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Amag: Hastane ortaminda gerceklesen i kazalari her yil bir¢ok insanin sagligini
tehlikeye atmakta, yaralanmalara ve hatta 6liimlere neden olmaktadir. Bu durum
maddi acidan da biiyiikk kayiplara yol agmaktadir. Saglik calisanlari, saglik
sektoriinde calisirken ¢esitli risklere maruz kalmaktadir. Bu calisma, Tokat
Devlet Hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin son bes yilda yasadigi is kazalarini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma Tokat Devlet Hastanesinde ¢alisan personellerin 2018-
2022 wyillarinda 253 saglik calisaninin gegirdikleri is kazalari retrospektif
olarak degerlendirebilmek igin yapilan tanimlayici, Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Verilerin toplanmasi amaciyla Tokat Devlet Hastanesinde is kazasi oldugunda
rutin olarak kullanilmakta olan Kaza — Olay Bildirim Formu, Kan ve Viicut
Stvilarinin  Sigramasina Maruz Kalan Calisan Bildirim Formu, K&k Neden
Analizi Formu ve Kesici — Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formlarindaki
sorulardan yararlanilarak olusturulan anket formu kullanilmigtir. Hastane
kayitlarinda yer alan daha once is kazasi geciren calisanlara ait bu formlar
retrospektif olarak incelenerek c¢alismada kullanilmasi planlanan veriler anket
formuna aktarilmistir. Is kazasi gegirmis olan bireylerin demografik ve is ile
ilgili bulgularma dair frekans dagilimlar sayi, ylizde, minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma gibi tamimlayici istatistiklerle gdsterilmistir.
Gruplararas1 karsilastirmalarda Ki kare testi kullamilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler



bilgisayar ortaminda SPSS  v27.0 istatiksel paket programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada 2018 — 2022 yillarinda toplam 253 adet is kazas1 bildirim
formu incelenmistir. Bildirim yapan 253 saglik ¢alisaninin %68.8’inin kadin
%31.2°sinin erkek; yas ortalamasinin 34.22 +10.07 oldugu belirlenmistir. Is
kazas1 bildirimi yapanlarin %21.7’si ilkdgretim, %16.2°si lise, %21°1 Onlisans,
%41.1°i lisans ve iizerinde egitime sahiptir. Is kazalar1 meslek gruplarina gore
%43.1°inin  hemsire/ebe, %28.1°nin yardimeci hizmetler (temizlik personeli,
giivenlik gorevlisi, hasta tasima ve yonlendirme, tibbi atik personeli, klinik
destek personeli), %13’tiniin saglik teknikerleri (paramedik, acil tip teknisyeni,
anestezi teknikerleri, saglik memuru, eczane teknikeri, radyoloji teknikeri,
laboratuvar teknikeri, ameliyathane teknikeri),%7.9’unun stajyer, %4.7’sinin
doktor ve %3.2’sinin diger (idari personel, atolye personeli, bilgisayar isletmeni,
tibbi sekreter, sofor) meslek gruplarindan oldugu belirlenmistir. Is kazasi
yasayanlarin  %19’unun mesleki ¢alisma siiresi bir yil ve/veya altinda,
%20.5’inin bir-dort yil, %17.8’inin bes-dokuz yil ve %42.7’sinin on yil ve
iizerindedir. Is kazalarin %36’s1 dahili-cerrahi servislerde, %18.6’s1 acil
serviste, %14,6’s1 yogun bakimlarda, %10.3’i polikliniklerde, %7.5’1
ameliyathanelerde, %4’ii hastane bahgesinde, %3.1°i laboratuvarda ve %5.9’u
diger (yolda, UMKE egitim alani, hasta evinde, atdlye, eczane, ambulans, lokal
odasi, hastane koridorunda, c¢amasirhane, morg, hastane merdivenlerinde)
yerlerde meydana gelmistir. Is kazalarinin %66.8’i kesici-delici alet yaralanmast,
%16.2°si kayma/diisme/carpma, %4.7’si kan-viicut sivisi bulagi ve %12.3’
diger (fiziksel ve sozlii siddete maruz kalma, trafik kazasi, kimsayal mazruziyet,
yangin sondiirme tiipli patlamasi) is kazalarindan olugsmaktadir. 253 is kazasinin
184’linde(%72.7) yaralanmaya sebep olan bir alet ile is kazasi ortaya ¢ikmistir.
Bu aletler incelendiginde. %49.5’inin enjektor ucu, %17.9’unun intraket,
%12’sinin lanset, %8.1°1 nin cerrahi alet, %6’s1 demir ve %6.5’1 diger (pencere,
kapi, cam, ampul, tekerlekli sandalye) olarak aletlerin kullanimindan
kaynaklandigi bulunmustur. 253 is kazasimnin 243’iinde yaralanmaya maruz
kalinan viicut bolgesi oldugu goriilmekte ve bunlar; %41.6 sol el, %30.9 sag el,

%7 bas, %6.2 kol, %4.9 bacak, %4.1 ayak, %3.7 goz ve %1.6 diger (bel, sirt,)



organlarda yaralanmaya sebebiyet verdigi saptanmustir. Is kazalarinm %15.4°i
2018 yilinda, %19.4’4 2019 yilinda, %22.9’u 2020 yilinda, %18.6’s1 2021
yilinda, %23.7’si 2022 yilinda meydana gelmistir. Is kazalarinin%8.3’ii Ocak,
%10.7’si Subat, %7.1’1 Mart, %7.9’u Nisan, %5.1’1 Mayis, %8.3’li Haziran,
%7.5’1 Temmuz, %9.9’u Agustos, %7.5’1 Eyliil, %10.3’i Ekim, %7.9’u Kasim ,
%9.5’1 Aralik aylarnda gerceklesmistir. Is kazalarinin %62.8’i 08:00-16:00
saatleri arasunda, %26.5’i 16-24 saatleri arasinda, %10.7’si 24-08 saatleri

arastinda olugmustur.

Sonug: Is kazasi bildirimi yapan formlarin geriyeddniik incelenmesi sonucunda
en fazla is kazasi yasayanlarin kadinlar, ilkdgretim mezunlari, hemsire/ebe
meslek grubunda c¢alisanlar ve mesleki deneyimi 10 yil ve iizerinde olanlar
seklinde oldugu saptanmistir. En fazla is kazas1 servislerde ger¢eklesmekte olup,
siklikla Kkesici-delici alet yaralanmasi yasanmakta ve enjektér ucundan
kaynaklanmaktadir. Is kazalar1 sonucunda en fazla yaralanan organ ellerdir.
Yillara ve aylara gore is kazas1 gergeklesme orani degismekle birlikte biiytik bir

cogunlugu 08:00-16:00 saatleri arasinda meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Sagligi ve Giivenligi, Is kazalari, Hastane, Saglik

calisanlar1, Hemsire.
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Purpose: Work accidents that occur in the hospital environment endanger the

health of many people every year, causing injuries and even deaths. Th

situation also causes great financial losses. Healthcare workers are exposed to

is

various risks while working in the healthcare sector. This study was conducted

to examine the work accidents experienced by healthcare workers at Tokat State

Hospital in the last five years.

Method: This research is a descriptive, cross-sectional study conducted to

retrospectively evaluate the work accidents of 253 healthcare professiona
working at Tokat State Hospital between 2018 and 2022. In order to collect dat

a survey form was used, which was created using the questions in the Accident -

Is

a,

Incident Reporting Form, Employees Exposed to Blood and Body Fluids Splash

Notification Form, Root Cause Analysis Form and Sharps - Sharps Injuries

Notification Forms, which are routinely used in case of work accidents at Tokat

State Hospital. These forms belonging to employees who had previous work

accidents in the hospital records were examined retrospectively and the data
planned to be used in the study were transferred to the survey form. Frequency

distributions of demographic and work-related findings of individuals who have

had a work accident are shown with descriptive statistics such as number,

percentage, minimum, maximum, average and standard deviation Chi square test

was used for intergroup comparisons. Statistical significance level was accepted

as p<0.05. The data obtained in the research were evaluated in a computer

environment with the SPSS v27.0 statistical package program.
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Results: In the research, a total of 253 work accident notification forms were
examined between 2018 and 2022. Of the 253 healthcare workers who reported,
68.8% were female and 31.2% were male; It was determined that the average
age was 34.22 £10.07. Of those who reported work accidents, 21.7% had
primary education, 16.2% had high school education, 21% had associate degree,
and 41.1% had bachelor's degree or higher. According to occupational groups,
43.1% of occupational accidents occur in nurses/midwives, 28.1% in auxiliary
services (cleaning personnel, security guards, patient transportation and
orientation, medical waste personnel, clinical support personnel), 13% in health
technicians (paramedics, emergency personnel), medical technician, anesthesia
technician, health officer, pharmacy technician, radiology technician, laboratory
technician, operating room technician), 7.9% are interns, 4.7% are doctors and
3.2% are other It was determined that they were from professional groups
(administrative personnel, workshop personnel, computer operator, medical
secretary, driver). Of those who had a work accident, 19% of them had a
professional working period of one year or less, 20.5% had one to four years,
17.8% had five to nine years, and 42.7% had ten years or more. 36% of
occupational accidents occurred in internal-surgical services, 18.6% in
emergency departments, 14.6% in intensive care units, 10.3% in polyclinics,
7.5% in operating rooms, 4% in hospital gardens, and 3.1% in hospital gardens.
laboratory and 5.9% in other (on the road, UMKE training area, patient home,
workshop, pharmacy, ambulance, local room, hospital corridor, laundry,
morgue, hospital occurred in places such as stairs. 66.8% of work accidents are
due to sharp object injuries, 16.2% are due to slip/fall/crash, 4.7% are due to
blood-body fluid contamination and 12.3% are due to other (exposure to
physical and verbal violence, traffic accident, chemical exposure). , fire
extinguisher explosion) occur from work accidents. In 184 of 253 work
accidents (72.7%), work accidents occurred with a tool that caused injury. When
these tools are examined. 49.5% were syringe tips, 17.9% were intrakets, 12%
were lancets, 8.1% were surgical instruments, 6% were iron and 6.5% were
other (window, door, glass, light bulb, wheelchair). It was found to be caused by

the use of tools. It is seen that there is a body part that was injured in 243 of 253
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work accidents and these are; It was determined that it caused injuries to 41.6%
left hand, 30.9% right hand, 7% head, 6.2% arm, 4.9% leg, 4.1% foot, 3.7% eye
and 1.6% other (waist, back) organs. 15.4% of work accidents occurred in 2018,
19.4% in 2019, 22.9% in 2020, 18.6% in 2021, and 23.7% in 2022. 8.3% of
work accidents occur in January, 10.7% in February, 7.1% in March, 7.9% in
April, 5.1% in May, 8.3% in June, 7.5% in July, 9.9% in August. 7.5% occurred
in September, 10.3% in October, 7.9% in November and 9.5% in December.
62.8% of work accidents occurred between 08:00-16:00, 26.5% between 16-24
hours, and 10.7% between 24-08 hours.

Conclusion: As a result of a retrospective examination of the forms reporting
work accidents, it was determined that those who had the most work accidents
were women, primary school graduates, those working in the nurse/midwife
profession and those with 10 years or more of professional experience. The
highest number of occupational accidents occur in internal and surgical services,
and sharp object injuries occur frequently and are caused by the syringe tip.
Work accidents mostly result in injuries to the hands. Although the rate of work
accidents varies according to years and months, the majority of them occur
between 08:00 and 16:00.

Key Words: Occupational Health and Safety, Work accidents, Hospital,
Healthcare workers, Nurse.
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1. GIRIS

Insan yasami boyunca is hayati; ekonomik, kiiltiire]l ve sosyal yasamin
merkezinde yer alir. Tarihin basindan bu yana, ¢alisma hayati ve is ortamindan
dogan riskler tiim iilkelerde calisanlar i¢in biiylik bir Onem tasimaktadir
(Meydanlioglu, 2013). Yetiskinler, giinliik hayatlarinin ortalama dortte ticlinii
calisarak gecirmektedir. Ancak is ortami, insan sagligi agisindan gesitli tehlike
ve riskler barindirmakta ve bazi is kazalarina sebebiyet vermektedir (Esin,
2016).

Saglik hizmetleri, saglik kuruluslart ve igletmelerinde saglik ekibi {iyeleri
tarafindan saglanmaktadir (Apaydin, 2007). Saglik ekibi, geleneksel olarak
hekim, hemsire, ebe, diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, laboratuvar teknisyeni,
anestezi uzmani, rontgen ve diger saglik teknisyenleri, eczaci gibi farkli
profesyonel meslek mensuplarindan olusur (Bayhan, 2005).

Diinya Saglik Orgiiti DSO ise is kazasim “Onceden planlanmamis,
genellikle kisisel yaralanmalara, ara¢ ve gereglerin, makinelerin zarara
ugramasina ve Uretimin bir siire durmasina neden olan bir olay” olarak
tanimlamistir (Bertan ve Cakir, 1997).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is kazas1 “planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur”
seklinde tanimlanmaktadir (Dizdar, 2001).

6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi kanununda is kazasi, “Isyerinde veya
isin yiiriitimii nedeniyle meydana gelen, dliime sebebiyet veren veya viicut
biitiinliiglini ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak

tanimlanmaktadir. (6331 Sayili s Saghgi ve Giivenligi Kanunu) 5510 sayili



Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Yasasi’na gore is kazasi,
“Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz galisiyorsa yliriitmekte
oldugu is nedeniyle; bir igverene bagh olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak
igyeri diginda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit
vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin
yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya
sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir” ( 5510 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu).

Is kazasi, sigortalinin isverenin yetki alaminda bulundugu sirada, yaptigi
isten kaynaklanan ya da disaridan gelen ani bir etkiyle bedensel veya ruhsal
zarar gormesine yol agan olay olarak tanimlanir (Odaman, 2005). 6331 sayil
ISG Kanunu’nda is kazasi, “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana
gelen, Ollime sebebiyet veren veya viicut biitiinliglinii ruhen ya da bedenen
engelli hile getiren olay” olarak tanimlanmistir (6331 Sayili Kanun, 2012). Is
kazas1 kavrami, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
(SSGSSK)’nun 13. maddesinde de tanimlanmistir. SSGSSK’ya gore “is kazast;

« Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

» Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle,

* Sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu
is nedeniyle,

* Bir isverene bagh olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda

bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin ge¢cen zamanlarda,



* Emziren kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

* Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya daha sonra ruhen ya da
bedenen 6zre ugratan olaydir” (5510 Sayili Kanun, 2006).

Saglik sektorii, cesitli meslek gruplarint kapsayan ve diinya capinda
istihdam oranmin oldukga yiiksek oldugu bir hizmet alamidir (Otlu, 2020).
Ayrica saglik hizmetinin sunuldugu kurumlar, hem calisgan hem de hizmet
sunulan kisi sayist bakimindan oldukga yliksek bir nufiis yogunluguna sahiptir.
Saglik sektorii sundugu hizmetin kapsami ve oOzellikleri nedeniyle caligma
ortami acisindan tehlikeli ve riskli bir alan olarak bildirilmektedir. Bu dogrultuda
saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismimin sunuldugu yer olan hastaneler, Is Saglig
ve Giivenligine Iliskin Is Yeri Tehlike Smiflar1 Tebligi'ne gére cok tehlikeli
siifta yer almakta, en agir ve tehlikeli is kollarindan kabul edilmektedir (Resmi
Gazete, 2019).

Is yerlerinin profesyonel bir sekilde faaliyet gdstermesi icin; az tehlikel,
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak simiflandirilmasi yapilmistir. Is saghigi ve
giivenligi mevzuatina gore, yatakli hastanelerde 6zel eitim gerektiren saglik
hizmetleri, insan saglig1 iizerinde c¢aligmalar yiiriitiildiigi i¢in bu hizmet
kurumlari ¢ok tehlikeli sinifa dahil edilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Bu arastirma ile Tokat Devlet Hastanesinde ¢alisan personellerin 2018-2022
yillar1 arasinda gegirdigi 253 is kazasi retrospektif olarak istatistiksel analizlerle
degerlendirilmis ve yorumlanmstir. Is kazalarmin geriye doniik istatistiksel
analizi, gelecekteki kazalarin 6nlenmesi, ¢alisanlarin bu konuda bilgilendirilmesi

ve Onleyici tedbirlerin alinmasi agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Is Sagh@ ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi; isin yiiriitiilmesi sirasinda, is ortamindan ya da dis
cevreden kaynaklanabilecek ve calisanlarin saglik ve giivenligini riske
atabilecek tehlikeleri belirlemeyi, tanimlamayi, degerlendirmeyi ve kontrol
altina almay1 hedefleyen sistemli ve bilimsel ¢alismalardir ( Ocal ve Ozal,
2017).

