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OZET

GIRIS ve AMAG: Tirkiye’dehastanelerde kalite kapsaminda calisan giivenligi ile ilgili
diizenlemeler yapilmistir. Biz de bu kapsamda dogumhanelerde calisan saglik personelinin
calisan glvenligi ve galisan glvenligini etkileyen nedenleri arastirmayi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Arastrmamizda; izmirde bulunan doért kamu hastanesi
dogumhanesinde ¢alisan 91 ebe ve hemsireye galigan giivenligi ve ¢alisan glvenligini etkileyen
nedenlerle ilgili anket uygulanarak, yasina, egitimine ve galisma yilina gore gegirilen is kazasi
turl, is kazasi nedenleri, maruz kalinan riskler arastiriimis ve verileristatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 91 dogumhane galisanlarinin yaslari arttikca is kazasi gegirme
orani daha yuksek olarak bulunmus vegalisma yili 15 ve Usti yil galisanlarin (%63,0) daha cok is
kazasi gegcirdigi tespit edilmistir. Egitim durumlari ile is kazasi gegirme oranlari incelendiginde,
anlamli bir fark bulunmamistir. Dogumhane calisanlarinin57’si (%62,6) kesici delici alet
yaranmasl gecirmistir. Ancak bunlarin30’u  (%33,0) bu durumu is kazasi oldugunu
bilmemektedir. Dogumhanede calisanlarin galisan gilivenligini etkileyen nedenlerden en sik
olanlari; yogun is temposu(%91,2), uzun c¢alisma saatleri(%87,9) vestres (%67,0) olarak
siralanmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda; dogumhanelerde kesici delici alet yaralanmasi,
yasayanlarin bu durumu is kazasi olarak degerlendirmemesi, is sagligi ve givenligi konusunda
egitimin ne kadar gerekli oldugunun ortaya konmasi agisindan ¢ok carpicidir. Ayni zamanda;
dogumhanede calisanlarinin sayisi arttirilmasi ve galisma sirelerinin makul seviyelerde olmasi
galisan saghigl ve gilivenligini artiracaktir. Tirkiye’de dogumhanelerde calisan guvenligi ve
calisan glvenligini etkileyen nedenlerle ilgili ilk galismadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta ¢alisan guvenligi, is kazasi, Kalite
SUMMARY

AIM: There has been some regularity for employee safety in the scope of quality in hospitals in
Turkey. Thus, we aimed to investigate the factors affecting employee health in delivery rooms
in 4 state hospitals in Izmir.

MATERIALS AND METHODS: In this study, the questionnaires on employee safety and factors
affecting employee safety were filled by 91 midwives and nurses who work in 4 state hospitals
in lzmir. After completion the questionnaire, data were statistically analysedfor the type,
reasons of the occupational accidents as well as exposed risks according to ages, educational
status and the duration of the working years.

RESULTS: Among 91 employees, the risk of having an occupational accident was greater as
they got older andemployees working for 15 years or more had occupational accidentmore
often (63%).There was no difference among the different educational groups in terms of
occupational accident rates. Of all 91 employees working in the delivery room, 59 (62.6%) had
cuts or needle stick injury as an occupational accident at least once in the last 5 years, however
only 30 of them (33%) have regarded these as “occupational accident”. The main reasons of
occupational accidents were determined as intensive workload (91.2%), long working hours
(89.9%), stress (67%).

