilen 267 kazanin dagilimi1 unvana gore incelendiginde genel olarak kazalarin %

85.8 orant ile en ¢ok saglik profesyonellerinde oldugu goriildiigii goriilmektedir (Tablo 16).

Kaza gruplar ayri ayri incelendiginde de KDAY ’nin ilk 2 sirasint % 91.7 ve % 5.2 ile
saglik profesyonelleri ve yardimer saglik profesyonellerini, kan ve viicut sivi bulaginin da yine
ilk 2 sirasin1 % 89.3 ve % 9.1 ile saglik profesyonelleri ve yardimer saglik profesyonellerinin

aldig1 goriilmektedir.

Cisme bagl gelisen kazalarin ve kimyasal kazlarin en sik gortildiigi grup % 92.8 ve %
88.9 ile saglik profesyonelleri iken, ikinci sirayr saglik yoneticisi ve destek elemanlar

almaktadir.

Yine diisme — kayma ve siddet kazalarinda ilk siray1 % 75.0 ve % 75.9 ile saglk
profesyonelleri alirken, ikinci siray1 % 16.7 ve % 22.4 ile saglik yoneticisi ve destek elemanlari
almaktadir.
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Tablo 16. Gegirilen kazalara gore unvanlarin dagilim (n=267)

Saghk Yardimci Saghk Yoneticisi Toplam
Profesyoneller Saghk ve Destek
i Profesyonelleri Elemam
n % n % n % n %

KDAY 88 91.7 5 5.2 3 3.0 96 100.0
Kan ve Vicut | 59 89.3 6 9.1 1 1.6 66 100.0
Stvilari fle
Bulas
Zorlama 1 100.0 - - - - 1 100.0
Cisme Bagl 13 92.8 - - 1 7.2 14 100.0
Kimyasal 8 88.9 - - 1 111 9 100.0
Radyasyon 1 100.0 - - - - 1 100.0
Diisme Kayma 9 75.0 1 8.3 2 16.7 12 100.0
Elektrik - - - - 1 100.0 1 100.0
Is1 maruziyeti 1 50.0 1 50.0 3 - 2 100.0
Siddet 44 75.9 1 1.7 13 22.4 58 100.0
Diger 5 714 - - 2 28.6 7 100.0
Toplam 229 85.8 14 5.2 24 9.0 267 100.0
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Kimyasal -
% 3.5 Diger

Disme Kayma %12
% 3.9
o ‘ KDAY
Cisme Bagli
\‘ % 38.4
Siddet
% 19.1 Kan ve Vi‘]cut
Swvilari lle
Bulas
% 25.7

= KDAY = Kan ve Viicut Sivilari ile Bulas = Siddet = Cisme Bagli = Diisme Kayma = Kimyasal = Diger

Grafik 15. Saghk Profesyonellerinin Geg¢irdigi Kazalarin Dagilimi

Saglik profesyonellerinin en sik gegirdigi kaza tiirii % 38.4 ile KDAY olurken, onu %

25.7 ile kan ve viicut s1vilart ile bulas ve % 19.1 ile siddet izlemektedir.

Siddet
IsI maruziyeti
%7.2
Kan ve Viicut
Dusr;e7K;vma Swvilari ile
: Bulas
% 42.6
KDAY
% 35.8

m Kan ve Viicut Sivilari ile Bulas = KDAY = Diisme Kayma = Isi maruziyeti = Siddet

Grafik 16. Yardimc1 Saghk Profesyonellerinin Ge¢irdigi Kazalarin Dagilimi
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Yardimci saglik profesyonellerinin ge¢irdigi kazalarda ilk siray1 % 42.6 ile kan ve viicut

stvilari ile bulas alirken, ikinci sirada % 35.8 ile KDAY gelmektedir.

Elektrik
Kimyasal | | % 4.2 Diger
% 4.2 ——p— % 8.4
Cisme Bagh
% 4.2
Kan ve Viicut Sivilari \
%4.2 Siddet
0,
% 54.2
Diisme Kayma
% 8.4
% 12.5
= Siddet = KDAY = Dlisme Kayma
= Kan ve Viicut Sivilari ile Bulas = Cisme Bagl = Kimyasal
m Elektrik m Diger

Grafik 17. Saghk Yoneticisi ve Destek Elemanlarimin Geg¢irdigi Kazalarin Dagilin

Saglik yoneticisi ve destek elemanlarinin gecirdigi en sik kaza tiirii ise % 54.2 ile

siddet’tir. Bunu ikinci sirada % 12.5 ile KDAY izlemektedir.

Cinsiyete gore incelenecek olursa kazalarin % 63.8’ini kadinlar gegirmistir ve hemen
hemen tim kaza tipleri kadinlarda daha fazla goriilmistiir (Tablo 16). Sadece elektrik kazalari
erkek cinsiyette daha fazladir. Oranlarin birbirine en yakin oldugu kaza tiirii siddettir. TUm

siddet kazalarinin % 56.9°u kadinlarin basina gelmisken, erkeklerde bu oran % 43.1°dir.
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Tablo 17. Gegirilen Kazalarin cinsiyete gore dagilim

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
KDAY 61 63.5 35 36.1 96 100.0
Kan ve Vicut| 43 65.2 23 34.8 66 100.0
Stvilari ile Bulas
Vicudun 1 100.0 - - 1 100.0
Zorlanmasindan
Ileri Gelen
Incinmeler
Cisme Bagli | 10 714 4 28.6 14 100.0
Gelisen Kazalar
Kimyasal 6 66.7 3 33.3 9 100.0
Maddelere
Maruziyet
Radyasyon 1 100.0 - - 1 100.0
Kazalar
Diisme - Kayma 9 75.0 e 25.0 12 100.0
Elektrik Kazalar1 - 1 100.0 1 100.0
Is1 maruziyeti 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Siddet 33 56.9 25 43.1 58 100.0
Diger 5 714 2 28.6 7 100.0
Toplam 170 63.8 97 36.2 267 100.0
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Kimyasal
Maddelere
Maruziyet

% 3.5

Disme - Kayma
% 5.3

Cisme Bagli Gelisen

Kazalar
% 5.8

Siddet
% 19.3

= KDAY

m Cisme Bagh Gelisen Kazalar

= Diger

Grafik 18. Kadinlarda Goriilen Kazalar

\!

Disme - Kayma
% 3.1

Kimyasal Maddelere
Maruziyet
% 3.1

Cisme Bagli Gelisen
Kazalar
% 4.1

Kan ve Viicut
Swvilari ile
Bulas
% 23.7

= KDAY

= Cisme Bagli Gelisen Kazalar

m Diger

Grafik 19 Erkeklerde Gorilen Kazalar

= Kan ve Viicut Sivilari ile Bulas

= Disme - Kayma

Diger
% 4.7

KDAY
% 35.9

Kan ve Viicut
Swvilari ile Bulas
% 25.1

= Siddet

= Kimyasal Maddelere Maruziyet

KDAY
% 36.1

Siddet
% 25.8

= Kan ve Viicut Sivilari ile Bulas

= Kimyasal Maddelere Maruziyet = Diisme - Kayma
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Her iki cinsiyet icinde gegirilen en sik 3 kaza KDAY, kan ve viicut sivilari ile temas ve
siddettir (Grafik 18, Grafik 19). KDAY her iki cinsiyette de en sik gecirilen kaza grubudur.
Kadinlarda ikinci siray1 % 25.1 ile kan ve vucut sivilari ile bulas alirken, erkeklerde ikinci sik
gecirilen kaza grubu % 25.8 ile siddettir.