Is saghg ve giivenligi kavrami, son yillarda &nemle ele alinan konular
arasinda yer almaktadir. Kapsami oldukg¢a genistir ve teknoloji, ekonomi, hukuk,
tip, ergonomi, fizik ve kimya gibi bircok bilimsel alanla ilgili kapsamli, ¢ok
disiplinli bir alandir (Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenligi Algis1, 2017).

Saglik kurumlarindan hastaneler, saglik hizmetlerinin verildigi yerler
olmasmin yam sira insanlar i¢in bir isyeridir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
saglik personeli; doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknisyeni,
biyolog, eczaci, temizlik gorevlisi, tibbi sekreter vb. sekilde siniflandirmaktadir

(Giiniisen ve Ustiin, 2010).

2.2. Hastane Calisma Ortam

Saglik hizmetleri, saglik kurumlarinda saglik personeli tarafindan
sunulmaktadir. Saglik personeli, bireylerin kapsamli ve yiiksek kaliteli saglik
bakimina erisimini saglamay1 hedefleyen ve ¢esitli saglik meslek gruplarinin bir
araya geldigi bir ekiptir. Her bir {iye, kendi gorevlerini yerine getirirken bilgi ve
deneyimlerini siirekli paylasir, ortak kararlar alir ve bu kararlar1 birlikte uygular

(Apaydin, 2007).



Hastaneler, ¢esitli ¢alisma alanlarini biinyesinde barindiran ve hasta, yaral
veya hastalik siiphesi bulunan, takibi gereken kisilerin gdzlem, kontrol, teshis,
tedavi ve tamamen iyilesemeyen bireylerin bagkalarimin yardimi olmadan
yasamalarini siirdiirebilmeleri i¢in gereken destegin saglandigi yatakli saglik

kuruluslaridir (Parlar, 2008; Basok Yurdakul ve ark., 2007).

2.3. Saghk Calisanlarinin Calisma Ortamlarinda Karsilastiklar: Riskler

Giinlimiizde farkli meslek ve birbirinden farkli hizmetlerde gorev alan saglik
personelleri, saglik hizmetlerini yapan saglik ve giivenlik agisindan bazi risk ve
tehlikelerin hedef noktasindadir (Devebakan, 2007).

Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosu’na gore Amerika’da saglik
calisanlarinin geg¢irmis oldugu is kazasi ve meslek hastaliklarinin biiytkliigi,
agir sanayide c¢alisanlara gore esit ya da daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Yine Amerika’da saglik sektoriinde ¢alisan her 100 saglik calisanindan 8,8’1, is
kazasina/meslek hastaligina maruz kalmakta veya isinden uzaklagmak
durumunda kalmaktadir. Diger sektorlerde ise bu rakam; madencilikte her 100
calisanda 4, insaatta her 100 calisanda 7,9 ve iretim sektoriinde her 100
calisanda 8,1°dir. Bu sonuglara bakildiginda saglik calisanlar1 agisindan is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nemi daha 1yi anlasilmaktadir (Cebeci, 2013).

Kimyasal tehlikeler ve riskler, genis kapsamli ve takip edilmesi zor bir grup
olusturur. Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari, gorev yaptiklar1 her ortamda
kimyasal maddelerle karsilasma riski tagimaktadir. Dezenfektanlar, antiseptikler,
sterilizasyon sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, ¢esitli boya ve ¢oziiciiler,

etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler, anestezik gazlar,



kemoterapdtik ajanlar, ilaglar, soliisyonlar ve sitostatik ilaglar, saglik
calisanlarinin sikca karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler arasinda yer

almaktadir (Ergiiney ve Tan, 2001).

2.3.1. Fiziksel Riskler

Hastanede hastalar ve saglik calisanlar ic¢in en yaygin fiziksel tehlikeler
arasinda giriiltli, aydinlatma, iklimlendirme sistemleri, radyasyon, elektrik
diizenekleri, kaygan zeminler, titresim ve toz bulunmaktadir. Bu tehlikelere
maruz kalmak, is kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-batici cisimlerle
yaralanmalar, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, dolagim
bozukluklari, isitme kaybi, merkezi sinir sistemi depresyonu ve gorme

problemleri gibi saglik sorunlarina yol agabilir ( Ergiiney ve Tan, 2001).

2.3.1.1. Isiklandirma/Aydinlatma

Calisma ortamlarinda yapilan isin kalite standartlarina uygun olarak
gerceklestirilebilmesi i¢in calisanlarin géz sagliklarinin korunmasi hayati dnem
tasimaktadir. Kotii aydinlatilmis bir ortamda yapilan islerde goz bozukluklari,
kazalar ve malzeme kayiplar1 gibi sorunlar sik¢a yasanmakta ve iiretim verimi
diismektedir. lyi bir aydinlatma diizeni, hem iiretim siireglerini hizlandirir hem
de calisanlarin saghk ve giivenligini saglamak i¢in temel bir gerekliliktir

(Koktiirk vd., 2003).



2.3.1.2. Giiriiltii

Giiriiltii, rahatsiz edici ve hos olmayan ses olarak tanimlanir ve havada
meydana gelen hizli titresimlerin olusturdugu ses dalgalarinin sonucudur
(Akarsu, 2015).

Giiriiltii: *‘Insanlar iizerinde negatif etki yapan, miizikal deger tasimayan,
hosa gitmeyen ve istenmeyen sesler’” seklinde tanimlanmaktadir. ILO, "Giiriltii
ve Titresim" ilgili sozlesmesinde giiriiltiiyii, "bir isitme kaybina yol agan, sagliga
zarar1 olan veya bagka tehlikeleri ortaya g¢ikaran biitiin sesler" seklinde ifade
etmistir. Hastanelerde yapilan anonslar, tibbi cihaz sesleri, iklimlendirme sistem
sesleri, ¢alisan ve hasta konusmalari ortamda giiriiltii olusturmaktadir (Kaya vd.,

2012).

2.3.1.3. Radyasyon

Radyasyon, saglik sektoriinde tani amagli kullanilan cihazlar tarafindan
iiretilmektedir. Saglik kurumlarinda birgok alanda calisan personel radyasyona
maruz kalmaktadir. Radyasyon, ¢alisanlarda hem anlik hem de birikimli olarak
cesitli saglik sorunlarina yol acgarak is kazalari ve meslek hastaliklarina neden
olabilmektedir. Yiiksek seviyelerde radyasyona kisa siireli maruziyet, kisa
siirede hasarlara neden olurken, diisik dozlarda radyasyona tekrarlayan
maruziyet durumunda hasarlar aninda degil, zamanla birikerek ortaya
¢ikmaktadir ( Aksoy, 2014).

Ulkemizde, 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ve bu kanuna bagl
yonetmeliklerle birlikte kurallar ve yaptirimlar olusturulmaya basglanmistir.

Saglik kuruluslari, ¢ok tehlikeli isyeri kategorisine girdigi icin, tiim saglik



kurumlarinin bu kurallara goére yeniden yapilandirilmasi ve denetlenmesi
gerekmektedir. Ozellikle Radyoterapi ve Niikleer Tip Boliimleri gibi radyasyon
riski tagiyan boliimler, is saghigi ve giivenligi agisindan 6zel bir Onem tasir.
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ¢ercevesinde, Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK), bu bdliimlerin agilmasi ve uygunlugunun denetlenmesi
konusunda tek yetkili kurum olup, belirli araliklarla denetimler

gerceklestirmektedir (Aydin, 2018).

2.3.1.4. Termal Konfor Sartlar

Termal konfor, 1si, nem ve hava akimi gibi degiskenlerden olusan
faktorlerin bir kombinasyonudur. Saglik tesislerinde, hem hizmet gereksinimleri
hem de hastalarin ve ¢alisanlarin konforu agisindan bu faktor biiyiik 6nem tasir.
Saglik tesislerinde termal konforu saglamak amaciyla havalandirma sistemleri
kullanilir. Isitma ve sogutma sistemlerinin yani sira, ortamda temiz hava
saglanmasi ve kirli havanin disar1 atilmasi i¢in havalandirma sistemleri devreye
sokulmaktadir. Ayrica, hastalarin ve hastane personelinin sagligim1 koruma ve
hastane kaynakli enfeksiyonlarin Onlenmesi agisindan bu sistemler ayr1 bir

oneme sahiptir (Demir, 2014).

2.3.1.5. Titresim
Titresim, belirli araliklarla tekrarlayan mekanik bir enerji olup, etkilenme
derecesi frekans ve siddetine baglidir. Vibrasyon iki ana kategoride incelenir:

tim viicut vibrasyonu (bel agrisi ve sirt agrilari) ve el-kol vibrasyonu (Raynaud



fenomeni). Bu tiir vibrasyonlar, frekans araliklarina ve yapilan ise gore

degiskenlik gosterir (Demirkan, 2015).

2.3.2. Kimyasal Riskler

Gilinliik yasamda pek c¢ok alanda kullanilan kimyasallar, hastaliklarin
tedavisinde de hayatimizin bir parcasi haline gelmistir. Ancak, bu kimyasallarin
yararlarinin yaninda, uygun sekilde kullanilmadiklarinda insan sagligi icin
tehlikeli, ¢evre i¢in ise zararl olabilecekleri unutulmamalidir (Ergiliney ve Tan,
2001).

Kimyasal tehlike ve riskler olduk¢a genis kapsamlidir ve takibi zordur.
Hemgsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin, gérev yaptiklart her ortamda kimyasal
maddelere maruz kalma olasilig1r ¢ok yiiksektir. Dezenfektanlar, antiseptikler,
sterilizasyon islemlerinde kullanilan sivilar, etilen oksit, g¢esitli boyalar ve
coziicliler, etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyot bilesikleri, anestezik gazlar,
kemoterapi ajanlari, ilaglar ve soliisyonlar, sitostatik ilaglar saglik ¢alisanlarinin
sikca karsilastig1 kimyasal tehlike ve riskler arasindadir (Anik, F. 2004).

Saglik calisanlariin  kimyasal risklerden korunmasi i¢in her zaman
koruyucu Onlemler almasi ve el yikamayi ithmal etmemesi gerekmektedir.
Koruyucu 6nliik, maske, yiiz koruyucu, gozliik ve eldiven kullanmak, ortamin
iyl havalandirilmasini saglamak, eski donanimlar1 yenilemek ve kimyasal
maddelerle temas durumunda cildi bol su ve sabunla yikamak alinmasi1 gereken

diger 6nemli tedbirler arasindadir (Guideline for Isolation Precautions 2007).
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2.3.3. Biyolojik Riskler

Saglik sektorii ¢alisanlari, isin dogasi ve ¢alisma ortami nedeniyle pek ¢ok
tehlike ve riskle karsilagsmaktadir. Bu riskler arasinda saglik calisanlarinin en sik
maruz kaldigi risk grubu biyolojik etmenlerdir. Biyolojik etmenler,
enfeksiyonlara, alerjilere veya zehirlenmelere neden olabilen, genetigi
degistirilmis mikroorganizmalar, hiicre kiiltlirleri ve insan endoparazitleri gibi

unsurlart kapsar (T.C. Resmi Gazete 15.06.2013).

2.3.4. Psikolojik Riskler

Saglik calisanlari, gorevleri geregi agir ve hayati tehdit eden hastalara bakim
yapma ve hasta ile hasta yakinlarina duygusal destek saglama sorumlulugunu
iistlenirler. Bunun yani sira, ¢alisma kosullarindaki yetersizlikler, vardiyali
calisma diizeni ve yogun is yiikii gibi faktorler, stres ve depresyon gibi saglik
sorunlarina yol acabilir (Kirilmaz vd., 2016).

Ayrica, uzun calisma saatleri, yetersiz personel sayist ve yiiksek ndbet

sikli81, 15 kazalarinin meydana gelme olasiligini 6nemli 6l¢iide artirabilir (Ugras

vd., 2014).

2.3.5. Ergonomik Riskler

Ergonomi, ¢alisma kosullarini ve ortamini ¢alisan i¢in uygun hale getirmeyi
amaglayan bir bilim dalidir (incir, 1999).

Ergonomik caligmalarin amaci, belirli bir isin en ideal caligma kosullarinda
yapilmasini saglamak, dogru viicut durusunu kullanarak ve en az enerji

harcayarak isin en verimli sekilde gerceklestirilmesini saglamaktir (Ozel, 2005).
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Hastane c¢evresinde, hasta ve saglik calisanlarinin yasam kalitesini
yiikseltmek icin fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglara uygun bir ergonomik
hasta bakim sistemi tasarlanmalidir. Hastanelerde is kazalarinin azalmasi,
ergonomik bir ¢aligma ortaminin olusturulmasiyla saglanabilir ( Babayigit ve

Kurt, 2013).

2.4. Saghk Calisanlarinda is Kazalan

Saglik calisanlarinda is kazalari, hastane ortamlarinda sik¢a goriilen ve ciddi
sonuclara yol agabilen bir sorundur. Bu kazalar, saglik calisanlarinin isleri
sirasinda maruz kaldiklart ¢esitli risklerden kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinda is kazalarinin sik goriilen nedenlerinden biri, hasta
tasima ve yataklama islemleri sirasinda yasanan yaralanmalardir. Ozellikle agir
hastalarin taginmasi veya transfer edilmesi sirasinda, saglik ¢alisanlart bel ve sirt
yaralanmalar1 riski altindadir.

Igne batmasi ve kesici-delici aletlerle yaralanmalar, saglik calisanlarinda
yaygin is kazalar arasindadir. Ozellikle kan 6rnekleri alinmasi veya cerrahi
islemler sirasinda, saglik calisanlar1 bu tir kazalara maruz kalabilirler ve
enfeksiyon riskiyle kars1 karsiya kalabilirler.

Hastane ortamlarinda kaygan zeminler, diisme ve kayma gibi kazalara neden
olabilir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri ve acil servisler gibi hizli tempolu
alanlarda, saglik calisanlar1 hizli hareket etmek zorunda olduklarindan, bu tiir
kazalar daha sik goriilebilir.

Bu is kazalarinin onlenmesi i¢in hastane yoneticileri ve saglik calisanlari,

giivenli c¢alisma prosediirlerinin olusturulmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin
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kullanimi, diizenli egitim ve farkindalik programlari gibi 6nlemler almalidir.
Ayrica, is kazalarinin raporlanmasi ve incelenmesi de 6nemlidir, boylece benzer
kazalarin gelecekte dnlenmesi icin gereken adimlar atilabilir. Bu sekilde, saglik

calisanlarinin giivenligi saglanabilir ve i kazalarinin siklig1 azaltilabilir.

2.4.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalar:

Saglik sektoriinde calisanlarin yasadigi is kazalar arasinda, kesici ve delici
aletlerle ilgili yaralanmalara bagl kazalar, yapilan literatiir arastirmalarinda ve
bu calisma kapsaminda en yaygin olanlardir.

Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektorler, sutiir
igneleri, bistiiri uglari, intravenoz giris araglari, kirilmig pipetler veya ampul cam
pargalar1 gibi malzemelerle olusan yaralanmalar kesici ve delici aletlerle
meydana gelen yaralanmalardir (Giirbiyik, 2005).

Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik ¢alisanlarinin giinliik islerinin bir
parcast olarak siklikla karsilagtiklart bir risktir. Bu tiir yaralanmalar, cerrahi
islemler, igne veya enjeksiyon uygulamalari, dikis atma islemleri gibi pek cok
farkli durumda meydana gelebilir.

Kesici-delici alet yaralanmalari, hastane ortaminda meydana gelen is ile
ilgili yaralanmalarin yaklasik tigte birini olusturur. Bu tiir yaralanmalar,
parenteral yolla enfeksiyon ge¢isi riskini artirdiklart ig¢in saglik calisanlari
acisindan 6nemli bir bulasma yoludur. Kesici-delici aletlerle meydana gelen
yaralanmalar sonucunda saglik ¢alisanlari, kan veya kontamine viicut sivilari
araciligiyla Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

(HIV) gibi 20'ye kadar patojen ile karsilasma riski tasirlar (Giirbiyik, 2005).
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Yaralanmalar genellikle aletlerin yanlis kullanimi, igne kapaklarinin
kapatilmaya calisilmasi1 ve kontamine igne veya kesici aletlerin uygun sekilde

atik kutusuna atilmamasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (Unsal vd, 2012).

2.4.2. Kan-Viicut Sivi Bulasi
Kan ve viicut sivilartyla bulas, herhangi bir viicut sivisinin bir kiginin
agzina, kulaklarina, goézlerine veya cildinin biitiinliigli bozulmus bdélgelerine

sigramast yoluyla gergeklesir ( Giileg vd, 2001).

2.4.3. Kayma, Diisme ve Carpma

Saglik ¢alisanlari, giinliik rutin gorevleri sirasinda siirekli olarak kas-iskelet
sistemi ile ilgili yaralanma ve hastaliklara maruz kalmaktadir. Bu calisanlarin
biiyiik bir kismi kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan risk altindadir. Ozellikle
doktorlar, dis hekimleri, hemsireler, fizyoterapistler, laboratuvar calisanlar1 ve
hasta bakicilar en fazla risk tasiyan gruplardir. Saglik calisanlarinin kas ve
iskelet sistemi sorunlarinin baslica nedeni, hasta ile yakin temas gerektiren
aktiviteleridir ( Tung, 2008).