DISCUSSION: Although it is frequent, cuts and needle stick injuries are not considered as
occupational accident by most health workers working in delivery room health workers. This
striking fact indicates the certain need for education on occupational health and safety among
health care providers. In addition, increasing the number of health care workers in delivery
room and decreasing the length of working periods down to acceptable levels will increase the
occupational health and safety. This is the first health and safety-study on the employees
working in the delivery room

Keywords: healthworkers’ safety, occupationalaccident, quality.


javascript:sa('Mehtap%20Ak%C3%A7ap%C4%B1nar')
javascript:sa('Tonay%20Inceboz')
javascript:admin('emu.asp?pdir=bsbd&plng=tur&abstract_un=BSBD-33600&postto=Mcorres&user_un=U-5919870514')
javascript:lookus('mvl.asp?pdir=bsbd&plng=tur&abstract_un=BSBD-33600&viewmode=P')
http://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2016.33600
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr

GiRiS

is sagligikavrami; calisani ve calisma kosullari, kullanilan
cihazlardan kaynaklanabilecek tehlikelerin en aza
indirildigi bir is ortamini anlatir’. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) niin 1950
yilinda yapmis olduklari agiklamaya goére is saghgi; bitiin
meslek alanlarinda is gérenlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
bakimdan refah durumlarinin seviye olarak en yukarida
tutulmas;, devam  ettirilmesi ve  gelistirilmesi
(;aI|§maIar|d|r2.

Saglik galisanlarininfarkli galisma ortamlarina baglh olarak
¢alisan glvenligine etkileyecek birgok farkh is kazalarina
neden olabilir. National Institute for Occupational
Safetyand Health(NIOSH), hastanelerdeki tehlike ve
risklerin herhangi bir ¢alisma alani belirtmeksizin yalnizca
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
olarak siniflandiriimasi gerektigini tavsiye etmis, saglik
¢alisma ortaminda 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve
risk oldugunu belirlemi§tir4. Saglik kurumlarindainsanlar
saghgina kavusturmak icin bircok tani ve tedavi yapilir. Bu
asamalarda hastanede hastalar ve saglik calisani bircok
fiziksel, kimyasal, radyoaktif maddeye maruz kalir. Bu
durumda saghk calisani, diger sektorlerde galisanlardan
¢ok daha fazla ve farkh nedenlerle is kazalarina
ugrayabilirg. Ornegin ebeler giriiltl, stres, kas iskelet
hastaliklari; radyoloji calisanlari ise radyasyon riski ile
karsi karsiya kalmaktadirlar. Ozellikle dogumhanelerde
calisan ebe ve hemsirelerin hastayla daha fazla zaman
geciren ve hasta bakim hizmetlerini dogrudan yerine
getiren kisiler olmalari nedeniyle baska risklerin yani sira,
bulasici hastaliklar yoniinden de diger saglk personeline
gore  saghk riskleri ile  karsilasma  agisindan
dezavantajlidir.

Yapilan arastirmalarda saglk calisanlarinda goriilen
yaygin is kazalarindan en sik goriileni, kesici-delici aletle
meydana gelen yaralanmalardir. Arkasindan kan-viicut
sivilariyla bulas, hastalari ve objeleri kaldirma, agir
kaldirmaya bagh sirt yaralanmalari, diisme, c¢arpma,
takilma, kayma vb. nedenlere bagh kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve vyaniklar
gelmektedirs.

Saglhk alaninda calisanlar farkli kimyasal faktorlere de
maruz kalmaktadirlar. Bu kimyasallar; anestezik gazlar,
ilaglar, civa, lateks, etilen oksit, alkol, boya,
kemoterapotik ajanlar, dezenfektanlar, antiseptikler ve
laboratuvarlarda bulunan farkh kimyasal
maddelerdir.Kimyasal maddeler en sik deri ve solunum
yoluyla, daha sonra yutarak, kesilme, batma, seklinde
viicuda alinabilir®.