Kaza gruplarinin kisilerin ¢alistig1 birime gore dagilimina bakacak olursak kaza geciren
kisilerin en ¢ok dahili birimler, cerrahi birimler ve yogun bakim calisanlari oldugunu
sOyleyebiliriz (Tablo 18).

Tablo 18. Gecirilen Kazalarim birimlere gore dagilim

Dahili Cerrahi | Yogun Merkezi Diger Toplam
Birimler Birimler | Bakimlar | Sterilizasyon | Birimler
n % n % |n |[% n % n | % n %
KDAY 25 1260 (29299 |35|36.1 |6 6.2 1 |10 96 | 100.0
Kan ve Vicut |37 |56.1 |17 (258 |10|152 |1 1.5 1 |15 66 | 100.0
Sivilar fle
Bulas
Vicudun 1 100.0 | - - 3 - - - - - 1 100.0
Zorlanmasindan
Meri Gelen
Incinmeler
Cisme  Bagl | 8 571 |4 (286 |1 |7.1 - - 1 |71 14 | 100.0
Gelisen Kazalar
Kimyasal 3 333 |3 [333|2 222 |1 111 |- |- 9 100.0
Maddelere
Maruziyet
Radyasyon - - - |- 1 |100.0 - - - |- 1 100.0
Kazalar
Diisme - Kayma | 8 66.7 |2 |[16.7|1 |83 1 8.3 - |- 12 | 100.0
Elektrik - - - |- - |- - - 1 |100.0|1 100.0
Kazalar
Is1 maruziyeti 1 500 |- |- - |- 1 500 |- |- 2 100.0
Siddet 31 |534 17293 |4 |69 - - 6 |10.3 |58 |100.0
Diger 2 286 |2 (286 |- |- - - 4 1429 |7 100.0
Toplam 116 | 434 |74 | 276 |54 |20.1 |10 3.7 13|49 267 | 100.0
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Calisma birimlerinde en sik goriilen kaza tirii genel olarak en cok KDAY, sonra kan ve

viicut s1v1 bulasi, tigiincii olarak ise siddettir ( Tablo 19 ). Dahili birimlerde en ¢ok gorule kaza

tiirii % 31.6 ile “kan ve viicut sivilart ile bulag’tir, bunu % 26.5 ile siddet izlemektedir. Ofis

birimlerinde en sik karsilasilan kaza % 71.4 ile siddettir.

Tablo 19. Calisilan Birimlere gore kazalari dagilimi

KDAY | Kan ve | Cisme Kimyasa | Siddet Diisme - | Diger Toplam

Vicut Bagh I Kayma

Sivilar1 | Gelisen | Maddele

ile Bulas | Kazalar | re

Maruziy
et
n % | n % |n % | n % |n % |n n n % |n %

Yogun |35 |64. |10 |18. |1 |19 |2 |37 |4 |74 |1 |19 |1 |19 |54 |100.0
Bakiml 8 5
ar
Dahili |25 |21. |37 |31 |8 |68 |3 |26 |31 |26.(8 (684 |35]|11 |100.0
Birimle 4 6 5 7
r
Cerrah |29 |39. |17 |23. |4 54 |3 41 |17 |23. |2 2.7 |2 2.7 |74 |100.0
[ 2 0 0
Birimle
r
Merkez |6 |60. |1 10. | - - 1 10. | - - 1 |10. |1 |10. |10 |100.0
[ 0 0 0 0 0
Steriliz
asyon
Unitesi
Teknik |1 |20. |- - 1 120 |- - - - - - 3 |60. |5 |100.0
Hizmet 0 0 0
ler
Mud.
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Ofisler | - - 1 14. | - - - 5 71. | - - 1 14. |7 100.0
3 4 3

Lojisti | - - - - - - - 1 10 |- - - - 1 100.0

k 0.0

Topla |96 |36. |66 |24. |14 |52 34 |58 |21. |12 |45 |12 | 4.6 |26 |100.0

m 0 6 6 7

Katilimcilar kazay1 ¢aligsma riskleri agisindan kolaylastiran etkenler olarak % 31.5 ile is

yiikiinde artig1 ve % 29.9 ile yetersiz is giiclinii gostermistir. Fazla siireli ¢aligma % 21.7 ile 3
sirada gelmektedir (Tablo 20).

Tablo 20. Calisma kosullar: acisindan kazayi kolaylastiran riskler

n %
Is yiikiinde artis 84 315
Yetersiz is giicli 80 30.0
Fazla siireli ¢calisma 58 21.7
Vardiyali / ndbetli / gece caligma 57 21.3
diizeni olmasi
Diger 49 18.4
*Yizdeler tum kazalar (n=267) iizerinden hesaplanmistir. Birden fazla segenek
isaretlenebilmistir

Psikososyal riskler agisindan degerlendirildiginde ise katilimcilarin % 39.2{ ¢ok yogun

calismay1, % 38.1°si ¢ok hizli ¢alismayi, % 31.3’li zaman kisithligin1 ve % 14.9’u gorev

tanimina uymayan isleri birer risk olarak gérmektedir (Tablo 21).
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Tablo 21. Psikososyal etmenler acisindan kazayi kolaylastiran riskler

n %
Cok yogun ¢alismak 105 39.3
Cok hizli ¢calismak 102 38.2
Zaman kisitlilig 84 31.4
Gorev tanimina uymayan isler 40 14.9
Monoton isler 17 6.3
Yoneticiler ile uyusmazlik 13 4.9
Is arkadaslar1 ile uyusmazlik 11 4.1
Diger 15 5.6

*Ylzdeler tum kazalar (n=267) izerinden hesaplanmigtir. Birden fazla segenek

isaretlenebilmistir

% 0.4

m Evet

m Hayir

Hatirlamiyorum / Emin
degilim

Grafik 20. Gegirilen kazalarin bildirilme oranlari

Grafik 20°de gegirilen kazalarin bildirilme orani goriilmektedir. Buna goére incelenen
267 kazanin sadece % 9.0’luk (n=24) bir kismu “Is yeri Saglik ve Giivenlik Birimi’ne
bildirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 21.8’i “kazayi bildirmenin faydali olmayacagi diisindiigii”,
% 21.4°0 “kazayr bildirmesi gerektigini bilmedigi” icin, % 20.6’si “yogunluktan firsati