Hastanelerin kalabalik yapisi, fiziki alan eksiklikleri, zemin diizeyindeki
farkliliklar, diistik tavanlar, ergonomik olmayan sedyeler, hasta kaldirma ve
tasima islerinin tek kisi tarafindan yapilmasi, kaygan zeminler, yetersiz uyari
levhalar1, dikkatsizlik ve acelecilik, arizali veya kusurlu is ekipmanlarinin
kullanimi, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, hatali depolama ve istifleme
yontemleri, sert ve sivri koseler, ve is ekipmanlarinin diizenli bakiminin

yapilmamas: gibi  faktorler, saglik ¢alisanlarinin  kas-iskelet — sistemi
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yaralanmalaria yol acabilir. Bu tiir yaralanmalar genellikle diisme, kayma,

sikisma ve ezilme seklinde ger¢eklesmektedir ( Akgiin, 2015).

2.4.4. Kimyasal Madde ile Temasa Maruz Kalma

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de kimyasallar pek c¢ok is
kazasina neden olabilir. Yapilan arastirmalara gore, saglik kurumlarinda insan
saglhigina zarar verebilecek toz, buhar, gaz ve sivi seklinde toplam 299 farkli
kimyasal bilesen kullanilmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin sikga karsilagtig
kimyasal tehlike ve riskler arasinda deterjanlar, dezenfektanlar, anestezik gazlar,
sterilizanlar, kimyasal sterilizasyon ajanlart ve ilaglar bulunmaktadir. Bu
kimyasal maddeler gerekli onlemler alinmadiginda saglik iizerinde olumsuz
etkilere yol agabilir ve 6zellikle ameliyathane ile laboratuvarlarda daha fazla risk
olusturur ( Bayhan, 2005).

Kimyasallarin giivenli bir sekilde iiretilmesi, kullanilmasi, taginmasi ve
atiklarinin aritilmasi1 veya uzaklagtirilmasi, yani kimyasal risklerin kontrol
altinda tutulmasi i¢in, bu kimyasallarin 6zelliklerinin yani sira ¢evre ve insan
saghg iizerindeki potansiyel tehlikelerin de bilinmesi gerekmektedir (Oksiiz,
2014).

Kimyasal madde, iiretim sirasinda olusan, dogal olarak bulunan veya
herhangi bir islem sirasinda atik olarak ortaya g¢ikan her tiirlii element, bilesik
veya karigim olarak tanimlanir. Saglik sektoriinde calisanlar, yaptiklar islerde,
temizlik islerinde, laboratuvarlarda, boya ve bakim-onarim islemlerinde

kullanilan kimyasal malzemelerle Kkarsilasabilirler. Bu kimyasal maddeler
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gerekli onlemler alinmadiginda insan saglig1 i¢in risk olusturabilir (Akarsu ve

Gizel, 2016).

2.4.5. Fiziksel ya da Sozel Siddete Maruz Kalma

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “fiziksel gii¢ veya iktidarin
kasith bir tehdit veya ger¢eklik bigiminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda
maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma
olasilig1 bulunmas1” durumu olarak tanimlanmaktadir ( Polat, 2016).

Siddet, giderek giinliikk yasamimizin bir pargasi haline gelmekte, hekime ve
saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artmaktadir ve siddet, her sektor
icin 6nemli bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Al vd., 2012).

Bazi arastirmalar, siddetin 6nemli bir kisminin acil servislerde meydana
geldigini gostermistir. Acil servislerdeki yiliksek hasta yogunlugu is yiikiini
artirmigtir.  Uzayan tetkik stireleri, siirekli yapilan konsiiltasyonlar, hasta
yakinlarinin zamaninda miidahale talebi, triyaj kavrammin tam olarak
anlagilmamasi, saglik okuryazarliginin yetersizligi, yanlis veya yetersiz
yonlendirme, hasta ve yakinlariin stirekli ilgi ve bilgi talepleri, hasta ve doktor
ya da hasta yakini1 ve doktor arasinda empati ve sempati eksikligi gibi nedenlerle
siddet olaylar1 yasanmaktadir (Serin vd., 2015).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan
bazi diizenlemeler yapilsa da halen yasal yonden bosluklar bulunmaktadir.
Saglik bakanligi tarafindan Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarimi takip
etmek iizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek

2

“113” numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr ” internet sayfasi
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olusturulmustur. Ayrica 14.05.2012 tarihinde “Hasta ve Calisan Gilivenliginin
Saglanmasimna Dair Yonetmelik” dogrultusunda saglik kurumlarindan saglik
calisanlarinin giivenligine yonelik diizenlemeler yapilmasini, bu dogrultuda
beyaz kod yonetim ekibi olusturulmasi istenmistir (Resmi Gazete 06.04.2011).
Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma riski, diger hizmet sektorii meslek

gruplarma kiyasla 16 kat daha yiiksektir ( Ocal, 2010).

2.4.6. Trafik Kazas1

Diinya niifusundaki artigla birlikte, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
motorlu tagit kullanimi1 énemli 6l¢iide artmistir. Bu durum, giinliik yagsantimizi
kolaylastirsa da beraberinde bir¢ok sorunu getirmektedir. Trafik yogunlugunun
artmastyla birlikte yakit tiketimi, egzoz dumani ve giiriiltii kirliligi artmakta,
karayollarinda trafik sikisikliklar1 ve ¢esitli trafik kazalari meydana gelmektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde, trafik kazalari, maddi ve manevi kayiplara yol

a¢cmasi nedeniyle bu sorunlar arasinda en 6nemlisidir (Murat ve Cakici, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmamn Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma Tokat Devlet Hastanesinde calisan personellerin 2018-2022
yillarinda gecirdikleri is kazalarini retrospektif olarak degerlendirebilmek icin

yapilan kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini Tokat Devlet Hastanesi’nde yasanan ve bildirimi
yapilan tiim is kazalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, Tokat Devlet
Hastane’sinin “Is Yeri Saghig ve Giivenligi Birimi”ne 2018-2022 tarihleri
arasinda bildirimi yapilan 253 is kazasi olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemine, Saglik Bakanligi’nin 1219 sayili yasa metninde belirtilen “Saglik
Meslek Mensuplar” ile “Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplar1” kapsaminda yer alan meslekler kabul edilmistir. Ilgili yasaya gore
“Saglik Meslek Mensuplar1” kapsaminda; hekim ve uzman hekim, dis hekimi ve
uzman dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog, fizyoterapist,
fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve konusma
terapisti, podolog, saglik fizik¢isi, radyoterapi teknikeri, anestezi
teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji
teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis saghigi teknikeri,

dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/ teknikeri, ameliyathane
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teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perflizyonist, eczane teknikeri,
ergoterapist, ergoterapi teknikeri, elektro-norofizyoloji teknikeri, mamografi
teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri/teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe
yardimcisi, saglik bakim teknisyeni yer almaktadir. “Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplar1” kapsaminda ise psikolog, biyolog, cocuk
gelisimcisi, sosyal calismaci/sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi
teknolog, saglik idarecisi, cevre sagligi teknisyeni/teknikeri, yasli bakim
teknikeri/evde bakim teknikeri, tibbi sekreter, biyomedikal cihaz teknikeri yer

almaktadir (Resmi Gazete, 2014).

3.4 Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan 01.10.2023 — 01.03.2024 is

kazalar1 bildirim formlarinin geriye dontik incelenmesi ile toplanmuistir.

3.4.1 Anket Formu

Ilgili hastanenin yapilan is kazalarindaki formlardan alman sorulardan
aragtirmaci tarafindan hazirlanan toplam 22 soru (Cinsiyet, yas, meslek, meslekte
calisma stiresi, ¢alistigi birim, kaza tiirti, kaza sonucu, kaza yili, kaza ayi, kaza

saati gibi) igermektedir (Ek 1).

3.5 Arastirmanmn Etik Yonii
Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 25.04.2023 tarihli 07

oturum nolu ve 01-37 karar sayili onay alinmistir (Ek 2). Tokat Devlet
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Hastanesi’nden ¢alisma igin gerekli kurum iznini alabilmek i¢in Tokat il Saglik
Midiirligii'ne {gilincli basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan

aragtirmalar i¢in bagvuru yapilarak izin alinmistir (Ek 3).

3.8 Arastirmamin Simirhhiklar:

Bu ¢alisma, arastirmanin yapildig1 kurumda gorevli saglik ¢alisanlarinin "Is
Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi"ne bildirdigi is kazasi verilerini icermektedir ve
kayitlara gecmemis is kazalarint kapsamamaktadir. Ayrica, arastirmanin
yalnizca bir hastanede calisan saglik personelinin yasadigi kaza raporlarina
dayanmasi, sonuglarin genellenebilirligi tizerinde bir sinirlamaya yol agmaktadir.
Bunun yani sira, bu arastirma retrospektif bir nitelik tasidigi i¢in, Onerilen
koruyucu Onlemlerin uygulanma durumu ve 1is kazalarina olan etkisi

degerlendirilememistir.

3.9 istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen veriler SPSS 27.0 programu ile analiz edilmistir. Is
kazas1 ge¢irmis olan bireylerin demografik ve is ile ilgili bulgularina dair frekans
dagilimlan say1, ylizde, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayic istatistiklerle gosterilmistir. Gruplararas: karsilastirmalarda Ki kare

testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda is kazasi geciren toplam 253
kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin cinsiyet dagilimi incelendiginde %68.81 (174)
kadin %31.2’si (79) ise erkek oldugu saptanmistir. Yas dagilimi incelendiginde
%41.9’u 29 yas ve altinda, % 22.5’1 30-39 yas araliginda, %27.7’si 40-49 yas
araliginda, %7.9’u 50 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Bireylerin egitim
diizeyine gore dagilimini inceledigimizde %21.7’si ilkogretim, %16.2°si lise,
%21°1 onlisans, %41.1°1 lisans ve tizeri oldugu gézlemlenmistir.

Is kazalarina ugrayan bireylerin meslek gruplarma gore dagilimina
bakildiginda %43.1’i hemsire/ebe, %?28.1°1 yardimci hizmetler (temizlik
personeli, giivenlik gorevlisi, hasta tasima ve yonlendirme, tibbi atik personeli,
klinik destek personeli), %13 ‘i saglik teknikerleri (paramedik, acil tip
teknisyeni, anestezi teknikerleri, saglik memuru, eczane teknikeri, radyoloji
teknikeri, laboratuvar teknikeri, ameliyathane teknikeri), %7.9’u stajerler,
%4.7°si doktorlar ve %3.2°si digerleri (idari personel, atdlye personeli,
bilgisayar isletmeni, tibbi sekreter, sofor) oldugu tespit edilmistir. Mesleki
calisma yilina gore baktigimizda %19°u 1 yildan az ¢alismis (bunun igerisinde
stajerler de var), %20.5’i 1-4 yil ¢alismis olanlar, %17.8’1 5-9 yil calismis
olanlar, %42.7°si 10 yil ve tizeri ¢alismis olanlar oldugu belirtilmistir. Calistig
birime gore incelendiginde ise %25.7’si dahili birim, %20.5’i acil, %19’u
cerrahi birim, %15’ yogun bakim, %38.31i poliklinik ve %11.5’i diger birim
(idari, atolye, ulasim, giivenlik, evde bakim, radyoloji, laboratuvar, tibbi atik,

camasirhane, eczane) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.1.)



Tablo 4.1. Is Kazalarina Ugrayan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 174 68.8
Erkek 79 31.2
Yas Gruplan
<29 yas 106 41.9
30-39 yas 57 22.5
40-49 yas 70 27.7
>50 yas 20 7.9
Egitim Durumu
ko gretim 55 21.7
Lise 41 16.2
Onlisans 53 21.0
Lisans ve lizeri 104 41.1
Meslek Grubu
Hemsire/ebe 109 43.1
Yardimc1 Hizmetler 71 28.1
Saglik Teknikerleri 33 13.0
Stajyer 20 7.9
Doktor 12 4.7
Diger 8 3.2
Mesleki Calisma Yih
<lwyil 48 19.0
1-4 y1l 52 20.5
5-9 yil 45 17.8
>10 y1l 108 42.7
Calisilan Birim
Dahili Birimler 65 25.7
Acil Servis 52 20.5
Cerrahi Birimler 48 19.0
Yogun Bakimlar 38 15.0
Poliklinikler 21 8.3
Diger Birimler 29 115
Toplam 253 100.0
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Aragtirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin 9%36’s1 servislerde,
%18.6’s1 acilde, %14,6’s1 yogun bakimlarda, %10.3’i polikliniklerde, %7.5’1
ameliyathanede, %4’li hastane bahgesinde, %3.1°i laboratuvarda ve %5.9’u
diger yerlerde (yolda, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi : UMKE egitim alant,
hasta evinde, atolye, eczane, ambulans, lokal odasi, hastane koridorunda,
camasirhane, morg, hastane merdivenlerinde) is kazasi gegirdigi saptanmistir

(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Is Kazalarimin Gergeklestigi Yere Gore Dagilim

Yer n %
Servis 91 36.0
Acil 47 18.6
Yogun Bakim 37 14.6
Poliklinik 26 10.3
Ameliyathane 19 7.5
Hastane Bahgesi 10 4.0
Laboratuvar 8 3.1
Diger 15 5.9

Toplam 253 100.0

Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin %15.4°4 2018 yilinda,
%19.4’1 2019 yilinda, %22.9°u 2020 yilinda, %18.6’s1 2021 yilinda, %23.7’si
2022 yilinda meydana geldigi tespit edilmistir.

Aragtirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin %8.3’ii Ocak ayinda,
%10.7’s1 Subat ayinda, %7.1°1 Mart ayinda, %7.9’u Nisan ayinda, %5.1°’1 May1s

ayinda, %8.3’1i Haziran ayinda, %7.5’1 Temmuz ayinda, %9.9’u Agustos ayinda,
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%7.5°1 Eyliil ayinda, %10.3’i Ekim ayinda, %7.9’u Kasim ayinda, %9.5°1 Aralik
aymda meydana geldigi saptanmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Is Kazalarimin Zamana Gére Dagilimi

Zaman n %
Yil
2018 39 15.4
2019 49 19.4
2020 58 22.9
2021 57 18.6
2022 60 23.7
Ay
Ocak 21 8.3
Subat 27 10.7
Mart 18 7.1
Nisan 20 7.9
Mayis 13 5.1
Haziran 21 8.3
Temmuz 19 1.5
Agustos 25 9.9
Eyliil 19 75
Ekim 26 10.3
Kasim 20 7.9
Aralik 24 9.5
Mevsim
Sonbahar 65 25.7
Kis 72 28.4
[Ikbahar 51 20.2
Yaz 65 25.7
Saat Arahg
08-16 159 62.8
16-24 67 26.5
24-08 27 10.7

Toplam 253 100.0
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Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin %?25.7’si sonbaharda,
%28.4°1 kista, %20.2’si ilkbaharda, %25.7’si yaz mevsiminde meydana geldigi
tespit edilmistir.

Aragtirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin %62.8°1 08:00-16:00 saat
araliginda, %26.5’1 16-24 saat aralifinda ve %10.7’si 24-08 saat araliginda
meydana geldigi belirtilmistir (Tablo 4.3.).

Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin %95.7’si yaralanmali ve
%4.3°1 diger (psikolojik ve sozel siddet, maddi hasarli) ile sonuglandig: tespit
edilmistir.

Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin agiklamasina baktigimizda
%66.8’1 kesici-delici alet yaralanmasi, %16.2’si kayma, diisme ve c¢arpma,
%4.7’si Kan-viicut sivist bulasigr ve%12.3’1 digerleri (fiziksel ve sozlii siddete
maruz kalma, trafik kazasi, kimsayal maruziyet, yangin sondiirme tiipi

patlamasi) oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. is Kazalarin Sonuclar ve Tiirleri Bakimindan Ozellikleri

Ozellik n %
Kazanin Sonucu
Yaralanmali 242 95.7
Diger 11 4.3
Kaza Tiri
Kesici-delici alet yaralanmas1 169 66.8
Kayma diisme ve carpma 41 16.2
Kan-viicut s1vis1 bulasigi 12 4.7
Diger 31 12.3

Toplam 253 100.0
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Aragtirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin sebebine bakildiginda
%350.6’s1 dikkatsizlik, %18.2’si belirlenmis talimatlara uymama, %13.4’i
diizensizlik, %6.3’1i dalginlik, %40 yorgunluk, uykusuzluk, %3.2’si
tecriibesizlik, egitimsizlik ve %4.3’t4 diger (bakim onarim eksikligi, damar
kalsifikasyonu, sozel siddet, arizali ekipman, fiziksel siddet, yetersiz aydinlatma)

sebepler oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Is Kazalarimin Sebeplerine Gére Dagilim

Ozellik n %

Kazanin Sebebi
Dikkatsizlik 128 50.6
Belirlenmis talimatlara uymama 46 18.2
Diizensizlik 34 13.4
Dalginlik 16 6.3
Yorgunluk, uykusuzluk 10 4.0
Tecriibesizlik, egitimsizlik 8 3.2
Diger 11 4.3

Toplam 253 100.0

Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin 82 ‘si servislerde meydana
geldigi gozlemlenmistir. %18.3’1i  goglis servisinde, %14.6’s1  pandemi
servisinde, % 8.5’1 kadin hastaliklar1 servisinde, %7.3’1i noroloji servisinde,
%7.3’1 genel cerrahi servisinde, %6.1°1 ortopedi servisinde, %4.9’u kardiyoloji
servisinde, % 4.9’u dogum servisinde, %3.7’si nefroloji servisinde, %3.7’si
dahiliye servisinde, %3.7°si kalp damar cerrahi servisinde, %3.7’si palyatif
bakim servisinde, %3.7’si plastik cerrahi servisinde, %2.4’li ¢ocuk servisinde,
%2.4’1i enfeksiyon servisinde, %2.41 {iroloji servisinde ve %2.4’i beyin cerrahi

servisinde meydana geldigi belirtilmistir.
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Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin %32.4 (82) ‘si servislerde
meydana geldigi saptanmistir. Servislerde meydana gelen is kazalarinin ise %61
(50)’1 dahili servislerde , %39 (32)’u cerrahi servislerde meydana geldigi tespit

edilmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Is Kazalarimin Gergeklestigi Servislere Gore Dagilimi

Servis n %
Gogiis 15 18.3
Pandemi 12 14.6
Kadin Hastaliklar1 7 8.5
Noroloji 6 7.3
Genel Cerrahi 6 7.3
Ortopedi 5 6.1
Kardiyoloji 4 4.9
Dogum Servisi 4 4.9
Nefroloji 3 3.7
Dahiliye 3 3.7
Kalp Damar Cerrahi 3 3.7
Palyatif Bakim 3 3.7
Plastik Cerrahi 3 3.7
Cocuk 2 2.4
Enfeksiyon 2 2.4
Uroloji 2 24
Beyin Cerrahi 2 2.4

Servis tiirii
Dabhili 50 61.0
Cerrahi 32 39.0

Toplam 82 100.0
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Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin 184’iinde (%72.7)
yaralanmaya sebep olan bir alet ile is kazasi gecirdigi saptanmistir. %49.5’1
enjektor ucu, %17.9°u intraket, %12’si lanset, %8.1°1 cerrahi alet, %6’s1 demir
ve %6.5°1 diger (pencere, kapi, cam, ampul, tekerlekli sandalye, ¢ocuk 1sirmasi)

aletler oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Is Kazalarinda Yaralanmaya Sebep Olan Alete Gére Dagihm

Yaralayan Alet n %
Enjektor Ucu 91 49.5
Intraket 33 17.9
Lanset 22 12.0
Cerrahi Alet 15 8.1
Demir 11 6.0
Diger 12 6.5

Toplam 184 100.0

Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasimmin 243’tinde is kazasinin
yaralanmaya maruz kalinan viicut bolgesini inceledigimizde %41.6’s1 sol el,
%30.9’u sag el, %7’si bas, %6.2’si kol, %4.9’u bacak, %4.1°1 ayak, %3.7’si goz
ve %]1.6’s1 diger (bel, akciger, sirt, solunum yolu) viicut bolgesi oldugu

belirtilmis (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Is Kazalarn Sonucu Yaralanmaya Maruz Kalman Viicut

Bolgesine Gore Dagilim

Maruz kalinan n %
Sol El 101 41.6
Sag El 75 30.9
Bas 17 7.0
Kol 15 6.2
Bacak 12 4.9
Ayak 10 4.1
Goz 9 3.7
Diger 4 1.6

Toplam 243 100.0
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Sekil 1: Is Kazalar1 Sonucu Yaralanmaya Maruz Kalinan Viicut Bolgesine Gore

Dagilimi
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Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasmmin 171’inde yaralanmaya
neden olan aletin hasta viicut materyali ile kontaminasyon durmumuna
baktigimizda %93 ilinlin kontamine oldugu ve %7’sinin ise kontamine olmadig1

belirlenmistir(Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Yaralanmaya Neden Olan Aletin Kontaminasyon Durumuna

Gore Dagilm

Alet hasta viicut materyali ile kontaminemi  n %
Evet 159 93.0
Hayir 12 7.0

Toplam 171 100.0

Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin 159’unda yaralanmaya
neden olan alet hasta viicut materyali kontamine olmus ve hastalarin %10.7’s1
hepatit B, %5’1 hepatit C, %0.6’s1 HIV, %52.3’li bulasict hastaligi yok ve

%?31.4’linde kaynak bilinmiyor seklinde belirtilmistir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Yaralanmaya Neden Olan Aletin Kontamine Olmus ise Bulasici

Hastaligina Gore Dagilim

Bulasic1 Hastalik n %
Hepatit B 17 10.7
Hepatit C 8 5.0
HIV 1 0.6
Bulasict Hastalig1 Yok 83 52.3
Kaynak Bilinmiyor 50 31.4

Toplam 159 100.0
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Is kazasi swasinda arastirma grubundaki kisilerin  %93.7’si  KKD
kullanmistir. Arastirma grubumuzu olusturan 253 is kazasinin 177’isinde KKD
kullanmigtir ve kaza sirasinda kullanilan KKD’lere baktigimizda %40.7°si Tek
katli eldiven, %20.3’ti Tek katli eldiven, Onliik ve Cerrahi Maske, %16.4°1i Tek
katl1 eldiven ve Cerrahi maske, %6.2’si Cift katl eldiven, Onliik, Yiiz maskesi,
Gozlik ve Cerrahi maske, %6.2°si Cift katl eldiven, Yiiz maskesi, Cerrahi
maske ve Tulum, %35.7’si Tek katl1 eldiven ve Onliik ve%35.7’si Diger (Teknik
eldiven, Cift kath eldiven, Cerrahi maske) KKD kullanildig1 saptanmistir (Tablo

4.11).

Tablo 4.11. s Kazalar1 Sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimina
Mliskin Bilgilere Gore Dagilimi

KKD kullanma durumu n %
Evet 177  93.7
Hay1r 12 6.3

Toplam 189 100.0

Kullamilan KKD
Tek kath eldiven 72 40.7
Tek katl1 eldiven, Onliik ve Cerrahi Maske 36 203
Tek katl eldiven ve Cerrahi maske 29 164
Cift katl1 eldiven, Onliik, Yiiz maskesi, Gozliikk ve Cerrahi 11 6.2
Cift katli eldiven, Yiiz maskesi, Cerrahi maske ve Tulum 11 6.2
Tek katl1 eldiven ve Onliik 10 5.7
Diger 8 4.5

Toplam 177 100.0
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Cinsiyete gore kesici delici aletle yaralanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Yas grubuna gore kesici delici aletle yaralanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Egitim durumuna gore kesici delici aletle yaralanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Mesleki ¢alisma yilina gore kesici delici aletle yaralanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.12).

Meslek grubuna gore Kkelici delici aletle yaralanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.12).

Saglik personellerinin ¢alistigi birim ile kesici delici aletle yaralanma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo

4.12).
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Tablo 4.12. Demografik Ozelliklerine Gore Kesici — Delici Alet Tle
Yaralanma Durumunun Karsilastirilmasi

Kesici Delici Alet

Evet Hayir X2 p
n % n %

Cinsiyet Erkek 48 60.80 31 39.20 1.889 0.169
Kadin 121 69.50 53 30.50
<29 yas 87 82.10% 19 17.90°
Yas a b
30-39 yas 31 54.40% 26 45.60° ;500 0 go1*
Grubu 40-49 yas 44 62902 26 37.10°2
>50 yas 7 35.00°% 13. 65.00°
Ik gretim 28 52.80 25 47.20
Egitim Lise 35 63.60 20 36.40
_ 7510 0.057
Durumu Onlisans 30 7320 11 26.80
Lisans ve lizeri 76 73.10 28 26.90
<1yl 41 85.40%° 7 14.60°
Mesleki y Y
1-4 yil 37 7120° 15 28.80° 15101 (oo
Calisma Yili  5-9 yil 30 66.70* 15 33.30?
>10 y1l 61 56.50 47 43.50°
Doktor 7 5830% 5 41.70%
Hemsire/Ebe 84 77.10% 25 22.90°
Meslek Saglik Teknikeri 22 66.702 11 33.30°
agtik TermEen - 721762 <0.001
Grubu Yardimci Hizmetler 37 52.10% 34 47.90°
Stajyer 17 85.00% 3 15.00%
Diger 2 25.00% 6 75.00°
Cerrahi 33 68.80% 15 31.20%
Dahili 50 76.90% 15 23.10°
Calistig1 - - -
Birim Yogun Bakim 25 65.80% 13 34.20°
Poliklinik 12 57.10% 9 42.90°
Diger 11 37.90% 18 62.10°

x2: Ki-Kare Testi *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Is kazasinin oldugu yer ile kesici ve delici aletle yaralanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. is Kazasimin Oldugu Yere Gore Kesici — Delici Alet Yaralanma

Durumunun Karsilastirilmasi

Kesici Delici Alet

Evet Hayir %2 p

n % n %

Servis 69 75.80° 22 24.20
Acil 38 80.90° 9 19.10
Yogun Bakim 25 67.60% 12 32.40
Is Kazasinin  “Aichivothane 13 69.40° 6 3160

31.289 <0.001*

Oldugu Yer Poliklinik 13 50.00* 13 50.00
Laboratuvar 4 50.00* 4 50.00
Hastane bahgesi 1 10.00% 9 90.00
Diger 6 40.00® 9 60.00

x2: Ki-Kare Testi *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Kesici ve Delici aletle yaralanmalarda enjektdr ucu, diger ve demirle
yaralananlarin yaralanmayanlara oranla yiizdeleri arasindaki fark anlamh
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Kesici ve Delici aletle yaralanmalarda sag el, sol el, bas, goz, kol, diger ve
ayak organlarindan yaralananlarin yaralanmayanlara oranla yiizdeleri arasindaki

fark anlamli tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.14.).



35

Tablo 4.14. Yaralayan Alet ve Maruz Kalinan Organa Gére Kesici — Delici

Alet Yaralanma Durumunun Karsilastirilmasi

Kesici Delici Alet

Evet Hayir 12 p

n % n %

Enjektor Ucu 91 54.20% 0 0.00°
Intraket 33 19.60% 0 0.00%
Yaralayan Alet 0 22 13107 0 0007 6 597 <0.001%
Cerrahi Alet 14 8.30% 1 6.30%
Demir 4 240° 7 43.80°
Diger 4 2.40% 8 50.00°
Sag El 66 39.10% 9 12.20°
Sol El 92 54.40% 9 12.20°
Bas 0 0.00% 17 23.00°
Maruz Kalman - “G5, O
Organ Kol 4 240% 11 14.90°
Bacak 6 3.60* 6 8.10°?
Ayak 1 0.60% 9 12.20°
Diger 0 0.00% 4 5.40°

x2: Ki-Kare Testi *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Sekil 2: Is Kazalarn Sonucu Kesici Delici Aletle Yaralanmaya Maruz

Kalinan Viicut Bolgesine Gore Dagilim
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Kesici ve Delici aletle yaralanmalarda vardiye saati 08-16 ve 16-24 saatleri
arasinda kesici delici aletle yaralananlarin kesici delici aletle yaralanmayanalara
oranla yiizdeleri arasindaki fark anlamli saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15.).

Kesici ve Delici aletle yaralanmalarda is kazalarinin oldugu aylardaki kesici
delici aletle yaralananlarin kesici delici aletle yaralanmayanlara oranla yiizdeleri
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15.).

Kesici ve Delici aletle yaralanmalarda is kazalarinin oldugu mevsimlerdeki
kesici delici aletle yaralananlarin kesici delici aletle yaralanmayanlara oranla
yiizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15.).

Kesici ve Delici aletle yaralanmalarda is kazalarinin oldugu yillardaki kesici
delici aletle yaralananlarin yiizdelerinin Kkesici delici aletle yaralanmayanlara

gore ylizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Zamana Gore Kesici—Delici Alet Yaralanma Durumunun Karsilastirilmasi

Kesici Delici Alet

Evet

Hayir

n

%

n

%

12 p

08-16 97 57.40° 62 73.80°
Kaza Saati 16-24 52 30.802 15 17.90P 6.582 0.037*
24-08 20 11.80° 7 8.30°
Ocak 17 1010 4 4.80
Subat 15 890 12 14.30
Mart 13 770 5 6.00
Nisan 13 770 7 830
Mayis 8 470 5 6.00
Kazanm Oldugu "7y 14 830 7 830 o ..
Ay Temmuz 15 890 4 480
Agustos 20 1180 5 6.00
Eyliil 9 530 10 11.90
Ekim 16 950 10 11.90
Kasim 14 830 6 7.10
Aralik 15 890 9 10.70
Sonbahar 39 2310 26 31.00
Mevsimler ?ls 47 27180 25 2980 4001 4309
flkbahar 34 20.10 17 20.20
Yaz 49 29.00 16 19.00
2018 29 17.20 10 11.90
Kazanm Oldugu 2019 29 17.20 20 23.80
2020 41 2430 17 2020 3.642 0457
i 2021 33 1950 14 16.70
2022 37 21.90 23 27.40

x2: Ki-Kare Testi *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.16. Demografik Ozelliklerine Gore Kayma, Diisme ve Carpma Durumunun Karsilastirilmasi

Kayma, Diisme, Carpma

Evet Hayir y p
n % n %
- Erkek 15 19.00 64 81.00
Cinsiyet 0.655 0.418
Kadin 26 1490 148 85.10
<29 yas 8 7.50 98 92.50°
Yas 30-39 yas 14 24.60% 43 75.40°
21.184 <0.001*
Grubu 40-49 yas 10 14.30® 60 85.70°
>50 yas 9 45.00% 11 55.00"
[Ikogretim 12 2260 41 77.40
Lise 11 2000 44 80.00
Egitim Durumu 3.943 0.268
Onlisans 6 1460 35 85.40
Lisans ve lizeri 12 1150 92 88.50
<lyil 3 6.30% 45 93.80"
Mesleki Calisma 1-4 yil 5 09.60° 47 90.40°
8.523 0.036*
Yil 5-9 yil 9 20.002 36 80.00%
>10 y1l 24 22.40° 84 77.80°
Doktor 1 8.30 11 91.70%
Hemsire/Ebe 11 10.10* 98 89.90°
Meslek Saglik Teknikeri 6 18.20° 27 81.80°
16.595 0.005*
Grubu Yardimer Hizmetler 18 25.40° 53 74.60°
Stajyer 1 5.002 19 95.00°?
Diger 4 50,008 4 50.00°
Cerrahi 6 12.50% 42 87.50%
Dahili 8 12.30% 57 87.70%
Acil 7 13.50% 45 86.50%
Caligtig1 Birim 12,225 0.032*
Yogun Bakim 9 2370* 29 76.30°
Poliklinik 1 4802 20 95.20°
Diger 10 34.50% 19 65.50°

x2: Ki-Kare Testi  *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidr.
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Cinsiyete gore kayma, diisme ve carpma yaralanmalar1 arasindaistatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16.).

Kayma, diisme ve ¢arpma yaralanmalarinda 29 yas ve alt1 ve 50 yas ve lizeri

olanlarda yaralananlarin yiizdeleri ile yaralanmama yiizdeleri arasindaki fark

anlamli saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.17. Iy Kazasimin Oldugu Yere Gore Kayma, Diisme ve Carpma

Durumunun Karsilastirilmasi

Kayma, Diisme ve

Evet Hayir %2 p
n % n %

Servis 8 8.80% 83 91.20

Acil 2 430° 45 95.70

Yogun Bakim 8 21.60% 29 78.40
lsKazasun — “Ameliyathane 3 1580° 16 8420 , . o
Oldugu Yer Poliklinik 5 19.20% 21 80.80

Laboratuvar 1 1250* 7 8750

Hastane bahgesi 7 70.00% 3 30.00

Diger 7 46.70* 8 53.30

x2: Ki-Kare Testi *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Is kazasinmn oldugu yeri le kayma, diisme ve ¢arpma yaralanmalarinin

yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo

4.17)).
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Tablo 4.18. Demografik Ozelliklerine Gore Kisisel Koruyucu Donanim
Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi

KKD Kullanma
Evet Hayir %2 p
n % n %

Cinsiyet _ETkek 49 9250 4 750 178 0673
Kadin 128 94.10 8 5.90
<29 yas 91 96.80% 3 3.20°
Yas _ b 16.7 b
30-39 yas 30 8330° 6 1670° | o0 oo
Grubu  40-49 yas 49 98.00% 1 2.00%
>50 yas 7 77.80% 2 22.20°
flkogretim 30 8820 4 11.80
Egitim 5 35 89.70 4 10.30
15¢ ' Y4499 0.187
Durumu  Onlisans 32 9410 2 590
Lisans ve lizeri 80 97.60 2 240
Mesleki <1 yil 43 9770 1 230
14 yil 38 92.70 3 7.30
Caligma 1.888  0.596
5-9 yil 32 9410 2 590
Yih
>10 yil 64 91.40 6 8.60
Doktor 6 8570 1 14.30°
\eglo Hemsire/Ebe 92 98.90% 1 1.10°
eSIeK " "Saglik Teknikeri 23 92.00° 2 8.00°
Grubu  Yardimer Hizmetler 38 86.40° 6 13.60° 23:924 <0.001*
Stajyer 18 94.70% 1 5.30°
Diger 0 0.00° 1 100.00
Cerrahi 37 9740 1 2.60
Dahili 53 98.10 1 1.90
Calistigr -~ Aci] 37 9250 3 7.
_ 6.235 0.284
Birim Yogun Bakim 23 88.50 3 11.50
Poliklinik 14 8750 2 12.50
Diger 13 8670 2 13.30

x2: Ki-Kare Testi *: p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Is kazasi sirasnda KKD kullanma durumu incelendiginde erkek ve
kadimlarda KKD kullanma durumu yiizleri ile KKD kullanmama durumu
arasindaki fark anlamli saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.18.).