Saglik personelinin rutin isleri sirasinda en sik karsilastigi
biyolojik faktorler mikroorganizmalardir. Bu

mikroorganizmalarla karsilasma temas, solunum yolu ile
olabildigi gibi dogumhanelerde ¢ogunlukla enfekte kan
veya vicut swvilarinin perkitan veya mukozal yol ile
temasi sonucu olugmaktadir. Bulas yollari arasinda, kesici
ve delici alet yaralanmalari, kan ve diger bulastirici viicut
sivilarinin deri Gzerindeki siyriklar, catlaklar ve lezyonlar
yolu ile ya da agiz, burun, géz gibi mukozal yizeylere
sicramasi  seklinde dogrudan bulasmasi sayllabilir7.
Ozellikle dogum yaptiran veya yardimci olan saghk
personeli, dogum sirasinda, plasentayr ¢ikarirken,
ortamdaki kan ve amniyotik sivi temizleninceye kadar ya
da bebegi tutarken ve gobek kordonunun kesilmesi
sirasinda maruziyet konusunda ¢ok fazla risk altindadir.
Ergonomik problemler de saglik personeli icin nemli bir
sorun olusturmaktadir. Ergonomik tehlike ve riskler;islak
zemin, kayma, diisme, burkulma, carpma, yanlis postiirde
calisma, hasta ve yiik kaldirma vb. nedenler olabilir®”®.
Tirkiye c¢alisma kosullarini, Avrupa GCalisma Sdresi
Direktifi'ne uygun sekilde dizenlediginden saghk
galisanlari igin haftalik normal calisma siresi 40 saat,
nobet dahil fazla calisma suresi ise en fazla 8 saattir.
Ancak Tuirkiye’de saglk personelinin calisma kosul ve
sureleri degisiklik gostermekte ve 6zellikle ikinci-lglnci
basamak saglik kurumlarinda birgok calisan haftalik 48
saati asan uzun ve yorucu c¢alisma kosullarinda
¢alismaktadir. Bunun sonucu olarak bu kurumlarda is
kazasl oranlari olumsuz olarak etkilenmektedir®. Her ne
kadar haftalik calisma saati 45 olsa da sekiz saati asarak
24 saate ulasabilen kesintisiz calisma sistemi saglk
calisanlan Gzerinde saglik problemlerine yol agmasinin
yani sira yorgunluk, uykusuzluk, dikkat daginikligi gibi
nedenlerle hastalarinda sagliklari {izerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. is stresine ilave olarak; st
yonetim ile iletisim bozuklugu, saglik ¢alisaninin uzun
sureli calismaya bagh olarak aile diizeni de etkilenmesi
s6z konusudur. Bu da saglik ¢alisaninin gesitli psikososyal
sorunlar yasamasina neden olmaktadir’.

Bu calismada yukaridaki bilgiler 1siginda iki egitim
arastirma hastanesi ve bir dal hastanesi dogumhanesinde
calisan ebe ve hemsirelerin galisan givenligi ve calisan
glvenligini etkileyen nedenler arastiriimasi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma projemiz, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2014/15-15 sayih
karari ile onay alinmistir. Arastirma Nisan 2014- Haziran
2014 tarihleri arasinda yapilmis tanimlayici tipte kesitsel
bir arastirmadir. izmir ili'nde bulunan bir Gniversite
hastanesi, iki egitim arastirma hastanesi ve bir dal
hastanesidogumhanesinde calisan 96 ebe ve hemsireler
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya alinma