9; ¢
1

olmadigindan”, % 16.5°1 “is kazas1 oldugunun farkinda olmadigindan” ve % 15.2’i “is kazasini

nasil bildirecegini bilmediginden” kazay1 bildirmedigini ifade etmistir ( Tablo 22).
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Tablo 22. Kazalarin bildirilmeme nedenleri

n %
Kazayr bildirmemin faydali olacagini 53 21.8
diistinmedim
Kazayi bildirmem gerektigini bilmiyordum 52 21.4
Yogunluktan firsatim olmadi 50 20.6
Is kazas1 oldugunun farkinda degildim 40 16.5
Is kazasini nasil bildirecegimi bilmiyordum 37 15.2
Bildirim siirecinin zaman alic1 ve ugrastirici 21 8.6
oldugunu diisiindiigiim i¢in
ISG  biriminin  varligindan  haberdar 5) 2.1
degildim
Diger 25 10.3

*Yizdeler bildirilmeyen kazalar (n=243) tizerinden hesaplanmistir. Birden fazla secenek

isaretlenebilmistir

4.3. Cézumleyici Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore is kazast gecirme durumlar1 Tablo
23’de 6zetlenmistir. Is kazas1 gecirme siklig1 agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). Yas, meslek gruplar1 ve mesai dizeni agisindan is kazasi gegirmek

arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.001).

Tablo 23. Is kazas1 gecirme durumunun sosyodemografik ozellikler, meslek grubu ve

mesai diizenine gore dagilimi

Is Kazas1 Gecirme Durumu
Evet Hayir Toplam
n % n % n % p
Yas grubu
24 -34 135 84.9 24 15.1 159 100.0
35-44 100 74.6 34 25.4 134 100.0 0.002
45 - 54 54 66.7 27 33.3 81 100.0
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55+ 13 59.1 9 40.9 22 100.0

Toplam 302 76.3 94 23.7 396 100.0

Cinsiyet

Kadin 189 79.1 50 20.9 239 100.0 0.068
Erkek 119 72.1 46 27.9 165 100.0

Toplam 308 76.2 86 23.8 404 100.0

Meslek gruplar

Saglik 233 86.3 37 13.7 270 100.0
profesyonelleri <0.001
Yardimc1  Saghkl 13 92.9 1 7.1 14 100.0
profesyonelleri

Saglik yoneticisi 62 51.7 58 48.3 120 100.0

ve destek elemant

Toplam 308 76.2 96 23.8 404 100.0

Mesai Duzeni

Rutin ( 08:00 - 127 61.7 79 38.3 206 100.0

17:00)

Vardiyal 89 89.0 11 11.0 100 100.0 <0.001
Nobet  ertesi 66 94.3 4 5.7 70 100.0

caligma var

Diger 26 92.9 2 7.1 28 100.0

Toplam 308 76.2 96 23.8 404 100.0

Ortalama c¢aligma yili ve kurumda ortalama c¢alisma yili kiyaslandiginda is kazasi
gecirme agisindan anlamli bir fark vardir. Daha once is kazasi gecirdigini ifade edenlerin
ortalama ¢alisma stiresi 13.949.6 yil ve kurumda ortalama galigma siiresi 11.2+8.7 yil iken, kaza
gecirmedigini sdyleyenlerin ¢alisma siireleri ortalamalar1 sirasiyla 17.9+£8.7 yil ve 14.4+8.2
yildir (p<0.001).

2 <¢

Goriisme yapilan boliimler planlama asamasinda ki gibi “diistik™, “orta”, “yiiksek™ riskli

birimler olarak siniflandiginda ise “diistik riskli birimler”, “orta” ve “yuksek” riskli birimlere gére

anlamli olarak daha az is kazas1 gegirmektedir (Tablo 24).
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Tablo 24. Risk oranlarina gore daha once is kazasi gecirme durumu

Evet Hayir
Risk durumu n % n %
Yiuksek Risk 57 80.3 14 19.7
Orta Risk 232 83.8 45 16.2
Diisiik Risk 19 33.9 37 66.1
p<0.001

Birimlerin ¢aligma kosullar1 géz 6niine alarak farkli bir gruplama daha yapilmistir. Birinci

grup lojistik, ofis ve teknik hizmetler, ikinci grup yogun bakimlar ve dahili bilimler, {iglincii grup

cerrahi bilimler ve merkezi sterilizasyon {initesi olarak diistiniildiigiinde ise lojistik, ofisler ve

teknik hizmetlerden olusan birinci grup, diger gruplara gore anlamli olarak daha az is kazasi

gecirmektedir (Tablo 25).

Tablo 25. Calisma kosullarina gore daha once is kazasi gecirme durumu

Merkezi sterilizasyon

Evet Haywr
Risk durumu n % n %
Lojistik + Ofisler + 36 44.4 45 55.6
Teknik hizmetler
Yogun bakimlar + 189 82.2 41 17.8
Dahili bilimler
Cerrahi  bilimler + 83 89.2 10 10.8

p<0.001
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5. TARTISMA

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi, Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi (DEUH) ¢alisanlarinin mesleksel saglik sorunlarini izlemek, énlemek
ve ¢Oziim lretmek amaciyla, Bashekimlige bagli olarak yeniden kurulmus is saghigi ve
giivenligi birimidir.

2007 yilinda oncellikli olarak kesici delici alet yaralanmalarina miidahale etmek iizere
kurulan birim, 2012 yilinda, Calisan Sagligi Birimi (CSB) adin1 alarak 1 hekim, 1 is glivenligi
uzmanti, 2 hemsire, 1 sekreter ve 1 yonetici ile ¢alismalarina devam etmistir. 6331 sayili kanun
kapsaminda, birimin ad1 2016 yil1 bas1 itibariyle “Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi” olarak
degistirilmistir. Birimde su anda 2 isyeri hekimi, 1 isyeri hemsiresi, 1 is glivenligi uzmani, 1

sekreter ve 1 yonetici gorev yapmaktadir.

Kisilerin (telefon, internet ve sahsen gelerek) olmak {izere 3 farkli sekilde birime
basvurmalar1 ongoriilmiistiir. Egitimler 6ncelikli olarak hemsirelerden baglamistir ve Haziran

2016 yilina kadar tiim kadrolu ¢alisanlara ilgili egitimler verilmistir.

Is saglig1, calisma hayatindaki saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve ¢alisanin sagliginimn
korunmasina yonelik etkinliklerin yer aldigi bir alandir. Saglik isletmelerinin is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 agisindan en riskli gruba dahil olmasi da saglik isletmelerinde is sagligi ve
giivenliginin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu arastirmada 15 Kasim 2015 — 19 Temmuz
2017 tarihleri arasinda secili birimlerde meydana gelen is kazalar1 ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi is kazas1 siirveyans sisteminin isleyisi

degerlendirilmistir.