Is kazas1 sirasinda KKD kullanma durumu incelendiginde 50 yas ve iizeri
olanlarda KKD kullanma durumu ytizdeleri ile KKD kullanmama ytiizdeleri
arasindaki fark anlamli tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.18.).

Is kazasi swrasinda KKD kullanma durumu incelendiginde Doktor,
Hemsire/Ebe, yardimci hizmetler ve digerlerinde KKD kullanma durumu

ylizdeleri ile KKD kullanmama yiizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.18.).
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5. TARTISMA

Tokat Devlet Hastanesi’nde meydana gelen is kazalarinin hastanede
kullanilan bildirim formlar1 dogrultusunda, geriye doniik (2018-2022) bes yilllik
stireci kapsayacak sekilde incelenmesi sonucunda 253 is kazasi bildirim formuna
ulasilmigtir. Hastane ortaminda gergeklesen is kazalari her yil bir¢cok insanin
saglhigini tehlikeye atmakta, yaralanmalara ve hatta 6liimlere neden olmaktadir.
Bu durum maddi agidan da biiyiik kayiplara yol agmaktadir. Saglik ¢alisanlari,

saglik sektoriinde ¢alisirken ¢esitli risklere maruz kalmaktadir.

Is kazast gecirmis olan saghk calisanlarmi cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde; kadin ¢alisanlarin (%68.8) erkek calisanlara oranla ¢ok
daha fazla is kazasi yasadigi saptanmustir. Literatiirdeki veriler de kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore daha fazla is kazas1 yasadigini gostermektedir
ancak oranlarda farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Sadece Tagkiran ve
Emet’in ¢alismasinda is kazasina maruz kalan kadin calisanlarin orani (%49)
%50’nin altindadir (Taskiran ve Semet, 2023). Isikl1 (2021), Toktag ve Cavus,
(2022), Elarslan ve arkadaslarinin galismalari sirasiyla %65, %63, %58 degerleri
ile bu ¢alismadakine benzer oranlarla kadin calisanlarin daha fazla is kazasi
yasadigini gostermektedir (Isiklt 2021;Toktas ve Cavus, 2022; Elarslan 2022).
Ucak ise calismasinda kategorize ettigi (siddet, kesici-delici alet yaralanmasi,
kimyasala maruziyet vb.) tiim is kazalarinin kadinlarda erkeklerden daha fazla
meydana geldigini belirlemistir (Ugak, 2009). Bazi c¢alismalarda ise kadin
calisanlarmn is kazasi yasama oram %70 degerlerine kadar ¢ikmistir. Ornegin;
Miisellimin (2021) ¢alismasinda bu oran %70 iken Unerin ¢alismasinda (2022)

%75 olarak belirtilmistir.
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Cinsiyetin is kazalar acisindan degerlendirilmesi literatiirde de tartismali bir
konudur. Bazi arastirmalarda kadinlarin erkeklere oranlara daha az is kazasi
yasamast kadinlarin daha sabirli ve dogasi itibariyle dikkatli, titiz olmalar ile
aciklanmaktadir. Bazi arastirmalarda ise kadinlarda is kazasinin daha fazla
goriilmesi hem sektorde cogunlukla kadinlarin ¢alismasi hem de geleneksel
rollerle agiklanmistir. Soyle ki ev yasaminda yorulan kadinin is yasaminda
tehlike ve risklere acik hale geldigi ve kazalari daha fazla yasayabilecegi
seklinde yorumlanmistir (Ugak, 2009). Bu aragtirma, bildirimlere dayali
gerceklestirildiginden; kadin  calisanlarin  daha fazla kaza yasadigi
diistintilebilecegi gibi bildirimleri daha fazla yapabilecegi seklinde de
yorumlanmistir. Erkek calisanlarin kazalari ciddi bir sonugla karsilagsmadan
raporlamayabilecegi ve kadin ¢alisanlarin dokiimantasyon islerinde daha titiz

davranabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda is kazasi gegiren bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%41.1) lisans ve/veya lzerinde egitim diizeyine sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu arastirmadakinden farkli olarak bir arastirmada on lisans
(%47.8) mezunlarinin daha fazla is kazasi gegirdigi saptanmustir (Uner vd.,
2022). Baska bir aragtirmada da is kazas1 gecirenlerin cogunlugunun (%38) lise
mezunu oldugu aktarilmaktadir (Miisellim, 2021). Bu ¢alismadaki sonuglara
paralel sekilde Taskiran ve Semet (2023)’in ¢alismasinda da is kazasi
yasayanlarimin biliyiik ¢ogunlugunun (%71) lisans ve lizerinde egitim diizeyine
sahip oldugu belirtilmektedir (Taskiran ve Semet, 2023). Erarslan ve
arkadaslarinin (2002) c¢alismasinda da is kazasina ugrayan bireyler egitim

durumu yoniinden incelenmis ve %33.6’smin lisans ve {izeri olan kisilerden
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oldugu aciga c¢ikarilmustir. Is kazalarmin egitim durumuna gore farklilik
gostermesi ¢alismalardaki 6rneklem 6zellikleri ve/veya ¢alismanin gerceklestigi
hastanelerin kamu ve/veya 0zel hastane olmasiyla iliskilendirilebilir. Bir
aragtirmaci olarak, egitim diizeyinin diistiiglinde risklere yonelik farkindaligin
azalabilecegi ve bu nedenle egitim diizeyi diisiik bireylerde daha fazla yaralanma
yasanabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan, egitim diizeyi yiiksek bireylerde
'zaten biliyorum' gibi fazla 6z giliven, hatalara agik hale getirebilir. Bu sorunlari
azaltmak amaciyla, tiim calisanlar i¢in kapsamli ve diizenli araliklarla risk

yonetim egitimlerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Is kazas1 gecirmis olan bireylerin yasini inceledigimizde en fazla is kazasina
ugrayan yas grubunun (%41.9) 29 yas ve altindaki bireylerden olustugu
belirlenmistir. Erarslan ve arkadaslarimin (2022) c¢alismasinda bu ¢alisma
bulgularina paralel bir sekilde en fazla is kazasina ugrayan bireylerin 21-30
(%35.9) yas arasindaki bireyler oldugu saptanmistir. Miisellim (2021) de
calismasinda en fazla is kazasina maruz kalan bireylerin 20-29 yas (%45)
arasindaki bireylerde goriildiiglinii vurgulamistir. Yine arastirma bulgulan ile
benzer bir sekilde Uner ve arkadaslarmin (2022) calismasi da en fazla is
kazasina 19-29 (%45.5) yas arasindaki bireylerin maruz kaldigini belirtmistir.
Paralel sekilde Toktas ve Cavus (2022) arastirma sonuglari da 20-29 yas (%44)
arasinda olan bireylerin en fazla is kazas1 gecirdigini gostermistir. Sonug olarak
literatiirde en fazla is kazasinin yasandigi yaslar olarak 19-30 yas araligi
belirtilmektedir. Farkli bir aragtirma bulgusuna rastlanmamuistir. Bu arastirmada
cikan sonuglar da literatiir ile paralellik gostermektedir. "Geng yaslarda,

bireylerin is tecriibesinin sinirli olmasi, karmasik hastane ortamlarina asina
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olmamalart ve uyum siireclerinde karsilastiklar1 zorluklar, bu kisilerin is
kazalarina daha yatkin olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, geng calisanlar
icin kapsamli oryantasyon ve siirekli egitim programlart gelistirilmesi, is
kazalarin1 azaltmak ve giivenli ¢alisma aligkanliklarini tesvik etmek acisindan

faydali olabilir.

Arastirma sonucunda en fazla is kazasinin hemsire/ebe meslek grubunda
(%43.1) meydana geldigi belirlenmistir. Literatiirdeki pek ¢ok arastirma
incelendiginde en fazla is kazasina maruz kalan meslek grubunun bu ¢aligma
sonuclarina benzer bir sekilde hemsire/ebe meslek grubundan oldugu ve is
kazas1 oranlarinin %23.1 ile %82.3’e kadar degiskenlik gosterdigi saptanmistir
(Uner ve arkadaslari, 2022; Isikli, 2021; Elarslan ve arkadaslari, 2022; Toktas ve
Cavus, 2022; Miisellim, 2021; Taskiran ve Samet, 2023). isve¢’te 1702 is kazas1
raporunun incelendigi bir arastirmada, dort yillik zaman diliminde is kazas1 ve
yaralanmalarin esas olarak hemsireler ve yardimci hemsireler tarafindan
kaydedildigi ortaya konmustur (Wahlin vd., 2020). Hemsirelerin 24 saat,
dogrudan ve kesintisiz hasta bakimi vermeleri nedeniyle ¢esitli saglik riskleri ile
daha fazla karsilagmalari olasidir. Ayrica, pandemi nedeniyle halihazirda yogun
olan is yiikiiniin tiim birimlerde daha da artmasi ve ihtiya¢ halinde hemsirelerin
farkl1 birimlerde gorevlendirilmeleri de hemsireleri is kazalarina daha yatkin
hale getirmektedir.Yanisira saglik sektoriinde hemsire meslek grubunun sayica
fazla olmasi ve invaziv prosediirlerde (IV kateter, enjeksiyon vb.) son
uygulayicinn hemsireler olmasi1 nedeniyle de is kazasi yasama ihtimallerinin

daha fazla olabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirma bulgulari, is kazalarina en fazla maruz kalan grubun %42,7'sinin
on yildan uzun siiredir meslekte calisan bireyler oldugunu gostermektedir.
Literatiirdeki veriler incelendiginde, bu bulgulardan daha farkli sonuclarla
karsilasmak miimkiindiir. Ornegin, Taskiran (2023) tarafindan yiiriitiilen
calismada, is kazalarinin en yiiksek oranda bir yildan az deneyime sahip
calisanlarda (%41) meydana geldigini Toktag (2022) ise bes yildan kisa siireli
calisma deneyimi olan bireylerde (%35) gozlemlendigini saptamistir. Eraslan ve
arkadaslar1 (2022) ile Uner ve arkadaslarinin (2022) calismalari ise en fazla is
kazalarinin mesleki deneyimi bir-bes yil arasinda olan bireylerde oldugunu
raporlamistir. Oranlar sirastyla %42.7 ile %73.5 olarak belirtilmistir. Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, mesleki deneyim siiresinin ¢aligsmalarda farkli
kategorize edilmesinin ¢aligma sonuglarini yorumlamada dikkatli olunmasi
geregini diisiindiirmektedir. Ornegin, bazi1 ¢alismalarda deneyim siiresi “0-4 y1l”
(Toktas, 2022) seklinde gruplandirilirken bazi ¢aligmalarda (Tagkiran, 2023) bu
calismadaki gibi “bir yildan az” seklinde gruplandirilmistir. Ancak yine de is
kazalar1 agisindan kritik esigin bes yil civarinda olabilecegi diistiniilmektedir.
Gergeklestirilen aragtirmada on yildan fazla mesleki deneyime sahip bireylerde
i3 kazalarinin yiliksek oranlarda goriilmesi, bu kisilerin i yerindeki
tecrlibelerinin, 1§ gilivenligi konusundaki risklerin algilanmasi ve yonetilmesi
acisindan her zaman yeterli olmadigini diistindiirebilir. Bu durum, uzun siireli
deneyime sahip g¢alisanlarin giivenlik prosediirlerini gézden gecirmeleri ve is

giivenligi uygulamalarini siirekli giincel tutmalar1 gerektigini isaret edebilir.
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Bu ¢aligmada; is kazalarinin gercgeklestigi yer incelendiginde, en fazla
(%36) is kazasinin dahili-cerrahi servislerde gergeklestigi saptanmistir. Isikli’nin
calismasinda (2021) da %32 ile en fazla servislerde is kazas1t meydana geldigi
belirtilmigtir (Isikli, 2021). Elarslan’in ¢aligmasina gore %27.5 ile en fazla is
kazasi servislerde ger¢eklesmektedir (Elarslan vd., 2022). Tagkiran ve Semet’in
(2023) arastirmasinda ise en fazla is kazasinin meydana geldigi birim %40 ile
yogun bakim {iiniteleridir (Taskiran ve Semet, 2023). Miisellim’de (2021) en
fazla is kazasinin %30 ile yogun bakim initelerinde gergeklestigini
belirtmektedir (Misellim, 2021). Irak’ta gergeklestirilen bir ¢alismada bir is
kazas1 olan igne batmalari incelenmis ve yaralanmalarinin ¢ogunun (%52,6)

servislerde meydana geldigibelirlenmistir (Ali, Majeed ve Huwiezy, 2020).

Arastirma sonuglarinin farklilik gdstermesi arastirma verilerinin toplandigi
iilke, cografi konum, hastane tiirlerinin ve ozelliklerinin farklilik gdstermesi
nedeniyle olabilir. Servislerde ¢alisanlar hastalarin durumunun kritik olmamasi
nedeniyle bakim uygulamalarinda gorece daha az dikkatli davranabilirler ve bu
durum kazalarin yasanmasina neden olabilir. Dahili-cerrahi servisler ve yogun
bakim {initeleri, hastalarin genellikle ciddi saglik sorunlartyla bagvurduklari, ileri
diizeyde bakim gereksinimlerinin oldugu birimlerdir. Burada c¢alisan saglik
personelinin siirekli olarak yiiksek bir dikkat ve yogun fiziksel ¢aba gostermesi
gerekmektedir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri, hasta basina daha fazla tibbi
miidahale gerektiren ve yliksek riskli birimlerdir. Bu tiir birimler, ayn1 zamanda
invaziv prosediirlerin daha yaygin oldugu, teknoloji ve ekipman kullaniminin
yogun oldugu, hasta basi miidahale sikliginin arttigi yerlerdir. Bu nedenle

personelin dikkatsiz, yanlislikla, aceleyle miidahalesi hatalar1 artirabilir. Bu
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nedenlerle saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin (vardiya, ¢alisma saati,
personel planlamasi vb.) iyilestirilmesi ve birimlere uygun koruyucu egitimlerin

verilmesi Onerilmektedir.

Arastirmamiza gore en fazla gegirilen is kazasi tiiri incelendiginde %66.8
ile kesici-delici alet yaralanmasi oldugu goriildii. Isikli’nin (2021) ¢alismasinda
da %84 ile en fazla is kazasina neden olan olay kesici-delici alet yaralanmasi
oldugu saptanmistir (Isikli, 2021). Elarslan’in ¢alismasinda %35.9 ile kesici-
delici alet yaralanmasi en fazla gegirilen is kazasi tiiri oldugu goriilmiistiir
(Elarslan vd.,, 2022). Uner’in 6zel bir saglik kurulusunda ¢alisan personellerin
gecirmis olduklari is kazalarinin retrospektif olarak incelendigi ¢alismasinda da
%71.1 ile en fazla gerceklesen is kazasi delici-kesici alet yaralanmasi oldugu
vurgulanmistir (Uner vd., 2022). Miisellim’in ¢alismasinda en fazla gegirilen is
kazas: tiirii %45 ile Delici- Kesici alet yaralanmasi meydana geldigi saptanmigtir
(Miisellim, 2021). Pek ¢ok iilkede saglik ¢alisanlarinin yaklasik %80’i kesici-
delici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir (de Bienassis vd., 2021). Sohn vd.
(2006) tarafindan yapilan Kore’de 370 saglik calisaninin katildigi bir
arastirmada, saglik calisanlar1 arasinda en yaygin goriilen is kazasi tiiriiniin
kesici-delici alet yaralanmalar1 (%71,1) oldugu belirlenmistir. Saglik sektoriinde
invaziv iglemin ¢ok olmasindan dolay1 kesici delici alet yaralanmalarinin saglik

sektoriindeki en fazla is kazasi ¢iktig diisiiniilmektedir.