Olgltleri ‘arastirmanin yapildigi tarihte dogumhanede
aktif olarak calisiyor olmak ya da son bes yil icerisinde
dogumhanede en az bir yil g¢alismis olmak’ olarak
belirlenmis ve arastirmanin yapildigi hastanelerde
arastirmaya alinma Olgltlerine uyan 91 kisi(%94,8)
arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araglari olarak, arastirmaci
tarafindan hazirlanan 10 sorudan olusan sosyo
demografik bilgi formu ve yine glivenilirligi ile gecerliligi
arastirmaci tarafindan hazirlanmis toplam 10 sorudan
olusan is saghgl ve guvenligi ile ilgili degerlendirme ve
tutuma yonelik anket formu kullaniimistir. Anket,
dogumhanedeki ebe ve hemsireler tarafindan yuz yuze
gorusilerek doldurulmustur. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (Sayi, Yizde, Ortalama,
Standart sapma) kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerle bilgisayarda Statistical
PackageforSocialSciences 22.0 (SPSS) paket programi
kullanilarak ~ veri  tabani  olusturulmus;  bagiml
degiskenlerle bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek igin ki-kare analizi, post hoc testi, lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Degiskenler arasindaki
bagimsizlik kontrolleri ki-kare testi ile yapilmis; p<0.05
oldugunda sonug anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma verilerine gore dogumhanelerde ¢alisan
katihmcilarin %74,8’i ebe, %25,2’si hemsiredir. Ankete
katilanlarin yaslarina bakildiginda; en fazla olan yas grubu
%46,2 (42 kisi) ile 35-44 vyas, egitim durumuna
bakildiginda en fazla olan grup %57,1(52 kisi) ile lisans
mezunu, en fazla katilim %35,2(32 kisi) ile alan dal
hastanesinde, kurumda ¢alisma yil araligi en fazla olan
grup %34,1(31 kisi) ile 0-5 yil arasi, dogumhanede ¢alisma
yil araligina bakildiginda en fazla olan grup %42,9( 39 kisi)
ile 0-5 yil arasi, meslekte ¢alisma yilina bakildiginda en
fazla olan grup %53,8(49 kisi) 15 yil ve Ustlu olarak
bulunmustur. Burada egitim kadar deneyim de gerektiren
ebelik mesleginde dogumhanede ¢alisma siiresinin %42,9
gibi yariya yakin bir oranla bes yil ve altinda olmasi dikkat
cekicidir.

Deneklerin haftalik galisma saatleri %34,1’inin haftada
40-44 saat, %40,7’sinin 45-49 saat, %9,9’unun 50-54 saat,
%15,4 Unln 55 saat ve Ustl cahlstiklari saptanmistir.
Calismaya katilanlarin giinlik c¢alisma saatlerine gore
incelendiginde, c¢alisanlarin  %52,7’sinin, hem 08-16
saatleri arasinda hem de resmi tatil glinlerinde yirmi dort
saatlik nobetler seklinde, %17,6’sinin, 08-08 saatleri
arasindayalnizca yirmi dort saat nobetlerine gelerek,
%29,7’sinin karisik sekilde tim vardiyalara gelerek aylik
mesai tamamlama gerektiginde arti nobet seklinde
calistiklari saptanmistir.

Saglik personelinin is kazasi gecirme durumu ile yas
ortalamasina goére degerlendirdigimizde is kazasi gegiren
30 kisinin yas ortalamasi 40,9 is kazasi gegirmeyen 61
kisinin yas ortalamasi 36,5 bulunmustur. Yas grubu
arttikga is kazasi gecirme oraninin da paralel olarak arttigi
gozlenmistir. Yapilan bagimsiz t testi sonucuna gore is
kazasi gecirenlerin yas ortalamasi anlamli olarak yiksek
bulunmustur (p<0,005).

Calisan ebe ve hemsirelerin yaslari ile is kazasi gegirme
durumlari  arasinda  anlamli  fark  bulunmustur
(p<0,05).Calisanlarin gahstiklari kurum degiskeni ile is
kazasi gecirme oranlar incelendiginde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin galistiklari kurum ile is kazasi gegirme
oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Calisanlarin egitim durumlari ile is kazasi gegirme oranlari
incelendiginde lise mezunu calisanlarin %61,5’inin, on
lisans mezunlarinin %36,4’Unln, lisans mezunlarinin
%23,1'inin, ylksek lisans mezunlarinin %50,0'inin is
kazasi gecirdigi tespit edilmistir. Burada ylksek lisans
mezunlarinin sayl olarak azlig§i ylizde oranini artirmasi
nedeniyle anlamliligi etkilemistir. is kazasi yasanmasi ve
egitim dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05).