Tirkiye’de Davas ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, bir {iniversite hastanesinde son 1 yilda
is kazas1 gecirenlerin oran1 % 27.5 bulunmustur (18). Bizim ¢alismamizda bu oran % 64.9
olarak bulunmustur. Bu farklilik ¢aligma tasarimlarinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
Davas ve ark. ¢alismalarinda Universite hastanesi ‘Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimi’nin
periyodik muayene kayit formlarmi degerlendirmisler ve son bir yilda is kazasi gecirme
sikligini belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise seg¢ilen birimlerdeki tiim kadrolu personele
ulasilmis ve yiliz ylize goriisme teknigi ile is kazalarina yonelik bir anket formu doldurularak
veri toplanmistir. Calismamizda degerlendirilen kazalarin sadece % 9.0’lik bir kisminin
bildiriminin yapilmasi, yiiz yiize goriismelerde katilimcilarin kazalarini daha kolay bildirmis

olmas1 nedeni ile ortaya ¢ikmis olabilir.
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5.1. Kesici Delici Alet Yaralanmalari
Calismamizda saptanan en sik kaza % 36.1 ile KDAY dur.

Diyarbakir’da Kaya ve ark.’nin yaptig1 calismada bu oran saglik profesyonelleri i¢in %
55.0°dir (19) . Isvigre’de bir {iniversite hastanesinde yapilan ¢alismada KDAY nin % 93.8’inin
doktorlar ve hemsirelerde goriildiigii saptanmistir (20). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuclar
elde edilmistir ( % 91.8).

Ankara’da 2014 yilinda Dikmen ve ark. yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %63.4°1 meslek
hayati boyunca en az bir kere kesici-delici-batici cisimlerle yaralandigini, %64.4’l kan, viicut
stvist ve sekresyonlarina maruz kaldigini belirtmistir (8). Bu sonug, ¢alismamizda goriilen

yiiksek is kazas1 gecirme hizi ilke benzerlik gdstermektedir.

Ayni galismada arastirmaya katilanlardan erkeklerin %56.6°s1, kadinlarin %67.4 i kesici-
delici-batic1 cisimle yaralanmistir (8). Bizim ¢alismamizda bu oran kadinlar i¢in % 36.3,
erkekler icin % 36.1 olarak bulunmustur. Bu farklilik, tagseron firma c¢alisanlarinin bizim

calismamiza dahil edilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hirvatistan’da Serdar ve ark.’nin yaptig1 10 yillik bir follow-up ¢alismasinin sonucuna gore,
saglik calisanlarinin en sik maruz kaldig: is kazas1 KDAY yaralanmasidir. Bunu ikinci sirada
viicut sivilar1 ve sekresyonlari ile temas izlemektedir (21). Bizim ¢alismamizda da ilk iki siray1

KDAY ve kan ve viicut sivilari ile temas almstir.

Veneziiella, Tayvan, Nijerya ve Pakistan’da yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarinin igne
ile yaralanmalart % 27 ile % 87.3 arasinda degismektedir (22,23). 2016 yilinda Etiyopya’da
820 saglik calisan1 arasinda yapilan bir ¢calismada KDAY yaralanma sikligi % 26.5 olarak
saptanmigtir (24). iran’da 2010 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada ise
katilimcilarin % 56.9’u meslek hayatlarinda en az 1 kere igne batmasi sonucu yaralandigin
belirtmistir.(25) Hindistan’da yapilan bir arastirmada da meslek hayatlar1 boyunca en az 1 kere
igne batmasi ile karsilasan saglik ¢alisanlarinin orani % 79.5 olarak bulunmustur (26). Bizim
calismamizda saglik profesyonellerinin gecirdigi kazalarin %38.7°si KDAY *dir. Bulunan farkl

sonuglarin ¢aligma gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
5.2. Kan ve Viicut Sivilar1 Ile Bulas

Calismamizda en sik saptanan ikinci kaza tiirii % 24.6 ile kan ve viicut sivilari ile bulag

olmustur ve kazalarin %89.3’linii saglik profesyonelleri ge¢irmistir.
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Kuzey Fransa’da 4 yil siiren bir siirveyans arastirmasi sonucunda kan ve viicut sivisi
temaslarinin % 60’1nin hemsireler tarafindan rapor edildigi saptanmistir (27). Tunus’ta 507
saglik calisan1 arasinda yapilan ¢calismada saptanan bulaslarin % 74.2°1 doktor ve hemsirelere
olmustur (28). Hindistan’da yapilan bagka bir ¢alismada kan ve viicut sivisi ile temas oran1 %

32.7 iken kazalarin % 66.5’ini saglik profesyonelleri ge¢irmistir (29).

2010 yilinda Iran’da acil servislerde yapilan bir calismada ¢alisanlarin % 57.5%i en az 1
kere kan ve viicut s1vi temasi yasadigini belirtmistir (30). Bu yiiksek oran acil serviste ¢alisma

sartlarindan kaynaklaniyor olabilir.

Kamerun’da yapilan caligmada kan-ve viicut temasi yasayanlarin % 60’1 saghk
profesyonelidir (31). Duke tiniversitesinin 4 yillik siirveyans sonuglarina gére, raporlanan 2730
kan viicut s1vi temasinin % 72.1’1 KDAY’a % 17.7’si temasa baglidir. Hem perkiitan hem de
miik6z membran temaslari, ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde saglik profesyonellerinde

yuksektir (32).

Ankara’da bir liniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada, katilimcilarin % 64’ en az 1
kere kan ve viicut sivi temasi yasadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran benzer

sekilde % 68.3’tiir (33).

Tayland’da 2013 yilinda yillik bir ¢alisma sonucunda kan ve viicut sivilarina maruz
kalanlarin% 67.4’{inli kadinlar olugturmustur (34). Bizim ¢alisgmamizda da bu oran KDAY igin

% 63.9 ve kan-viicut temasi i¢in % 65.2 olmak iizere kadin agirliklidur.
5.3. Siddet
Calismamizda en sik goriilen 3. kaza tiirti % 21.6 ile siddet olmustur.

Ortak kabul edilmis siddet tanimlarinin olmayis1 ve calismalardaki yontem farkliliklar
nedeni ile diinyada siddete maruz kalma sikliklari ile ilgili olarak oldukga farkli sonuglar
bildirilmistir (herhangi bir siddet turi: % 22.0 - % 88.6; fiziksel siddet: % 2.6 - % 57.0; sozel
siddet: % 24.3 - % 82.0; cinsel taciz: % 1.9 -% 10.5) (35).

Ankara Tabip Odasi’nin 2011 yili raporunda bir yi1l i¢inde calistiklar1 kurumda siddete
maruz kalan saglik ¢alisani orani ise % 45’tir. Kadinlar arasinda bu oran % 58, erkekler arasinda
ise % 26’°dir (36). Bizim ¢alismamizda kadinlarin siddete ugrama orani1 % 19.3, erkeklerin %
25.8’dir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik secilen ¢alisma birimlerinin cinsiyet farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Hindistan’da 2016 yilinda yapilan bir ¢calismada doktorlarin neredeyse yarisi son 1 yilda
siddet ile karsilastigin1 belirtmisken, Sirbistan’da bu oran benzer sekilde % 47.8’dir (37,38).
[ran’da ise saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin psikolojik siddete ugrama oram % 75.0’a ¢ikarken,

Avustralya’da bu oran % 98.0’a kadar ¢ikmaktadir (39,40).
Bizim ¢aligmamizda saglik profesyonellerinin siddete ugrama orani 19.1°dur.