Yapilan bir sistematik inceleme ve metaanaliz ¢alismasinda; diinya ¢apinda
31 iilkenin 50916 saglik c¢alisan1 iizerinde gerceklestirdigi 87 ¢alisma
incelenmis ve saglik calisanlar1 arasinda kesici-delici alet yaralanmasi sikliginin

%44.5 oldugu belirlenmistir (Bouya vd., 2020). Igne yaralanmalarinin yasam
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boyu prevalansinin, bu istatistigi rapor eden bes calismada %22-95 arasinda

degisiklik gosterdigi saptanistir (Mossburg vd., 2019).

Literatiirde de is kazalarinin biiylik bir kisminin bu tiir yaralanmalardan
olustugu gosterilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 genellikle igne
batmasi, kesi-kesik yaralanmalari, cerrahi aletlerle ilgili kazalar gibi durumlart
kapsamaktadir. Saglik sektoriinde invaziv islemin ¢ok olmasindan dolay: kesici-
delici alet yaralanmalarinin en fazla ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu
durum saglik sistemlerindeki giivenlik agiklarindan Dbirisi olarak da
degerlendirilebilir. Kesici-delici alet yaralanmalarinin azaltilmasi i¢in egitim,
koruyucu ekipman kullanimi, giivenli is akislar1 ve teknolojik yenilikler gibi

stratejiler onemlidir.

Arastirmada is kazasi sonucu en fazla yaralanmaya maruz kalman viicut
bolgesi incelendiginde; %72.5 ile en fazla yara alan bolgenin eller oldugu
bulunmustur. Ellerde ise en fazla etkilenen kisim sekil 1 de goriildiigii gibi
%41.6 ile sol el etkilenmistir. Bu sonu¢ incelenen literatiirdeki tiim arastirma
sonuglartyla uyumludur, Elarslan ve digerleri (2022) %51.9, Miisellim (2021)
%55, Isikli (2021) %66, Uner ve digerleri (2022) %68, Taskiran ve Semet
(2023) 9%80.3 ile ellerin en fazla kazaya ugrayan organ/bdlge oldugunu
saptanmistir. Fizyoterapistler ile gerceklestirilen bir ¢calisma el yaralanmalarinin
yasam boyu yayginliginin yaklasik %15-%46 olduguni ve yillik yayginliginin
ise %5-%30 oldugunu belirlemistir (Gyer, Michael ve Inklebarger, 2018).
Hemgsire ve teknisyenlerde son alti ay igerisinde yasanan yaralanmalarin
incelendigi bir calismada, yasanan yaralanmanin yerlesimine gore, katilimcilarin

%23,5'1 karin yaralanmalari, alt sirt ve pelvis yaralanmalar1 yasamistir. En ¢ok
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yaralanan bolgeler bas, ayak bilegi, 6n kol, bilek ve el yaralanmalar1 olmustur
(Miskulin vd., 2018). Yaralanma tiirline gore, cogu keskin nesne hemsirelerin,
doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinin islerinde siirekli olarak kullandiklar:
malzemeler olup ¢alisanlar elleriyle invaziv islemleri ve hasta bakiminin biiyiik
bir kismin1 gergeklestirmektedir. Bir dnceki bulguyla birlikte dikkate alinmasi
gereken diger husus ise; kullanilan enjektorlerin kapaginin tekrar takilmaya
calisilmasinin, saglik calisanlar1 i¢in  Onemli bir risk olusturdugudur.
Hemsirelerin biiyiik bir kismu sag ellerini kullandig i¢in, enjektdr ucu kapagini
kapatirken sol ele batma durumu siklikla yasanabilmektedir. Sol eldeki
yaralanmalarin daha fazla olmasinin sebeplerinden birisi de bu davranig
bi¢cimidir. Bu nedenle ellerdeki yaralanmalar, saglik c¢alisanlarinin is kazalari
arasinda en sik karsilasilan ve en Onemli sorunlardan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Is Saglig ve Giivenligi egitimlerinde bu bilgi diizenli olarak
verilmesine ve tiim riskler vurgulanmasina ragmen, saglik calisanlarinin
edindikleri bilgileri tutum ve davranisa doniistiirme noktasinda eksiklikler
yasanmaktadir. Bu nedenle, bu tiir riskli davranislarin 6niine gecilmesi ve saglik
calisanlarinin bilgi ve becerilerinin uygulamaya gecirilmesi i¢in daha fazla

kaynak ve destegin saglanmasi gerekmektedir.

Arastirma sonuglarina i1s kazalarinin %50.6 ile en fazla dikkatsizlikten
kaynaklandig1 belirlenmistir. Uner ve digerleri (2022) de ¢alismasinda meydana
gelen is kazalarinin birinci sebebi olarak dikkatsizlige (9%70.9) isaret etmistir.
Inci ve digerlerinin ¢alismasinda da (2016) dikkatsizlik énemli bir is kazasi
sebebi olarak belirtilmistir. Ngan ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir calismada

(2010); 23.742 calisan tarafindan isten zaman kaybina neden olan ve bildirimi
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yapilan toplam 944 yaralanma incelenmistir. Bu yaralanmalarin %83'liniin kas-
iskelet sistemiyle ilgili oldugu ve Onde gelen yaralanma nedenlerinin uygun
olmayan postir (%25) ile zorlamalardan (%23) kaynaklandig1 aciga
cikarilmistir. Dikkatsizlik, 6zellikle hizli karar verme gerektiren durumlar ve
yiiksek stres altinda yapilan isler sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Saglik calisanlari,
bir hastanin tedavi siirecini izlerken veya acil bir durumda miidahalede
bulunurken, zaman baskisi, yorgunluk, yogun is yiikii gibi etkenler nedeniyle
dikkati dagilabilir ve bu durum kazalara neden olabilir. Miskulin ve arkadaslari
(2018); saglik calisanlarinin son alti ayda yasadigi yaralanmalarin sikligi ile
vardiyali ¢alisma ve stres seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglanti oldugunu bulmustur. Is baskis1 ve is yiikiiniin getirdigi yorgunluk
durumu yiiksek kaygi diizeyine ve strese yol agabildigi gibi is yerinde
dikkatsizlik ve hata yapma olasiligini arttirmaktadir (Koskei vd., 2022). Ulusal
ve Uluslararast literatiirden elde edilen bulgular, dikkatsizligin is kazalarinin
baslica nedeni oldugunu ve bunun saglik sektdriinde ne kadar yaygin bir
problem oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir. Ancak dikkatsizligin altinda
yatan is yiikii, stres ve is baskisi altinda caligma gibi faktorler mutlaka dikkate
almmahdir. Is yiikii dengelenmesi, psikolojik destek gibi stratejiler,

dikkatsizligin 6nlenmesi ve is kazalarinin azaltilmasi igin etkili 6nlemler olabilir.

Aragtirma grubunun is kazasi sirasindae %93.7’sinin KKD kullandig:
saptanmistir. Tagkiran ve Semet (2023)’in  ¢alismasinda Kisisel Koruyucu
Donanim kullanma orant %73.7 oldugu gozlemlenmis (Taskiran ve Semet,

2023).
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COVID-19 salgmm1 sirasinda KKD kullanimi ile ilgili yapilan bir
aragtirmada; gerekli durumlarda eldiven kullanma oram1 %84.4, gerekli
durumlarda maske kullanma oram1 %78.9, gerekli durumlarda onliik, siperlik,
gozlik, NO95 maske kullannm oranlar1 %54.2-%64.3 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ayrica saglik calisanlarinin  kisisel koruyucu ekipman
kullanimlan ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki anlamli iligki
belirlenmistir (Polat ve Coskun, 2020). Farkli bir ¢alismada, saglik tehlikelerine
yol agan baslica faktorlerden birisinin gerekli durumlarda KKD'leri giymemek
oldugu ve katilmecilarin ~ %12,5’inin gerektiginde kisisel koruyucu ekipman
kullanmadig1 belirlenmistir (Koskei, vd.,2022). Bir arastirma, 10 yildan fazla
deneyime sahip saglik calisanlarinin bile maske veya onliik gibi kisisel koruyu
donanimlar1 gerektiginde kullanmadigini tespit etmistir (Gebresilassie vd.,
2014). KKD’lerden eldiven kullanim orami ise 32.3% ile 39% arasinda
degismektedir (Holla et al., 2014; Ji et al., 2005). Benzer sekilde kan ve viicut
stvilarina olast maruziyet durumlarinda saglik calisanlarinin yalnizca %45,6's1
cerrahi maske takmaktadir (Holla et al., 2014). Bu oranlar bircok saglik
calisaninin KKD kullanimi 1ile ilgili kosullara tam uyum saglayamadigini
gostermektedir. KKD kullanimina yonelik yaygin engellerin arasinda tedarik
sorunlari, belirsiz yonergeler, bakim saglama zorlugu ve hastalar1 korkutma
kaygisinin oldugu belirtilmektedir (Tsang vd., 2023). KKD kullaniminin
artirilmasi, 1§ kazalarmmin ve saghk calisanlarmin karsilasti§i risklerin
azaltilmasinda o©nemli bir adim olacaktir. Saghk kurumlarinda, egitim
programlari, KKD’nin ergonomik ve konforlu hale getirilmesi ve farkindalik

kampanyalar1 gibi stratejilerle bu sorun asilabilir.
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Aragtirmamiza gore gegcirilen is kazalarinin saati incelendiginde %62.8’1
mesai saatlari yani 08:00-16:00 iginde meydana geldigi gozlemlenmistir.
Elarslan’in ¢alismasinda da %71 ile mesai saatleri yani 08:00 ile 17:00 arasinda
meydana geldigini saptanmistir (Elarslan, 2022). Isiklinin ¢aligmasinda %68.7
ile meydana gelen is kazalari saat 08:00-16:00 arasinda oldugunu gézlemlemistir
(Isikli, 2021). Miisellimin aragtirmasini inceledigimizde meydana gelen is
kazalarinin %47.5 en fazla oldugu saat 16:00 - 24:00 arasinda aksam saatlerinde

oldugunu vurgulamistir (Miisellim, 2021).

Arastirmamiza gore meydana gelen is kazalari aylara gore incelendiginde
%10.7 ile en fazla Subat ayinda meydana geldigi goriilmistiir. Mevsimsel olarak
baktigimizda ise %28.4 ile en fazla Kis mevsiminde is kazasi meydana
gozlemlenmistir. Taskiramin Saglik Calisanlarinda Is Kazalarinin Retrospektif
Analizi calismasinda meydana gelen is kazalarinin mevsime gore baktigimizda
%25.7 ile en fazla yaz ayinda is kazas1 goriildiigii gézlemlenmis ve ardindan ise
%25.3 ile de kis ayinda is kazas1 gerceklestigi belirtilmis (Taskiran ve Semet,
2023). Miisellimin ¢alismasinda en fazla is kazasinin meydana geldigi mevsime
baktigimizda %27.5’i kis ile ilkbahar mevsimlerinde oldugu saptanmistir

(Misellim, 2021).

Kesici delici alet yaralanmasi gec¢irmis olan saglik calisanlar1 cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde; kadin calisanlarin (%71.5) erkek calisanlara
oranla ¢ok daha fazla kesici delici alet yaralanmasi yasadigi saptanmistir.
Literatiirdeki veriler de kadin g¢alisanlarin erkek calisanlara gore daha fazla
kesici delici aletle yaralanma yasadigim1 gostermektedir ancak oranlarda

farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Kepenek ve Sahin-Eker, (2017), Celik vd,
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(2017), Kayhan ve Kaya, (2020), Ci¢ek ve arkadaslarinin (2024) calismalari
sirastyla %77.6, %65, %72.4, %56.5 degerleri ile bu ¢alismadakine benzer
oranlarla kadin ¢alisanlarin daha fazla kesici delici aletle yaralanma yasadigini
gostermektedir. Ayrica Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesinde 2008-2011
yillart arasindaki yaralanmalari inceleyen retrospektif bir ¢alismada kesici delici
alet yaralanmasina %73 ile maruz kalan kadinlardir. (Kaya vd., 2012). Saglik
calisanlarinin ¢ogunu kadin hemsireler ve ebeler oldugundan kesici delici alet
yaralanmasina maruz kalanlar i¢inde kadinlarin fazla olmasi beklenen bir

sonugtur.

Kesici delici aletle yaralanmalarda 29 yas alt1, 30-39 yas aralifinda ve 50
yas ve tizeri olanlarda delici kesici aletle yaralanma yiizdeleri ile 29 yas alt1, 30-
39 yas araliginda ve 50 yas ve tizeri olanlarda delici kesici aletle yaralanmama
ylizdeleri arasindaki fark anlamli saptanmistir (p<0.05). Aragtirmamizda 29 yas
alt1 kesici delici aletle yaralanma % 51.5 oldugu saptanmistir. Karadam ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 30 yas altinda olanlarin %53.7 oldugu tespit
edilmistir (Karadam vd, 2023). Arastirmamizda 29 yas alti delici kesici alet
yaralanma yiizdelerinin diger yas gruplarina gore daha fazla olmasinin sebebi bu
yastaki insanlarin i deneyiminin daha az olmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Giindiiz’lin yapmis oldugu ¢alismada ise delici kesici alet ile
yaralanma yiizdeleri ile delici kesici aletle yaralanmama yiizdeleri arasindaki
fark anlamli bulunmamistir. Glindiiz’iin yapmis oldugu c¢alismadaki saglik
calisanlarinin delici kesici alet yaralanma yoniinden daha dikkatli oldugu

disiiniilmektedir (Glindiiz, 2019).
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Kesici delici aletle yaralanmalarda 1 yildan az, 10 yil ve {izeri ¢alisanlarda
kesici delici aletle yaralanma yiizdeleri ile 1 yildan az, 10 yil ve iizeri
calisanlarda kesici delici aletle yaralanmama yiizdeleri arasindaki fark anlamli

tespit edilmistir (p<0.05).

Kesici delici aletle yaralanmalarda meslekte c¢alisma yili yoniinden
bakildiginda 10 yil ve {iizeri c¢alisanlar %36.1 ile en fazla maruz kaldig
saptanmigtir. Literatlirdeki veriler incelendiginde, bu bulgulardan daha farkli
sonuglarla karsilasmak miimkiindiir. Ornegin baska bir calismada ise %53.45 ile
1 yildan az ¢aliganlar en fazla maruz kaldig1 saptanmistir (Kayhan, M., ve Kaya,
M. 2020). Bir yildan az siire c¢alisanlarda kesici delici aletle yaralanmanin
yiiksek olmasinin tecriibesizlik ve deneyimsizlikten kaynaklandig: diisiiniilebilir.
Gergeklestirilen arastirmada on yildan fazla mesleki deneyime sahip bireylerde
is kazalarinin yiliksek oranlarda goriilmesi, bu kisilerin is yerindeki
tecriibelerinin, is giivenligi konusundaki risklerin algilanmasi ve yonetilmesi
acisindan her zaman yeterli olmadigini diisiindiirebilir. Bu durum, uzun siireli
deneyime sahip ¢alisanlarin giivenlik prosediirlerini gézden gecirmeleri ve is

giivenligi uygulamalarin siirekli giincel tutmalar1 gerektigini isaret edebilir.

Kesici delici aletle yaralanmalarda en fazla maruz kalan meslek grubu
%49.7 ile hemsire/ebe oldugu tespit edilmistir. Literatiire baktigimizda benzer
sonuglar alinmistir. Kepenek ve Sahin-Eker’in c¢alismasinda %40.1 ile
hemsirelerin daha fazla Kkesici delici aletle yaralanmaya maruz kaldigi
saptanmistir. (Kepenek ve Sahin-Eker, 2017). Baska bir ¢alismada ise %65.5 ile
hemsireler daha fazla maruz kaldigi tespit edilmistir. (Kayhan, M., ve Kaya, M.

2020). Harman-Gtinerken, R. ¢alismasinda da %37.7 ile hemsireler daha fazla
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maruz kaldigi saptanmistir (Harman-Giinerken, R., 2023). Calismamizda
hemsirelerin kesici delici aletle yaralanma oranim yiiksek ¢ikmasi invaziv islem

sikligiin ¢ok olmasindan olabilir.

Kesici delici aletle yaralanmalarda hemsire/ebe, yardimci hizmetler ve
digerlerinin yaralanma ylizdeleri ile hemsire/ebe, yardimci hizmetler ve
digerlerinin yaralanmama yiizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Arastirmamizda Doktor, saglik teknikeri ve stajerlerin yaralanma ve
yaralanmama yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Giindiiziin
yaptig1 aragtirmada ise tiim meslek gruplarinin yaralanma ve yaralanmama
yiizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmustur. Giindiiz’in ¢alisma yapmis
oldugu hastanedeki personellerin delici ve kesici alet yaralanmalarina kars1 daha
dikkatli ve bu konuda daha egitilmis olduklarindan kaynaklanmis olabilir.