Calisanlarin ¢alisma yillar ile is kazasi gegirme oranlari
incelendiginde kurumda 0-5 vyl arasi g¢alisanlarin
%9,7’sinin, 6-10 yil arasi ¢alisanlarin %22,2’sinin, 11-15 yil
arasi  galisanlarin ~ %40,0'inin, 15 wve Gstd  yil
¢alisanlarin%63,0'inin is kazasi gegcirdigi tespit edilmis ve
is kazasi gecirme ile kurumda toplam galisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Calisanlarin gunlik c¢alisma saatleri vardiya seklinde
diizenlenmistir. 00 olarak girilen degisken 08- 17 saatleri
arasl 9 saat calisan personeli, 1,00 degiskeni ile gbsterilen
degisik saat ve degisik vardiyalarda ¢alisan personeli
gostermektedir (Bu calisanlar 08-08, 16-08 ve 08-17
vardiyalarinda karisik sekilde mesai + nobet seklinde
calismaktadirlar). Bu tablo incelendiginde diizenli ¢alisma
sistemi olan personelin %26,6’sinin, karisik vardiya
cahisanlarin %48,1’inin is kazasi gegirdigi tespit edilmis ve
is kazasl gecirme ve glnlik calisma sireleri arasinda
statiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05).
Calisanlarin aldiklari is glvenligi egitimleri ile is kazasi
gecirme oranlari arasindaki iliski incelendiginde is
glivenligi egitimleri ile is kazasl gecirme oranlari arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Dogumbhanelerde Calisanlarin is kazasi gegirme
durumlaryla ilgili bulgular:

Arastirmaya katilan saghk calisaninin %33,0'1 c¢alisma
hayati boyunca en az bir kere is kazasi gegirdim derken,
%61,0'1 hi¢ is kazasi gecirmedim demistir. is kazasi
gecirdim diyenlerin %13,3’'G hemsire, %86,7’si ebedir.
Calisanlarin %42,8 gibi buyik bir kismi 0-5 yil arasi bir



siire dogumhanede galismistir. Hastanede hig kesici delici
alet yaralanmasi yasadiniz mi?’ sorusuna 57 (%62,6)’si
evet yasadim, 34 (%37,4) ‘U hayir yasamadim seklinde
cevap vermistir. Arastirmamizda kesici delici alet
yaralanmasi olanlari da en az bir is kazasi gegirmis olarak
kabul ettik.

Hastane kaynakl viral enfeksiyon gegirdiniz mi? Sorusuna
26 (%28,6)'si evet gecirdim, 65 (%71,4’)G hayir
gecirmedim seklinde cevap vermistir. Hastanede sikga is
saghgr ve guvenligi ile ilgili egitimler veriliyor mu?’
sorusuna c¢alisanlarin 53 (%58,2)'si evet cevabini
vermistir. ‘Hastanenizde belirli araliklarla genel bir saghk
muayenesinden gegiyor musunuz?’ sorusuna, ¢alisanlarin
53 (%58,2)’si evet cevabini vermistir. Eger is kazasl
gecirdiyseniz, is kazasi gecirdikten sonra istirahat raporu

aldiniz mi? Sorusuna calisanlarin 7 (%7,7)"”si aldim,

84(%92,3)’u  almadim  seklinde

cevap

vermistir.

Dogumbhanelerde CalisanlarinOlasi is Kazasi Nedenlerine
Ait Bulgular:

Dogumhane ¢alisanlarina gore olan maruz kalinan
risklere gorilme sikhgini belirlemek amaciyla sorulan
Likert olcegi sorularina verdikleri yanitlar incelenmis ve
Tablo 1'de galisanlara gore dogumhanelerde yasanan is
kazalarinin nedenlerinin ortalamalari, standart hata ve
standart sapmalari verilmistir. Yapilan siralamaya gore
acemilik  seceneginin  ortalamasi 3.2, dikkatsizlik
segeneginin  ortalamasi 2.6, Koruyucu kullanmama
seceneginin ortalamasi 2.7, Stres segeneginin ortalamasi
2.3, Uzun galisma saatleri segceneginin ortalamasi 1.6813,
Yogun is temposu segeneginin ortalamasi 1.6 bulunmus
bu verilere gére dogumhanelerde is kazasi nedenleri
olarak sirayla (en ¢oktan ez aza dogru) yogun is temposu,
uzun calisma saatleri, stres, koruyucu kullanmama,
dikkatsizlik ~ ve  acemilik  olarak  siralamiglardir.
Dogumhanede galisanlarin galisan guvenligini etkileyen
nedenlerden en sik olanlar, (%91,2) yogun is temposu,
(%87,9) uzun calisma saatleri ve (%67,0) stres olarak
siralanmustir.

Tablol. Do§umhanelerde CalisanlarinOlasi is Kazasi Nedenlerine Ait Bulgular:

e rEmeEs| Her zaman Genellikle Bazen Nadiren Higbir zaman Ortalama
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) (SD)
Acemilik 9(9,9) 24 (26,4) 18 (19,8) 22 (24,2) 18 (19,89 3,2¢1,3
Dikkatsizlik 12 (13,2) 35(38,5) 22 (24,2) 18 (19,8) 4 (4,4) 2,6+1,1
Koruyucu kullanmama 14 (15,4) 28 (30,8) 30(33,0) 13 (14,3) 6 (6,6) 2,7+1,1
Stres 23 (25,3) 32 (41,8) 17 (18,7) 10(11,0) 3(3,3) 2,2¢1,1
Uzun galisma saatleri 48 (52,7) 32(35,2) 5(5,5) 4(4,4) 2(2,2) 1,740,1
Yogun is temposu 52 (57,1) 31(34,1) 4(4,4) 2(2,2) 2(2,2) 1,6+0,1

Dogumhanelerde risk maruziyetleri arasinda en fazla risk
olarak bulunan enfeksiyon riski sorusunu calisanlarin
%64,8'i her zaman, %16,5’i genellikle, %13,2’si bazen,
%5,5’i nadiren, seklinde yanitlarken higbir zaman sikkini

Tablo 2. Dogumhanelerde Maruz Kalinan Riskler

kodlayan olmamistir. Enfeksiyon riski sorusuna verilen
yanitlarin ortalamasi 1,6 ile her zaman ile genellikle
arasinda genellikle ye daha yakin olarak ¢ikmistir (Tablo
2).

Maruz kalinan riskler Her zaman Genellikle Bazen Nadiren Hig bir Ortalama
n(%) n(%) n(%) n(%) zaman(%) +SD
Anestezi gazlari 5(5,5) 5(5,5) 44 (48,4) 25 (27,5) 12 (13,2) 3,4%1,0
Dezenfektanlar 43 (47,3) 30(33,0) 13 (14,3) 4(4,4) 1(1,1) 1,8+0,9
Elektrik carpmasi 7(7,7) 4(4,4) 18 (19,8) 45 (49,5) 17 (18,7) 3,7£1,0
Etilen oksit 2(2,2) 3(3,3) 15 (16,5) 34(37,4) 37 (40,7) 4,110,9
Formaldehit 1(7,7) 10 (11,0) 31(34,1) 30(33,0) 13 (14,3) 3,3%1,1
Kaygan zemin 28 (30,8) 24 (26,4) 30 (33,0) 8(8,8) 1(1,2) 2,2+1,0
Eline igne batma 49 (53,8) 26 (28,6) 13 (14,3) 2(2,2) 1(1,1) 1,7+0,9
Kesici-Delici alet 48 (52,7) 24 (26,4) 11(12,1) 6 (6,6) 2(2,2) 1,8+1,0
Radyasyona 7(7,7) 4(4,4) 16 (17,6) 45 (49,5) 19 (20,9) 3,7¢1,1
Enfeksiyon 59 (64,8) 15 (16,5) 12 (13,2) 5(5,5) 91 (100) 1,6+1,1