Italya’da iki farkl1 calismada siddete ugrayan profesyonel saglik calisanlarinin oran1 % 85.0
ve % 58.0 olmusken, Iran’da siddetin % 80.7’si hemsirelere kars1 olmustur (39,41,42). Bizim
caligmamizda siddete ugrayan saglik profesyoneli orani % 75.9 olurken, ikinci siray1 % 22.4 ile

saglik yoneticisi ve destek elemanlar1 almaktadir.
5.4. Bildirim oram

Calisma sirasinda saptanan 268 kazanin sadece % 9.0’lik bir kismu Is Yeri Saglk ve
Giivenlik Birimi’ne bildirilmistir. Kazalarin baglica bildirilmeme nedeni olarak kazayi
bildirmenin faydali olmayacagi, bildirim yapilmasinin gerektigi bilinmedigi ve yogunluktan
firsatin olmadig: ifade edilmistir. Bu oranin son derece diisiik oldugu agiktir. Bu durumun
sebebi tiim calisma gruplarina heniiz ulasilamamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Zira
egitim c¢alismalar1 6nce hemsirelerden baslamistir. Dolayist ile egitimde bir homojenlik

saglanamamis olabilir.

Birimde ¢alisan kisi sayis1 da tiim hastanenin ihtiyacini karsilamak i¢in yeterli olmayabilir.

Dolayisi ile insan lojistiginden kaynakli sorunlar da bildirim azligina neden olmus olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Is kazas1 gegirme sikligi % 76.2 gibi yiiksek bir oranken, gecirilen kazalarin sadece %

9.0’l1k gibi ¢ok az bir boliimii bildirilmistir.

Bu oran tiim calisma gruplarina heniiz ulagilamamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Zira egitim caligsmalar1 6ncelikle hemsirelerden baglamistir.

Oncelikle kaza oranlarinin yiiksek oldugu birimlerde 6n ¢alisma yapilip bu kazalara nelerin
sebep oldugu arastirllmalidir. Kazalarin 6nlenebilmesi i¢in kisisel koruyucu donanim
kullanimin 6nemi hastane bilisim sistemi iizerinden duyurularla ya da periyodik muayeneler
sirasinda mutlaka dile getirilmelidir. Bunun disinda idarece alinmasi gereken Onlemler

konusunda c¢aligmalar yiiriitilmelidir.

Bildirim oraninin azlig1 bir bagka 6nemli husustur. Bildirim oranlarmin yiikseltilebilmesi
icin gerekli egitimlerin bir an 6nce tamamlanmasi ve hedef gruplara kaza bildiriminin ilk basta
kendilerine yarar saglayacagi anlatilmalidir. Yine bu baglamda, hastane bilisim sistemi
tizerinden araliklarla is kazasi bildirimlerinin yapilmasin gerekliligine yonelik uyarilar

farkindalig1 arttiracaktir.
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3. 2kez gidildi ama ulagilamadi
4. Caligma siiresi 1 yildan az

Giriisme tarihi:

Cahsamin Adni:

Cinsiyetiniz:
OKadin 0O Erkek

Dogum yilimz:

Cahisilan birim:

Yapilan is:

Kag yildir calisiyorsunuz?:

Bu kurumda kag yildir ¢calisiyorsunuz?:

Mesai diizeniniz nedir?
1. Rutin (08:00 - 17:00)
2. Vardiyah gahisiyorum (17 sonrasi)
3. Nobet ertesi galisma var

4. Diger

Daha énce is kazasi gecirdiniz mi? (fy kagase: Saghk
kamprisii iginde bulundugunuz sirada basimiza gelen
KDAY, kan ve viicut sivist temasi, kimyvasal maddelere
maruzivet, diisme-kayma, patlama, elektrik kazalari,
cisme gcarpma va da cisim diismesine bagl

yaralanmalar, zehirlenme ve siddet dahil her sey)
1. Evet
2. Haywr
3. Hatulamiyorum / Emin degilim

Yanitiniz evet ise kag kere gecirdiniz?
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Son 1 ay icinde is kazasi gegirdiniz mi?

1. Evet
2. Hayr

3. Hatirlamiyorum / Emin degilim

Kaza tarihi:
Kaza saati:
Kaza yeri:

Kisaca kazamn olus sekli:

| KAZA TURU |
1. KESICi DELICIi ALET YARALANMASI

1. lgneler: 1 Enjektor 2 Branil 3 Kataterler
(agikla) 4 Kelebek igne 5.Spinal igne
[ R T R o T R —
2. Cerrahi aletler: 1. 5utir i3nesi 2. Bistiri
3 Makas 4.Camagir pensi 5.Hook
6.Elektrokoter 7.Diger...............
3. Camlar: 1. Ampul 2 Pipet 3.Cam tip
4 Kapiller tiip 5.Lam. lamel
GDIBE. .. oo
2. KAN VE VUCUT SIVILARI iLE BULAS
1. Kan viicut stvilare: 1 Kan 2 Kan triinleri
3.Idrar 4 Kusmuk 5.Balgam 6. Tikiriak
7 Peritonal s1v1 8. Plevral sivi 9. Ammyotik
swvi 10.BOS
3. VUCUDUN ZORLANMASINDAN iLERI
GELEN INCINMELER
1. Asin efor gerektiren cisimleri kaldirmak

2. Asin efor gerektiren cisimleri itmek ya da

gekmek

3. Asm efor gerektiren cisimleri tutmak va da
atmak

4. Diger...................

4. CISME BAGLI GELISEN KAZALAR
1. Cisim devrilmesi: 1.Carpma 2. Sikistirma
3DHEET. . oo eeee e e
2. Cisim diismesi: 1.Carpma 2.Sikistrma
3DIBET . oo oo e
3. Carpma
4, DiBeriiciiiansens

5.

10.

11.

12.

13.

KiIMYASAL MADDELERE MARUZIYET
1. Sitotoksik maddeler: 1 Sisplatin

2.Vineristin 3. Adriamisin 4.Siklofostamid
5.Diger (agiklaym):... .. ... ...
2. Anestezik maddeler: 1 Nitroz oksit
2 Halotan 3.Isofloran
4.Diger(agiklaym):..........ooo e
3. Kimyasallar: 1 Alkol bilesikleri 2. Asitler
3 Bazlar 4 Amonyak 5 Kursun
6.Diger(agiklaym)... ...l
4. Dezenfektanlar: 1 Ivot 2 Klor hilesikleri
3.Etilen oksit 4. Formaldehit 5.Gluteraldehit
5. Deterjanlar:
Diger (aciklayimz):
RADYASYON KAZALARI:
1. Radyoaktilf madde (agiklayn)
2, Kazara sinlama
3. Duger (agiklaym):... ...l
DUSME - KAYMA: 1.Islak zemin 2 Merdiven
3. Yuksekten diigme 4.Cisme takailip diagme 5. Diger
(agiklaymn):... ... ... .