(Giindiiz, 2019)

Kesici delici aletle yaralanmalarda dahili birim ve diger birimlerde delici
kesici aletle yaralanma yiizdeleri ile dahili birim ve diger birimlerde delici kesici

aletle yaralanmama yiizdeleri arasindaki fark anlamli saptanmistir (p<0.05) .

Kesici delici alet yaralanmasinin en fazla oldugu birim %?29.6 ile dahili
birimlerdir. Kesici delici alet yaralanmasinin en fazla oldugu yer ise %40.8 ile
servislerdir. Kepenek ve Sahin-Eker yapmis oldugu ¢alismada ise %39.5 ile
servislerde meydana geldigi saptanmis (Kepenek ve Sahin-Eker, 2017). Cigek ve
arkadaglarinin ise %34.3 ile servislerde oldugu saptanmistir (Cigcek vd, 2024).
Servislerde hastalarin takip ve tedavisinin uzun olmasi daha fazla yaralanma

olayinin goriilmesine sebep olmus olabilir.
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Kesici delici aletle yaralanmalarda en fazla yaralayan aletin %53.8 ile
enjektor ucu oldugu saptanmistir. Kesici delici alet yaralanmasina en fazla neden
olan alet %85.9 ile enjektor ucudur ( Celik vd, 2017). Cicek ve arkadaslarinin
calismasinda ise %89.1 ile enjektor ucu oldugu saptanmistir (Cigek vd, 2024).
Kayhan, M., ve Kaya, M. Calismasinda kesici delici aletle en sik yaralanma
sekli olarak en fazla %84.5 ile igne ucu yaralanmalar1 oldugu saptanmistir
(Kayhan, M., ve Kaya, M. 2020). Enjektor ucunun en fazla olmasinin sebebi ise

saglik sektoriinde enjektoriin ¢ok kulllanilmasi oldugu diisiiniilebilir.

Kesici delici aletle yaralanmalara en fazla maruz kalinan organin sekil 2 de
goriildiigii gibi %54.4 ile sol el ikinci ise sag el oldugu tespit edilmistir. Kesici
delici alet yaralanmasina en fazla maruz kalinan organ %49.7 ile sol eldir ( Celik
vd, 2017). Cicek ve arkadaslarinin galismasinda ise %49.6 ile sol el oldugu
saptanmistir (Cigek vd, 2024). Kayhan, M., ve Kaya, M. Calismasinda bizim ve
diger caligmalardan farkli bir sonug bularak, kesici delici aletle en sik yaralanan
organ %53,4 sag el oldugu saptanmistir (Kayhan, M., ve Kaya, M. 2020). En
fazla sol elin kesici delici alete maruz kalmasi ise sag elini kullanan insanlarin
sol el yaralama olasiliginin ytliksek olmasindan kaynaklanabilir. Yaralanmaya en
fazla sebep olan enjektorii sag el ile tutan bir bireyin sol elini yaralamasi

beklenen bir sonugtur.

Kesici delici aletle yaralanmalarin en fazla meydana geldigi saat araligi
%57.4 ile 08:00-16:00 arasinda oldugu saptanmustir. Celik ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ise %89.3 ile 08:00-16:00 arasinda oldugu
saptanmustir ( Celik vd, 2017). Bunun nedeni hastanedeki giindiiz vardiyasindaki

hasta yogunlugunun fazla olmasi ve giindiiz gergeklestirilen invaziv iglemlerin
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gece vardiyasina gore daha fazla oldugundan diistiniilebilir. Nitekim Motaarefi
vd. (2016) tarafindan yiiritiilen sistematik derleme ¢alismasinda, hasta
yogunlugunun hemsireler arasinda is kazasi olugmasini etkileyen faktorlerden

biri oldugu bulunmustur.

Kesici ve Delici aletle yaralanmalarda vardiye saati 08-16 ve 16-24
saatleri arasinda delici kesici aletle yaralananlarin delici kesici aletle
yaralanmayanalara oranla yiizdeleri arasindaki fark anlamli saptanmistir

(p<0.05).

Aylara gore baktigimizda en fazla Agustos ayinda kesici delici alet
yaralanmasi oldugu goézlenmistir. En fazla kesici delici alet yaralanmasi Yaz
mevsiminde oldugu saptanmistir. Aragtirmamizda 5 yillik kesici delici alet
yaralanmasina baktigimizda en fazla 2020 yilinda oldugu saptanmistir. Delici
kesici aletle yaralanmalarin en fazla yaz mevsiminde olmasinin sebebi
calisanlarin yillik izinlerini yaz aylarinda kullanmasi, ¢alisan sayisinin az olmasi
ve ¢aligma siiresinin artmasindan dolay: dikkatsizligin artmasi sonucu kazalarin
oldugu diistiniilmektedir. Delici kesici aletle yaralanmalarin en fazla 2020
yilinda olmasinin sebebi covid 19 pandemisinin olmasi ve pandemiden dolay1

personel is yiikiiniin artmasi olabilir.

Kayma, diisme ve carpma yaralanmasi geg¢irmis olan saglik calisanlarini
cinsiyet ac¢isindan degerlendirildiginde; kadin c¢alisanlarin  (%63.4) erkek
calisanlara oranla ¢ok daha fazla kayma, diisme ve carpma yaralanmasi yasadigi
saptanmistir. Literatiirdeki veriler de kadin calisanlarin erkek calisanlara gore
daha fazla kayma, diisme ve carpma yaralanmasi yasadigini gostermektedir

ancak oranlarda farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Giindiiziin yapmis
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oldugu calismada ise is kazasi geg¢irmis olanlar arasinda kadinlarin kayma,
diisme ve carpma ile yaralanma oram1 %55.9 oldugu saptanmistir (Gilindiiz,
2019). Kadin oraninin yiiksek ¢ikmasmin sebebi saglik sektoriinde kadin

calisanlarin fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Kayma, diisme ve ¢arpma yaralanmalarinda 29 yas ve alt1 ve 50 yas ve {izeri
olanlarda yaralananlarin yiizdeleri ile yaralanmama ylizdeleri arasindaki fark
anlamli saptanmistir (p<0.05). Arastirmamizda 30-39 yas alti kayma, diisme ve
carpma ile yaralanma % 34.1 oldugu saptanmistir. Glindiiziin ¢aligmasinda ise is
kazasi1 gegirmis olanlar arasinda 30-39 yas araliginda kayma, diisme ve ¢arpma

orani %47.1 oldugu saptanmistir (Giindiiz, 2019).

Kayma, diisme ve ¢arpma yaralanmasi ge¢irmis olan saglik calisanlarini
mesleki a¢idan degerlendirildiginde; %43.9 ile yardimer hizmetlerdir. Glindiiziin
calismasinda baktigimizda is kazasi ge¢irmis olanlar arasinda hemsirelerin

kayma, diisme ve ¢arpma orani %85.3 oldugu saptanmistir (Giindiiz, 2019).

Kayma, diisme ve ¢arpma yaralanmasi ge¢irmis olan saglik ¢alisanlarini
meslekteki calisma yili acisindan degerlendirildiginde; %58.5 ile 10 yil ve
iizerinde calisanlarda meydana gelmistir. Giindiiziin caligmasinda baktigimizda
is kazas1 gecirmis olanlar arasinda 10 yil lizerinde calisanlarda kayma, diisme ve

carpma orani %55.9 oldugu saptanmistir (Gilindiiz, 2019).

Is kazas1 sirasinda, 50 yas ve iizeri olanlarda KKD kullanma durumu ile
KKD kullanmama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yani,
50 yas ve lizerindeki caligsanlar i¢in; KKD kullanimi1 kazalar1 onlemede veya

azaltmada onemli bir iligkiyi aciga ¢ikarmistir. 50 yas ve iizerindeki bireylerin,
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geng calisanlara kiyasla daha fazla deneyime sahip olmalar1 beklenmektedir
ancak yasla birlikte fiziksel yeteneklerdeki degisiklikler (6rnegin, daha az
ceviklik veya giic) KKD kullanimini etkileyebilir. Yasla birlikte gelen fiziksel
degisiklikler, ¢aliganlarin KKD kullanimini zorlastirabilir. Ornegin, gérme veya
isitme sorunlari, yash ¢alisanlarin koruyucu ekipmanlart dogru kullanmalarini
engelleyebilir. Ayrica, yasl calisanlarin bazi giivenlik tedbirlerini asir1 yiik
olarak gorme olasiligi daha yiiksek olabilir. Nitekim bir c¢alismada, KKD
kullanimina iyi diizeyde uyum gosteren hemsirelerin ortalama yaslarmin (37.6 +
10.6), kotii uyum gdsteren hemsirelere gore (41.9 + 11.1) daha geng oldugu
belirlenmistir (Elshaer ve Agage, 2022). ileri yas grubundaki calisanlarin daha
fazla egitim almasi veya KKD kullanimina tesvik edilmesi, is kazalarini
azaltmak icin Onemli bir adim olabilir. Ayrica, yasa Ozgii is giivenligi
onlemlerinin gelistirilmesi, bu grup i¢in daha verimli ve glivenli bir ¢aligma

ortami yaratilmasina katki saglayabilir.

Is kazasi swrasinda KKD kullanma durumu incelendiginde Doktor,
Hemsire/Ebe, yardimci hizmetler ve digerlerinde KKD kullanma durumu
ylzdeleri ile KKD kullanmama yiizdeleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlari, farkli gorev tanimlarina sahip
olduklarindan, KKD kullanimi da bu farkliliklardan etkilenebilir. Ornegin,
hastane ortaminda doktorlar genellikle hastalarla dogrudan daha az fiziksel
temasa gectiklerinden, KKD kullanimi daha az olabilir. Hemsireler ve ebeler ise
hasta bakiminin daha yakin ve dogrudan oldugu, siklikla fiziksel temas ve
potansiyel bulas riski tasiyan bir ortamda ¢alistiklart icin, KKD kullanimi

genellikle daha yaygin olabilir. Meslek gruplar1 arasindaki KKD kullanim
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farklariin, egitim ve farkindalik diizeyleri ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Hemsireler ve doktorlar, genellikle daha fazla egitim almis ve
is glivenligi konusunda daha bilingli olabilirken, diger hizmetlerdeki ¢alisanlar
egitimde eksiklikler yasayabilirler. Iyi bir egitim ve bilinglendirme, KKD

kullanimini artirabilir ve is kazalarini azaltabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz aragtirma Tokat Devlet Hastanesinde 2018 - 2022
yillarinda meydana gelen is kazalarmin degerlendirilmesi ile ¢ikan sonuglar;
toplamda 253 is kazasi meydana gelmistir. Bu is kazalarmin %68.8 ‘inde
kadinlar is kazasina maruz kalmstir. Is kazalarinin meydana geldigi yer bazinda
baktigimizda ise %36 ile servislerde meydana gelmistir. Is kazalarmin meydana
gelmesinde mesleki agidan baktigimizda %43.1 ile Hemsire/Ebe’lerde ikincisi
ise %28.1 ile yardimci hizmetlerde (temizlik gorevlisi, giivenlik gorevlisi, hasta
tasima ve yonlendirmeSi bilgisayar isletmeni, atadlye personeli, tibbi atik

personeli) is kazasi yagsanmustir.

Meydana gelen is kazalarmin tiirline baktigimizda kesici delici aletler ilk
sirada yer almaktadir. Calisanlarin is geregi sik sik kesici ve delici aletler
kullanmasi, bu kazalarin artmasinin nedenlerinden biridir. Sonra kayma, diisme
ve carpma meydana gelmistir. s kazalarmda kaza sonucu maruz kalinan viicut

bolgesi en fazladan aza dogru sol el, sag el, bas ve kol seklinde olmustur.

Arastirmada meydana gelen is kazasinin yaralanmaya sebep olan alete

baktigimizda en fazla enjektor ucu sonra intraket yaralanmaya neden olmustur.

Meydana gelen is kazalarinin ¢ogunlugu servislerde gergceklesmistir. Bunlari
sirasiyla acil servis ve yogun bakim iiniteleri takip etmistir. Servislerdeki is
kazalar1 en ¢ok dahili servislerde yasanmis, en fazla kazanin gergeklestigi servis

ise gogiis servisi olmustur.

Is kazalarmin vardiyaya gore baktigimizda en fazla is kazas1 08:00-16:00

vardiyasinda meydana gelmistir. Gece vardiyasinda calisan personel sayisinin
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azligi ve gece is yogunlugunun diisiik olmasi, gece vardiyasinda is kazasi
oranlarinin diisiik olmasina yol agmaktadir. Bu nedenle is yogumnlugunun
yiiksek oldugu sabah saatlerinde yeterli sayida personel planlamasinin yapilmasi
saglanmalidir. s kazasinin aylara gore baktigimizda en fazla Subat ayinda
meydana gelmistir. Is kazalarmin mevsimlere gore baktigimizda en fazla kis
mevsiminde is kazas1 meydana gelmistir. Is kazasmnin yillara gore baktigimizda

en fazla 2022 yilinda is kazast meydana gelmistir.

Bu arastirmada, saglik personelinin yasadigi is kazalarinin ana nedeni,
dikkatsizlik olarak tespit edilmistir. Dikkatsizlik, hem bir neden hem de bazi
durumlarin sonucu olabilir. Hastane yonetimi ve personelin, dikkatsizligin

altinda yatan nedenlere yonelmesi gerekmektedir.

Personelin deneyim yili arttikga is kazasi gecirme sayilarinda artig
gozlemlenmistir. Deneyimli personel sayisinin artmasiyla birlikte, onlarin
karsilastigi yeni riskleri anlamak icin daha derinlemesine risk analizleri
yapilabilir. Deneyimli ¢alisanlar, bazen ge¢misteki aligkanliklart nedeniyle
risklere kars1 daha az dikkatli olabilirler. Bu yiizden, deneyimli personel i¢in
ozel egitimler ve farkindalik artirici faaliyetler diizenlenebilir. is kazasi
vakalarinda yillara gore artis gozlemlenmistir. Bu artigin sebebini is kazalarinin
sik1 takip edilmesi ve hassayetin artmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.Bu
nedenle, is kazalarini raporlama sisteminin etkinligi artirilabilir ve c¢alisanlarin

daha hizli sekilde olaylar1 bildirmesi saglanabilir.

Kazalarin 6nlenmesi i¢in atilacak en 6nemli adimlardan biri, denetim
olanaklarmin 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu cercevesinde

giiclendirilmesidir. Diger bir 6nemli adim ise hizmet i¢i egitimlerdir. Mevcut
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hizmet i¢i egitim programlar1 goézden gecirilmeli, sorunlarin Onlenmesine

yonelik detayli egitim programlar1 hazirlanip uygulanmalidir.

Ise baslama egitimleri, hizmet ici egitimler ve diizenli olarak verilen temel
is saglig1 ve giivenligi egitimleri ile is kazalarinin onlenmesi ve is saghgi ve
giivenligi uygulamalarinda ¢alisanlarin  duyarliligii  artirmak, davranig

degisikligi saglamak ve farkindalik olusturmak hedeflenmelidir.

Hastanede farkli hizmet gruplarinda c¢esitli meslek gruplarina mensup
kisilerin kaza yasadigi goriilmiistiir. Is kazalarinin meydana geldigi béliimler

incelenmis ve onlem alinmasi gereken alanlar belirlenmelidir.

Kayma, diisme ve carpma yaralanmalarini azaltmak amaciyla ergonomik

risk analizleri yapilmalidir.

Saglik c¢alisanlart kesici ve delici alet yaralanmalar1 konusunda
bilinglendirilmeli ve kesici-delici alet yaralanmalarina yonelik onleyici tedbirler
arttirtlmalidir. Bu 6nleyici tedbirler arasinda otomatik enjektorlerin kullantminin
yayginlastirilmasi, maliyetlerinin ulagilabilir diizeye getirilmesi ve finansman

desteginin saglanmasi yer alabilir.



66

KAYNAKLAR

Akarsu, H.. Saglik Iskolunda Tehlike Ve Riskler: Bir Hastanede Risk Analizi
Uygulamasi, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Calisma Ve
Sosyal Giivenlik Egitim Ve Arastirma Merkezi,Ankara,2015

Akarsu A, Gilizel M, (2016). Kimyasal Tehlike ve Riskler, Saglik Sektoriinde
Tehlike ve Riskler, Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma
Merkezi, S.11, Ankara.

Akgiin, S. (2015). Saghik sektoriinde is kazalari. Saglik Akademisyenleri
Dergisi, 2(2), 67-75.

Aksoy, T.T., Hastanelerde Elektriksel Ve Fiziksel Risk Etmenleri Ve Ornek Bir
Risk Analizi Uygulamasi, Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi, 2014.