TARTISMA

Batin dinyada saglikla ilgili meslekler is kazasi
bakimindan en riskli siniftadir. Ankara’da bir egitim
arastirma hastanesinde yapilan bir arastirmada, toplam
504 hemsireden son bir yil icinde kaza gegirenler 217 kisi
(%43,1), gecirmeyenler 287 kisi (%56,9) bulunmu5tur1°.
Bizim arastirmamizda dogumhanelerde is kazasi orani 30
(%33,0) olarak beyan ederken 57 (%62,6)'sien az bir kere
delici kesici alet yaralanmasi yasadim demistir. Yani delici
kesici alet yaralanmasi yasayan 57 kisiden 28’i is kazasi
gecirdim, 29'u ben hig is kazasi gegirmedim demistir.
Kesici delici alet yaralanmasini is kazasi olarak
degerlendirmemistir. is kazasi oraninin yiiksek olmasinin
calisma yaptigimiz  dogumhanelerdeki ebe-hemsire
sayisinin yetersizligi, uzun ve yorucu noébetler, yogun is
temposundan kaynaklanabilecegini disindirmektedir.
Arastirmamizda is kazasi nedenleri olarak calisanlarin
%91,2'si  yogun is temposu, %87,9’u uzun c¢alisma
saatleri, %67,0'1  stresi  belirtmistir.  Arastirmamiza
katilanlarin %47,3’G nobet tutarak c¢alismakta, geriye
kalan %52,7’si ise hem nobet hem de glindiiz mesaisi
seklinde c¢alismaktadirlar. Avrupa Birligi tarafindan
yayinlanan Avrupa’da is ve Saglik: istatistiki Portre (1994-
2002) isimli raporda, genellikle ya da bazen gece
¢alismasi veya vardiya usulii c¢alisanlarda is kazasi
sikhginin, bu galisma tiplerinde hi¢ ¢alismayanlara gore
%50-70 daha yuksek saptandig
bulunmu5turll.Arastlrmamlzda calisanlarin  %67,0"1 is
kazasi nedeni olarak stresi gdstermistir. Is tatmini ve
motivasyon, stres, ekip calismasi vb. gibi nedenlerin is
kazalarinin ortaya cikmasinda etkili oldugu
savunulmaktadir. isyeri ortaminda, bunlarin varlig
halinde bireylerin daha fazla is kazasi gecirdikleri
beIirIenmistirlz.

Dogumhane saglik ¢alisanlarinda, dogum ve sezaryen gibi
cerrahi miidahale sirasinda fiziksel gi¢ kullanma
nedeniyle el-bileginde, bel ve boyun bolgelerinde 6nemli
bedensel sikayetleri oldugu bildirilmektedir™™®.
Calisanlarin is kazasl gegirme oranlari yas degiskenine
gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk ortaya ¢ikmistir. SGK’nin verileri is kazalarinin en
fazla 25-44 yaslar arasinda oldugunu géstermektedir”.
Benzer sekilde ¢calismamizda da tiim yas gruplarina orani
%50,0 oldugu tespit edilen 25-40 yaslarindaki
dogumhane calisanlari en fazla is kazasi yasayan grup
olmustur.

Calisanlarin cahstiklari kurum degiskeni ile is kazasi
gecirmeoranlari  incelendiginde c¢alisan ebe ve
hemsirelerin galistiklari kurum ile is kazasi gegirme
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda is
kazasl yasanmasi ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmamizda

¢alisanlarin ¢alisma yillari ile is kazasi gegirme oranlari
incelendiginde is kazasi ve kurumda toplam galisma yih
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Ayni sekilde yapilan bir arastirmada hemsirelerde
herhangi bir hastalik varligi mesleki deneyim vyillarina
gore anlamli farklihk gostermistir. Hemsirelerin calisma
yili  arttikca, hastalik varligi oraninda da artis
gbrl’jlm[]§t[]r18.