ELEKTRIK KAZALARI (aqiklayimz):

ISI MARUZIYETI:
1. Sicak maruziyvet (agiklayin)

2, Soguk maruziyeti (agiklayin)

PATLAMA / YANMA (agiklayin)

ZEHIRLENMELER: 1.Duman 2. Buhar 3 Kimyasal
4.Diger (agiklaym)......oiininin

SIDDET (aciklayiniz):.......coeeevnvvnnnnns

DIGER (agiklayimiz):.....coovveeeerereenennns
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YARALANMA SONUCU

Yaralanma yok

Kesilme

Swrilma

Batma

Yanma

Deri Problemleri

KISH — burkulma ve incinme
KISH - kinlma

KIiSH - ¢ikik

. KISH — ampitasyon

. KISH - diger (agiklayin)
. Solunum problemleri

. Enfeksiyon

. Zehirlenme

A B 1. -

Kazada sizden baska etkilenen oldu mu?

L.

-
&

Kazamn Degerlendirilmesi - Kaza sonucu durum

=

th A o

Evet ( agiklaymn)

Hayir

Tedavi gereksimmi yok

Ayaktan tedavi (15 gtict kaybi yok)

Ayaktan tedavi { ............... gin is giict kayb1)
Yatarak tedavi (... ............. glin 15 giied kaybr)

Kalie s géremezlik

Sizce bu kazay kolaylastiran riskler nelerdir? - Cahsma
kosullar:

1. Yetersiz 15 giici

2. s yikande artig

3. Fazla sureli ¢alisma

4. Vardiyali / ngbetli / gece galisma diizeni olmas:
F  SPFO o somvnns sonvans wsseesed

Sizce bu kazayr kolaylastiran riskler nelerdir? -

Psikososyal etmenler

1. Cok hizh galismak

2. Gok yogun galismak

3. Cok fazla fiziksel kuvvet gereksinimi olmasi
4. Zaman kisithlign

5. Gérev tanumina uymayan isler

6. Monoton isler

7. Is arkadaglar ile uyusmazlik

8. Yéneticiler ile uyusmazlik

Kazay bildirdiniz mi?
1. Evet
2. Hawvir

3. Hatrlamiyorum / Emin degdilim

Kazay1 bildirmeme nedeniniz nedir?
1. 15 kazasi oldugunun farkinda degildim
2. Kazayi bildirmem gerektigini bilmiyordum
3. 1SG biriminin varh@ndan haberdar degildir
4, Kazayi bildirmemin faydal olacaginn distinmedim
5. Yogunluktan firsatim olmadi
6. Kazayi nasil bildirecegimi bilmiyordum
7. Bildirim siirecinin zaman alici ve udrastirict
oldugunu distndagum i¢in

B Diger: ..o
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Son 3 ay icinde is kazasi gegirdiniz mi?

1. Evet
2. Hayr

3. Hatirlamiyorum / Emin degilim

Kaza tarihi:
Kaza saati:
Kaza yeri:

Kisaca kazamn olus sekli:

[ KAZA TURU |
1. KESICiDELICI ALET YARALANMASI
1. Kirlilik: 1. Temiz 2.Enfekte 3. Bilinmiyor
2. [Tgneler: | Enjektor 2.Branul 3 Kataterler

(agkla) 4. Kelebek 1gne 5.Spinal 1gne
6. Lanset 7.Diger... ... ...,

3. Cerrahi aletler: 1.Sutiir iznesi 2. Bistiiri
3.Makas 4.Camasir pensi 5.Hook
6.Elektrokoter 7.Diger... ... ... ...

4. Camlar: 1. Ampul 2.Pipet 3.Cam tip
4 Kapiller tiip 5.Lam. lamel
GDIer.. .

2. KAN VE VUCUT SIVILARI i LE BULAS

1. Cilt: 1.3aglam deri 2. Hasarh deri

2. Kan viicut sivilar: 1 Kan 2 Kan rimleri
3.Idrar 4. Kusmuk 5.Balgam 6. Tikirak
7.Peritonal sivi 8. Plevral sivi 9 Ammiyotik
swv1 10.BOS

3. VUCUDUN ZORLANMASINDAN ILERI
GELEN iNCINMELER
1. Asin efor gerektiren cisimleri kaldirmak

2. Asm efor gerektiren cisimleri itmek va da

cekmek

3. Asin efor gerektiren cisimleri tutmak ya da
atmak

4, Diger....................

4, CISME BAGLI GELISEN KAZALAR
1. Cisim devrilmesi: 1.Carpma 2.31kistrma
3DIBCT .. oo,
2. Cisim diismesi: 1.Carpma 2.Sikistrma
3DIBCT. .. oo e
3. Carpma
4. Diger:............

B

10.

11.

12.

13.

KiMYASAL MADDELERE MARUZIYET
1. Sitotoksik maddeler: 1.Sisplatin
2. Vinenstin 3. Adnamisin 4. Siklofosfamid
5.Diger (agiklaym):... ..................
2. Anestezik maddeler: 1 Nitroz oksit
2. Halotan 3 Isofloran
4. Diger(acildayin):. ..o coeimimiis savei v
3. Kimyasallar: 1.Alkol bilesikleri 2. Asitler
3.Bazlar 4. Amonyak 5 Kursun
6.Diger(agiklaym)... .....................
4. Dezenfektanlar: 1.Iyot 2 Klor bilesikleri
3.Etilen oksit 4. Formaldehit 5.Gluteraldehit
5. Deterjanlar:
6. Diger (agiklayimz):
RADYASYON KAZALARI:
1. Radyoaktif madde (agiklayin)

2. Kazara isinlama

3. Diger (agiklaymn)... ...
DUSME - KAYMA: 1.Islak zemin 2. Merdiven
3. Yiksekten diigme 4.Cisme takilip disme 5.Diger
(agiklaymn):... ... ... ..

ELEKTRIK KAZALARI (agiklaymniz):

ISI MARUZIYETI:

1. Sicak maruziyeti (agiklayin)

2. Soguk maruzivet (agiklavin)

PATLAMA / YANMA (agiklaymn)

ZEHIRLENMELER: 1. Duman 2 Buhar 3 Kimyasal
4 Diger (agiklayin)u.ueeeeessenennn

Si.DDE'l‘ (agiklaymz):.......oooiiinvinninn
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YARALANMA SONUCU

Yaralanma yok

Kesilme

Swrilma

Batma

Yanma

Deri Problemleri

KISH — burkulma ve incinme
KISH - kinlma

KIiSH - ¢ikik

. KISH — ampitasyon

. KISH - diger (agiklayin)
. Solunum problemleri

. Enfeksiyon

. Zehirlenme

A B 1. -

Kazada sizden baska etkilenen oldu mu?

L.