Al B, Zengin S, Deryal Y, Goksen C, Art Yilmaz D, Yildirim C. Increased
Violence Towards Health Care Staff. JAEM 2012; 11: 115-24.

Ali, S. H., Majeed, P. D., & Huwiezy, U. A. (2020). Prevalence of needlestick
injuries among healthcare workers in Rizgary Teaching Hospital.
Polytechnic Journal, 10(2), 5.

Anik, F. Kimyasal Riskler, is Giivenligi Uzmanlik Egitimi Notlar, T.C. Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ISG Genel Miidiirliigii, 2004.

Apaydin, K. (2007). Hemsirelik hizmetlerinde yonetsel ve organizasyonel
sorunlar ve ¢6ziim Onerileri (Master's thesis, Marmara Universitesi
Turkey).

Aydm, E. (2018). Radyoterapi ve niikleer tip boliimleri i¢in is sagligi ve
giivenligi denetim kriterleri ve kontrol listesi olusturulmasi (Master's
thesis, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Babayigit M. A, Kurt M. Hastane Ergonomisi. Istanbul Tip Dergisi,2013, 14(3):
153-159.

Basok Yurdakul, N., Coskun, G., & Oksiiz, B. (2007). Hastanelerde Halkla
[liskiler: izmir ili Ozel Hastaneler Ornekleminde Halkla [liskiler
Birimlerinin Yapi-islev ve Uygulamalarina Yonelik Bir Arastirma.

Eskisehir Osmangazi Universitesi [IBF Dergisi , 31-46.



67

Bayhan S. Ankara Universitesi Cebeci Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
Ogrencilerinin Ve Tip Fakiiltesi Hemsirelerinin Mesleki Riskler
Konusunda Bilgi Diizeyi. Ankara Universitesi, Halk Sagligi Anabilim
Dali, Yiksek Lisans Tezi, 2005, Ankara.

Bertan, M. ve Cakir, B. (1997). Halk saglig1 yoniinden kazalar. halk sagligi
temel bilgiler. Iginde: Bertan M. ve Giiler C. (ed), Ankara: Giines
Kitabevi.

Bouya, S., Balouchi, A., Rafiemanesh, H., Amirshahi, M., Dastres, M.,
Moghadam, M. P., ... & Daley, K. A. (2020). Global prevalence and
device related causes of needle stick injuries among health care workers:
a systematic review and meta-analysis. Annals of global health, 86(1).

Cebeci H, (2013). Hastanelerde s Kazalar1 ve Calisan Giivenligi: Karabiik Sehir
Merkezi Ornegi.Uluslararasi Isletme ve Yénetim Dergisi, 1(1).

Cicek, E., Ucar, M. T., & Kiiclikkendirci, H. (2024). Bir Tip Fakiiltesi
Hastanesinde  Kesici  Delici  Alet Yaralanma  Bildirimlerinin
Degerlendirilmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3), 506-515.

Celik, N., Unal, O., Celik, O., & Soylu, A. (2017). Hastanemizdeki saglik
calisanlarinda  dort  yillik  kesici  delici  alet yaralanmalarinin
degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 37(2),
61-67.

de Bienassis, K., Slawomirski, L., & Klazinga, N. S. (2021). The economics of
patient safety Part IV: Safety in the workplace: Occupational safety as
the bedrock of resilient health systems. OECD Publishing.

Demir, T., Saghk Kurumlarinda Calisan Giivenligi, Beykent Universitesi, 2014.

Demirkan C.B. (2015). Saglik Hizmetleri Sektoriinde Risk Degerlendirmesi:
Hastane Merkez Laboratuvari Ornegi, Uzmanlik Tezi, Edirne.

Devebakan N, (2007). Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saghigi ve Giivenligi,
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

Dizdar E. N., (2001) Kaza Sebeplendirme Yaklagimlari. Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi 7, 26-31.

Ergiiney S, Tan M. Hemsirelerin Karsilagtiklart Mesleki Riskler. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,2001, Cilt: 4, Say1:1.



68

Elarslan, S., Ozaydm, O., Giidiik, O., Sertbas, Y., (2022). Investigation of
occupational accidents in hospitals: an example of a training and research
hospital. Bosphorus Medical Journal Bogazi¢i Tip Dergisi

Elshaer, N., & Agage, H. (2022). Nurses’ perception and compliance with
personal protective equipment and hand hygiene during the third wave of
COVID-19 pandemic. Journal of the Egyptian Public Health
Association, 97(1), 14.

Esin, MN. Diinyada ve Tiirkiye’de is sagligi hemsireligi. Turkiye Klinikleri J
Public Health Nurs-Special Topics, 2016;2(2):1-7.

Gebresilassie A, Kumei A, Yemane D. Standard precautions practice among
health care workers in public health facilities of Mekelle special zone,
Northern Ethiopia. J Community Med Health Educ.2014,;4(3):286.

Giileg M., Topbas M., Kir T., Hasde M. Gata Egitim Hastanesinde Gorev Yapan
Hemsirelerin Mesleksel Risk Faktorleri Ile Karsilasma Durumlarinin
Arastirilmasi. Infeksiyon Dergisi 15(1), 97-103. 2001

Gilindiiz, R. (2019). Saghk  calisanlarinda  goriilen is  kazalarinin
degerlendirilmesi (TU egitim ve arastirma hastanesi &rnegi) (Master's
thesis, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Giiniisen, NP. Ustiin, B. A RCT of coping and support groups to reduce burnout
among nurses. International Nursing Review, 2010;57:485- 492.

Giuirbiyik A. GATA Saglik Calisanlarinda Kesici Delici Aletlerle Yaralanma
Sikligi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2005, Ankara.

Gyer, G., Michael, J., & Inklebarger, J. (2018). Occupational hand injuries: a
current review of the prevalence and proposed prevention strategies for
physical therapists and similar healthcare professionals. Journal of
integrative medicine, 16(2), 84-89.

Harman-Gtinerken, R. (2023). Saglik Calisanlarinin Bes Yillik Bir Siirecte
Gergeklesen Delici-Kesici Alet Yaralanmalar1 Sonucunda Kan ve Viicut
Sivilartyla  Temaslarmin  Degerlendirilmesi. Klimik — Journal/Klimik
Dergisi, 36(1).



69

Holla R, Kanchan T, Kumar N, Unnikrishnan B, Rekha T, Mithra P, et al.
Perception and practices of standard precautions among health care
professionals at tertiary care hospitals in coastal South India. Asian
Journal of Pharmaceutical and Clinical Research.2014;7(2): 101-104.

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/ , Guideline for
Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007, Erigim tarihi: 10 Ocak 2019.

https://depositphotos.com/tr/vector/vector-illstration-of-human-body-icon-
outline-design-isolated-341547636.html Erisim tarihi:01.11.2024

Isikli, N. (2021). Hastanelerde is kazalarinin istatistiksel analizi (Master's thesis,
Hasan Kalyoncu Universitesi).

Inci, EI. Bilisli, Y. Hizay, D. Is kazalarma maruz kalan saglik ¢alisanlarmin
bildirimlerinin degerlendirilmesi: Universite hastanesi 6rnegi. Saglik
Akademisyenler Dergisi, 2016;3(3):83-88.

Incir, G., “Saglik Calisanlarimin Calisma Kosullarma Ergonomik Yaklasim”,
Saglik Calisanlarinin Saglig1 1. Ulusal Kongresi, (1999), Ankara, s. 89-
92.

Ji G, Yin H, Chen Y. Prevalence of and risk factors for non-compliance with
glove utilization and hand hygiene among obstetrics and gynaecology
workers in rural China. Journal of Hospital Infection.2005;59(3):235—
241.

Karadam, S. Y., Coban, B., & Yilmaz, M.(2023) Ozel Bir Hastanede Saglik
Calisanlarinin  Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve Deri-Mukoza
Temaslarmin Degerlendirilmesi. Karaelmas Journal of Occupational
Health and Safety, 7(1), 47-54.

Kayhan, M., & Kaya, M. (2020). Bir Universite Hastanesinde Calisan Saglik
Personellerinde Son 5 Yillik Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi. Ankara Medical Journal, 20(1).

Kaya, S., Baysal, B., Eskazan, A. E., Colak, H. (2012). Diyarbakir egitim arast
irma hastanesi saglik ¢alisanlarinda kesici delici alet yaralanmalarinin
degerlendirilmesi. Viral Hepatit Dergisi, 18(3), 107-110.


https://depositphotos.com/tr/vector/vector-illstration-of-human-body-icon-outline-design-isolated-341547636.html
https://depositphotos.com/tr/vector/vector-illstration-of-human-body-icon-outline-design-isolated-341547636.html

70

Kepenek, E., & Sahin-Eker, H. B. (2017). Bir devlet hastanesinde ¢alisanlarda
meydana  gelen  kesici ve  delici alet yaralanmalarinin
degerlendirilmesi. Klimik Dergisi, 30(2), 78.

Kirilmaz, H., Yorgun, S., Atasoy, A. Saglik Calisanlarinda Psikososyal Risk
Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma. Uluslararas: Kiiltiirel ve
Sosyal Arastirmalar Dergisi (UKSAD), 2(Special Issue 1), 66-82. 2016

Koskei, E., Mburu, C., & Nyamongo, D. (2022). Factors contributing to
occupational injuries and ill health among healthcare workers in selected
hospitals in Nairobi County. International Journal of Community
Medicine and Public Health, 9(7), 2808.

Koktiirk M, Kursun §, Yavuz M, Dramali A. Hastanede Calisan Saglik
Personelinde Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin incelenmesi, 4. Ulusal
Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 2003, izmir, ss: 305-316

Meydanlioglu, A. Saglik c¢alisanlarmin sagligi ve giivenligi. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 2013;2(3):192-199.

Miskulin, M., Kliman, S., Pavlovi¢, N., Berlan¢ié, T., Orki¢, Z., & Miskulin, 1.
(2018). Stress at workplace and occupational injuries. Hrana u zdravlju i
bolesti: znanstveno-strucni Casopis za nutricionizam i dijetetiku, (10.
Stamparovi dani), 107-112.

Mossburg, S., Agore, A., Nkimbeng, M., & Commodore-Mensah, Y. (2019).
Occupational hazards among healthcare workers in Africa: a systematic
review. Annals of global health, 85(1).

Motaarefi, H., Mahmoudi, H., Mohammadi, E., & Hasanpour-Dehkordi, A.
(2016). Factors associated with needlestick injuries in health care
occupations: A systematic review. Journal of Clinical and Diagnostic
Research, 10(8), IE01-IE0A4.

MURAT YS, CAKICI Z, (2017). Trafik isaretlerinin bilinirligi iizerine bir
arastirma: Denizli 6rnegi. BEU Fen Bilimleri Dergisi, 6(1), S. 21-30.

Miisellim, E.(2021) Saglik Sektorii Calisanlarmin Yasadigi Is Kazalari: Ozel Bir

Hastane Uzerine Arastirma Istanbul, 2021



71

Ngan, K., Drebit, S., Siow, S., Yu, S., Keen, D., & Alamgir, H. (2010). Risks
and causes of musculoskeletal injuries among health care workers.
Occupational medicine, 60(5), 389-394.

Otlu, U. (2020). Kanun, bilim ve bakanlik goriisleri ekseninde: Saglikta siddet is
kazas1 midir? ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi, 5(2), 311-317.

Odaman, S. (2005). 4857 is kanunu doneminde is sagligt ve giivenligi
hiikiimlerinin 6nemi ve ohsas 18001 yonetim sistemi. Mercek Dergisi, 10
(39): 132-138.

Ocal, A., Saghk Calisanlarinda Is Saghgi Ve Giivenligi, Beykent
Universitesi,2010.

Ocal M, Ozal C. Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Is Kazasi Verilerinin
Karsilagtirmali Analizi, Emek ve Toplum Dergisi, 2017, s: 620-621

Oksiiz C. Tehlikeli Kimyasal Maddelerle Yapilan Calismalarda Maruziyet Risk
Degerlendirmesi Ve Bir Uygulama Ornegi. T.C. Caligma Ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig Is Teftis Kurulu Baskanlig1 sf: 2-3, 2014,

Ozel, N., Hemsirelerin Calisma Ortaminda Ergonomi Kurallarma Uyumunun
Belirlenmesi, Marmara Universitesi, 2005.

Parlar, S. (2008). Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli
Calisma Ortami. TAF Preventive Medicine Bulletin, 7 (6), 547-554.

Polat, O. Siddet (Violence). Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalar1 Dergisi, 22(1), 15-34. 2016

Polat, O. P., & Coskun, F. (2020). COVID-19 Salgminda saglik ¢alisanlarinin
kisisel koruyucu ekipman kullanimlar1 ile depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. Bati Karadeniz Tip Dergisi,
4(2), 51-58.

Resmi Gazete. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik,
27897. 06.04.2011

Resmi Gazete (2019). Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflari
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 28602, 29 Mart 2019
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200308-9.htm (Erisim:
07.04.2024)



72

Serin, H. H., Serin, S., Bakacak, M., Olmez, S. Saglik Calisanlarina Yonelik
Siddet. TTB Yayini, 24 (3), 109-113. 2015

Sohn, J. W., Kim, B. G., Kim, S. H., & Han, C. (2006). Mental health of
healthcare workers who experience needlestick and sharps injuries.
Journal of Occupational Health, 48(6), 474-479.

Solmaz, M., & Solmaz, T. (2017). Hastanelerde is saglig1 ve
giivenligi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 147-
156.

Taskiran N, Semet D. Saglik calisanlarinda is kazalarinin retrospektif analizi:
Finne-Kinney risk degerlendirmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi
Dergisi. 2023;10(1):87-98.

Toktas, 1., Cavus, E. (2022). Causes of work accidents experienced by
healthcare workers: a retrospective five-year study. GUSBD, 11(2), 723 —
729.

Tung P. Saglik Calisanlarinda Kas Iskelet Sistemi Bozukluklar1 ile ilgili Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler. Baskent Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi,
2008, Ankara.

Tsang, C. C., Holroyd-Leduc, J. M., Ewa, V., Conly, J. M., Leslie, M. M., &
Leal, J. R. (2023). Barriers and facilitators to the use of personal
protective equipment in long-term care: a scoping review. Journal of the
American Medical Directors Association, 24(1), 82-89.

Tiirkiye’de Is Saglhigi ve Giivenligi Algis;, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhig, 1. Baski, Uzerler Matbaacilik, Ankara, 2017,s:17-18

T.C. Resmi Gazete, Biyolojik FEtkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik, 15.06.2013, Say1: 28678, Basbakanlik Basimevi,
Ankara.

Ugras Dikmen A, Medeni V, Uslu I, Aycan S. Ankara’da bir Universite
Hastanesi'nde Calisan Saglik Personelinin Gegirdigini ifade Ettigi Is
Kazalarinin Degerlendirilmesi. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 22-

29. 2014.



73

Uner, E., Saygili, T., Bakrakal, Y., (2022). Ozel Bir Saglik Kurulusunda Calisan
Personellerin Gegirmis Olduklarn Is Kazalarinin Retrospektif Olarak
Incelenmesi. IAAOJ | Health Sciences | 2022 / 8 (3)

Unsal G., Erbay A., Demir I M., Kader C. Bozok Universitesi Hastanesi Saglik
Calisanlarinda Kan ve Viicut Sivilariyla Iliskili Maruziyetlerin
Degerlendirilmesi. sf: 130-132, 2012.

Wahlin, C., Kvarnstrom, S., Ohrn, A., & Strid, E. N. (2020). Patient and
healthcare worker safety risks and injuries. Learning from incident
reporting. European Journal of Physiotherapy, 22(1), 44 50.

6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu. ET:20.03.2024
Http://Www.Mevzuat.Gov.Tr/Mevzuatmetin/1.5.6331.Pdf

5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu. ET:21.03.2024
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf


http://www.mevzuat.gov.tr/Mevzuatmetin/1.5.6331.Pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf







EK 2

ek
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
'KARARTARIHI | OTURUMNO | KARAR SAYISI
25.04.2023 07 \ 01-37

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu Baskam Prof. Dr.
Nail YILDIRIM Baskanhginda toplandi.

KARAR 07.13- Lisansiistii Egitim Enstitiisit Midirligiinin 31.03.2023 tarih ve
281945 sayih yazist goriisiildii.

Asagida bilgileri yer alan aragtirmacilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanaca@
veri toplama araclarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi
BASLIK | Tokat Devlet Hastanesinde Kargilagilan Is Kazalarimin
Degerlendirilmesi

TEZ YURUTUCUSU/ YAZARI | Prof. Dr. Miicahit EGRI
| Siileyman MENTES (Halk Saglig Anabilim Dah)
RAPORTOR GORUSU | OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Baskant
(imza)

Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK

Bagkan Yardimeist Uye

(Imza) (imza)

Dog. Dr. Mechmet KARGUN Dog. Dr. Muhittin DEMIRAY
Uye Uye

(imza) (imza)

Dog. Dr. Tugba KILICER Dog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC
Uye Uye

(imza) (imza)

76