SONUC VE ONERILER

6331 sayili is Saghg ve Giivenligi (ISG)kanun kapsaminda
hastaneler, cok tehlikeli siniftadir. Tirkiye'de ISG
uygulamalari  01.07.2017 tarihi itibariyle yurirlige
girecektir. Bu kanun kapsaminda; hastanelerde mutlaka
iSG birimleri olmali, bu birimlerde yasalarin én gérdiigi
kadar hastane saglik calisani oranina gore belirlenen
sayida, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi’'ndan onayli
is yeri hekimi, is yeri hemsiresi, en az bir A sinifi is
glvenligi uzmani aktif sertifikasi olan, is Katip’e kayith
kisiler gorevlendirilmelidir. Bu birim tarafindan saglik
¢alisanlarin ise giris, rutin yilhk muayeneleri, is kazalari
gibi kayitlari tutarak raporlamalidir. Saglik kurumlarinin
Kalite Birimleri tarafindan iSG birimlerinin raporlar
indikatorlerle izlenmeli, st yonetimle paylasilarak calisan
giivenligi ile ilgili iyilestirmeler yapilmaldir. iSG
denetimleri bagimsiz ve tarafsiz kuruluglarca yapilmalidir.
Arastirmaya katilanlarin kesici delici alet yaralanmalarini
is kazasl olarak degerlendirmedigi gorilmustir. Bu sonug
arastirmanin yapildigi kurumlarda verilen egitimlerin
kalite ve siire agisindan yeterli olmadigini ortaya
cikarmaktadir. Bilindigi lizere mevcut yasal diizenlemeler
ve kalite uygulamalari tim calisanlara egitim verilmesi,
egitimler sonrasi 6lgme ve degerlendirme yapilmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle alinan egitimlerin,
calisanlarin ISG diizeylerinin artiriimasina olan etkisinin
incelenmesi gereklidir.

Tirkiye’de bulunan saghk kuruluslarinda iSG’ ne gerekli
onem verilerek, uluslararasi standartlara c¢ikarilmasi
saglanmalidir. Boylece c¢alisanlarin is kazasi oranlarini
diusurilmekle kalmayacak, ayni zamanda ulusal servetin,
insan sagliginin, insan gicliniin ve verimliligin korunmasi
icin de bir kazanim olacaktir.

Yaptigimiz arastirma; Tirkiye’de dogumhanelerde is
kazalari ve ¢alisan glvenligi ile ilgili ilk c¢alismadir.
Dogumhane saglik c¢alisanlarinin, ¢ok yogun tempoda
hem zihinsel, hem de fiziksel olarak ¢abayla
calismaktadirlar. Bu c¢alisma ortaminda galisanlarin ne
gibi problemlere sahip oldugunu, c¢alisan saghgini ve
gilvenliginitehdit eden etmenleri, bu etmenlerin nasil
azaltilabilecegi konusunda saptamalar yaptik.
Dogumhanelerde diinyanin en glizel olaylarindan olan



bebek diinyaya getirme isleminde gorev alan Ozverili
saglk calisanlarinin, is kaza risklerinin azaltilarak givenli,
mutlu bir is hayati ortami saglanmasi icin gerekenler
ortaya konmustur.

Tesekkiir: Arastirmamizin bilimsel istatistik analizinde
bize yardimci olan Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Temel Tip Bilimleri Béliimii Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dal'ndan  Prof.Dr. Pembe Keskinoglu’na
tesekkiir ediyoruz.

Not: Bu yayin Mehtap Akgapinar’in Dokuz Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Saglikta Kalite
Gelistirme ve Akreditasyon AD Yiiksek Lisans tezinden
tretilmistir.
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