-
&

Kazamn Degerlendirilmesi - Kaza sonucu durum

=

th A o

Evet ( agiklaymn)

Hayir

Tedavi gereksimmi yok

Ayaktan tedavi (15 gtict kaybi yok)

Ayaktan tedavi { ............... gin is giict kayb1)
Yatarak tedavi (... ............. glin 15 giied kaybr)

Kalie s géremezlik

Sizce bu kazay kolaylastiran riskler nelerdir? - Cahsma
kosullar:

1. Yetersiz 15 giici

2. s yikande artig

3. Fazla sureli ¢alisma

4. Vardiyali / ngbetli / gece galisma diizeni olmas:
F  SPFO o somvnns sonvans wsseesed

Sizce bu kazayr kolaylastiran riskler nelerdir? -

Psikososyal etmenler

1. Cok hizh galismak

2. Gok yogun galismak

3. Cok fazla fiziksel kuvvet gereksinimi olmasi
4. Zaman kisithlign

5. Gérev tanumina uymayan isler

6. Monoton isler

7. Is arkadaglar ile uyusmazlik

8. Yéneticiler ile uyusmazlik

Kazay bildirdiniz mi?
1. Evet
2. Hawvir

3. Hatrlamiyorum / Emin degdilim

Kazay1 bildirmeme nedeniniz nedir?
1. 15 kazasi oldugunun farkinda degildim
2. Kazayi bildirmem gerektigini bilmiyordum
3. 1SG biriminin varh@ndan haberdar degildir
4, Kazayi bildirmemin faydal olacaginn distinmedim
5. Yogunluktan firsatim olmadi
6. Kazayi nasil bildirecegimi bilmiyordum
7. Bildirim siirecinin zaman alici ve udrastirict
oldugunu distndagum i¢in

B Diger: ..o
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Son 6 ay icinde is kazasi gegirdiniz mi?

1. Evet
2. Hayr

3. Hatirlamiyorum / Emin degilim

Kaza tarihi:
Kaza saati:
Kaza yeri:

Kisaca kazamn olus sekli:

[ KAZA TURU |
1. KESICiDELICI ALET YARALANMASI
1. Kirlilik: 1. Temiz 2.Enfekte 3. Bilinmiyor
2. [Tgneler: | Enjektor 2.Branul 3 Kataterler

(agkla) 4. Kelebek 1gne 5.Spinal 1gne
6. Lanset 7.Diger... ... ...,

3. Cerrahi aletler: 1.Sutiir iznesi 2. Bistiiri
3.Makas 4.Camasir pensi 5.Hook
6.Elektrokoter 7.Diger... ... ... ...

4. Camlar: 1. Ampul 2.Pipet 3.Cam tip
4 Kapiller tiip 5.Lam. lamel
GDIer.. .

2. KAN VE VUCUT SIVILARI i LE BULAS

1. Cilt: 1.3aglam deri 2. Hasarh deri

2. Kan viicut sivilar: 1 Kan 2 Kan rimleri
3.Idrar 4. Kusmuk 5.Balgam 6. Tikirak
7.Peritonal sivi 8. Plevral sivi 9 Ammiyotik
swv1 10.BOS

3. VUCUDUN ZORLANMASINDAN ILERI
GELEN iNCINMELER
1. Asin efor gerektiren cisimleri kaldirmak

2. Asm efor gerektiren cisimleri itmek va da

cekmek

3. Asin efor gerektiren cisimleri tutmak ya da
atmak

4, Diger....................

4, CISME BAGLI GELISEN KAZALAR
1. Cisim devrilmesi: 1.Carpma 2.31kistrma
3DIBCT .. oo,
2. Cisim diismesi: 1.Carpma 2.Sikistrma
3DIBCT. .. oo e
3. Carpma
4. Diger:............

B

10.

11.

12.

13.

KiMYASAL MADDELERE MARUZIYET
1. Sitotoksik maddeler: 1.Sisplatin
2. Vinenstin 3. Adnamisin 4. Siklofosfamid
5.Diger (agiklaym):... ..................
2. Anestezik maddeler: 1 Nitroz oksit
2. Halotan 3 Isofloran
4. Diger(acildayin):. ..o coeimimiis savei v
3. Kimyasallar: 1.Alkol bilesikleri 2. Asitler
3.Bazlar 4. Amonyak 5 Kursun
6.Diger(agiklaym)... .....................
4. Dezenfektanlar: 1.Iyot 2 Klor bilesikleri
3.Etilen oksit 4. Formaldehit 5.Gluteraldehit
5. Deterjanlar:
6. Diger (agiklayimz):
RADYASYON KAZALARI:
1. Radyoaktif madde (agiklayin)

2. Kazara isinlama

3. Diger (agiklaymn)... ...
DUSME - KAYMA: 1.Islak zemin 2. Merdiven
3. Yiksekten diigme 4.Cisme takilip disme 5.Diger
(agiklaymn):... ... ... ..

ELEKTRIK KAZALARI (agiklaymniz):

ISI MARUZIYETI:

1. Sicak maruziyeti (agiklayin)

2. Soguk maruzivet (agiklavin)

PATLAMA / YANMA (agiklaymn)

ZEHIRLENMELER: 1. Duman 2 Buhar 3 Kimyasal
4 Diger (agiklayin)u.ueeeeessenennn

Si.DDE'l‘ (agiklaymz):.......oooiiinvinninn
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YARALANMA SONUCU
1. Yaralanma yok
2. Kesilme
3. Swyrilma
4. Batma
5. Yanma
6. Der Problemleri
7. KISH - burkulma ve incinme
8. KISH -kinlma
9, KISH - gilak
10, KISH — ampiitasyon
11. KISH - diger (agiklayin)
12. Solunum problemleri
13. Enfeksiyon
14. Zehirlenme
1 E I T

Kazada sizden baska etkilenen oldu mu?

118

2

Evet ( agiklaymn)

Haywr

Kazamin Degerlendirilmesi - Kaza sonucu durum

=

th A o

Sizce bu kazavi kolaylastiran riskler nelerdir? - Calisma

Tedavi gereksimimi vok

Ayaktan tedavi (is gtict kaybi yok)

Ayaktan tedavi { ...... ... ... ... gln i3 gici kayb1)
Yatarak tedavi (................ glin 15 giied kaybr)

Kaliel ig goremezlik

kosullar:
1. Yetersiz is giici
2. Isyukinde arti
3. Fazla streli galisma
4. Vardiyah / nobetli / gece ¢galigma diizeni olmas:
5. Difer...oooii i

Sizce bu kazayr kolaylastiran riskler nelerdir? -

Psikososyal etmenler

Cok hizh galismak

Cok yogun ¢aligmak

b e

Clok fazla fiziksel kuvvet gereksinimi olmasi
Zaman kisithihg

Gérev tanimina uymayan isler

Monoton igler

15 arkadaglan ile uyusmazlik

Yoneticiler ile uyusmazhk

Low N R

DA v awovees stivars satnens Hiweniwdis

Kazay1 bildirdiniz mi?

1. Evet
2. Hayir
3. Hatirlamiyorum / Emin degilim

Kazay: bildirmeme nedeniniz nedir?
1. Iskazasi oldugunun farkinda degildim
2. Kazay1 bildirmem gerektigini bilmiyordum
3. 1SG biriminin varlifindan haberdar degildir
4. Kazay1 bildirmemin faydah olacagmn diistinmedim
5. Yogunluktan firsatim olmadi
6. Kazayi nasil bildirecegimi bilmiyordum
7. Bildirim strecinin zaman alic1 ve ugraghiric:
oldugunu disindigim igin

B aDISOEY ceo srovesersvsnams
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Son 1 yil icinde is kazas: gegirdiniz mi?

1. Evet
2. Hayr

3. Hatirlamiyorum / Emin degilim

Kaza tarihi:
Kaza saati:
Kaza yeri:

Kisaca kazamn olus sekli:

[ KAZA TURU |
1. KESICiDELICI ALET YARALANMASI
1. Kirlilik: 1. Temiz 2.Enfekte 3. Bilinmiyor
2. [Tgneler: | Enjektor 2.Branul 3 Kataterler

(agkla) 4. Kelebek 1gne 5.Spinal 1gne
6. Lanset 7.Diger... ... ...,

3. Cerrahi aletler: 1.Sutiir iznesi 2. Bistiiri
3.Makas 4.Camasir pensi 5.Hook
6.Elektrokoter 7.Diger... ... ... ...

4. Camlar: 1. Ampul 2.Pipet 3.Cam tip
4 Kapiller tiip 5.Lam. lamel
GDIer.. .

2. KAN VE VUCUT SIVILARI i LE BULAS

1. Cilt: 1.3aglam deri 2. Hasarh deri

2. Kan viicut sivilar: 1 Kan 2 Kan rimleri
3.Idrar 4. Kusmuk 5.Balgam 6. Tikirak
7.Peritonal sivi 8. Plevral sivi 9 Ammiyotik
swv1 10.BOS

3. VUCUDUN ZORLANMASINDAN ILERI
GELEN iNCINMELER
1. Asin efor gerektiren cisimleri kaldirmak

2. Asm efor gerektiren cisimleri itmek va da

cekmek

3. Asin efor gerektiren cisimleri tutmak ya da
atmak

4, Diger....................

4, CISME BAGLI GELISEN KAZALAR
1. Cisim devrilmesi: 1.Carpma 2.31kistrma
3DIBCT .. oo,
2. Cisim diismesi: 1.Carpma 2.Sikistrma
3DIBCT. .. oo e
3. Carpma
4. Diger:............

B

10.

11.

12.

13.

KiMYASAL MADDELERE MARUZIYET
1. Sitotoksik maddeler: 1.Sisplatin
2. Vinenstin 3. Adnamisin 4. Siklofosfamid
5.Diger (agiklaym):... ..................
2. Anestezik maddeler: 1 Nitroz oksit
2. Halotan 3 Isofloran
4. Diger(acildayin):. ..o coeimimiis savei v
3. Kimyasallar: 1.Alkol bilesikleri 2. Asitler
3.Bazlar 4. Amonyak 5 Kursun
6.Diger(agiklaym)... .....................
4. Dezenfektanlar: 1.Iyot 2 Klor bilesikleri
3.Etilen oksit 4. Formaldehit 5.Gluteraldehit
5. Deterjanlar:
6. Diger (agiklayimz):
RADYASYON KAZALARI:
1. Radyoaktif madde (agiklayin)

2. Kazara isinlama

3. Diger (agiklaymn)... ...
DUSME - KAYMA: 1.Islak zemin 2. Merdiven
3. Yiksekten diigme 4.Cisme takilip disme 5.Diger
(agiklaymn):... ... ... ..

ELEKTRIK KAZALARI (agiklaymiz):

ISI MARUZIYETI:

1. Sicak maruziyeti (agiklayin)

2. Soguk maruzivet (agiklavin)

PATLAMA / YANMA (agiklaymn)

ZEHIRLENMELER: 1. Duman 2 Buhar 3 Kimyasal
4 Diger (agiklayin) ... .ueeesserennn

Si.DDE'l‘ (agiklaymz):.......oooiiinvinninn
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YARALANMA SONUCU
Sizce bu kazay kolaylastiran riskler nelerdir? -
Psikososyal etmenler

1. Yaralanma yok

2. Kesilme 1. Cok luzh ¢aligmak

3. Swyrilma 2. Cok yogun galismak

4. Batma 3. Cok fazla Niziksel kuvvet gereksinimi olmas:

5. Yanma 4. Zaman kisitlihg

6. Deri Problemleri 5. Gorev tammina uymaysan igler

7. KISH - burkulma ve incinme 6. Monoton igler

8. KISH - kinlma 7. 15 arkadaglan ile uyusmazlik

9, KISH - gilak 8. Yoneticiler ile uyusmazlik

10, KISH — ampiitasyon @ IDEC e v soran s e

11. KISH - diger (agiklayin)

12. Solunum problemleri Kazay1 bildirdiniz mi?

13. Enfeksiyon 1. Evet

14. Zehirlenme 2. Hayr

15 DIger..oimeimomee 3. Hatrlamiyorum / Emin degilim
Kazada sizden baska etkilenen oldu mu? Kazayi bildirmeme nedeniniz nedir?

1. Evet (agiklaym) 1. Iskazas: oldugunun farkinda degildim

5 i i e e
2 Hayr 2. Kazayi bildirmem gerektigini bilmiyordum
3. 1SG biriminin varhgindan haberdar degildir
Kazamin Degerlendirilmesi - Kaza sonucu durum

4. Kazayi bildirmemin faydah olacagmin distinmedim

1. Tedavi gereksinimi yok 5. Yogunluktan firsatim olmad

2. Ayaktan tedavi (i gict kaybi yok) 6. Kazay nasil bildirecegimi bilmiyordum

B dyeltan Rdavifm com. com Uiy lin lagrhe) 7. Bildirim strecinin zaman alic1 ve udrastirici
4. Yatarak tedavi(................ giin 15 glci kaybr)

5. Kalo1 is goremezlik oldugunu digindigim 1¢in

I 17 P S——————

Sizce bu kazavi kolaylastiran riskler nelerdir? - Calisma
kosullar:

1. Yetersiz is giici

2. Isyukinde arti

3. Fazla streli galisma

4. Vardiyah / nobetli / gece ¢galigma diizeni olmas:
5. Difer...oooii i
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Ek 2 — Etik Kurul Onay Formu

Karar No:2016/16-18 Tarih:09.06.2016
KARAR BILGILER] | Prof.Dr. Alp ERGOR’an sorumlusu oldugu “Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Isyeri Saghk ve
Giivenlik Birimi Is Kazas: Siirveyans Sisteminin Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya ait
Fva;vuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan gahsmanin genj;;eklegtiriln'zesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
_ ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Dokuz Eylil Tiniversitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
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