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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gorevi toplumlarinin sagligini korumak ve
gelistirmek olan, saglik kurum veya kuruluslarinda istthdam edilen tiim {icretli
calisanlar1 saglik calisani olarak tanimlamaktadir(1). 1219 sayili ‘Tababet ve
Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a gore saglik meslek
mensuplari; tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile 1219 sayili
Kanunun ek 13 iincii maddesinde tanimlanan diger meslek mensuplarini
kapsamaktadir. 13. ek maddede belirtilen saglik hizmetlerinde calisan diger
meslek mensuplart; saglik meslek mensubu olmadigi halde, saglik hizmet
sunumu cercevesinde 6zgiin gorevi olan ve bu alanda ¢alisan diger meslek
mensuplarini ifade etmektedir(2). Saglik calisanlari, toplumun sagligini koruma
ve tyilestirme sorumlulugu tasiyan meslek grubunu temsil etmektedir. Bu
calisanlar, hastalarin tedavi ve bakimindan sorumlu olmanin yani sira ¢ogu
zaman stresli, yogun ve riskli ¢alisma kosullarina maruz kalmaktadir(3). Bu
calisma ortami is kazalarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir(4).

Is kazalari, saghk calisanlart igin ciddi bir tehdit olusturur(5, 6). Is
kazalar1 Diinya’da ve Tiirkiye’de 6nemli ve sik goriilen bir saglik sorunudur.
Diinyada yapilan ¢alismalarda is kazasi gegirme siklig1 yiizde 27-58 gibi genis
bir aralik olarak degerlendirilmistir(7-11). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise
is kazas1 siklig1 ylizde 18-57 gibi genis bir yelpaze olarak goriilmiistiir(12-16).
Kesici-delici aletlerle yaralanmalar, enfeksiyon riskleri, kimyasal maruziyetler,
ilag maruziyetleri ve diger potansiyel tehlikeler, saglik calisanlarinin giinliik

islerini yerine getirirken karsilasabilecekleri is kazalarindan yalnizca birkacini



olusturmaktadir(17). Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar arasinda yapilan
caligmalarda en sik goriilen is kazasi ve yaralanma tipi kesici-delici alet
yaralanmas1 olarak bulunmustur(11, 18-21). Is kazalar1 sik gériilmesi, stk maddi
ve manevi kayiplara sebep olmasi, saglik personellerinde fonksiyonel islevlerde
bozulmalara, kayiplara sebep olmasi ve de 6nlenebilir olmasi nedeniyle 6nemli
ve degerlendirilmesi gereken bir halk saglig1 sorunudur(5, 6, 22).

Saglik hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikan bu kazalarin siklig1r ve
ciddiyeti, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve duygusal sagligina zarar verebilir(23).
Saglik calisanlarinin is kazalarinin ardindan yasadiklar1 fiziksel sorunlarin yani
sira psikolojik stres, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve kaygi gibi
sorunlar, is kazalarinin etkilerini daha da derinlestirebilir. Ayrica saglik hizmet
sunumu sirasinda yasanan is kazalar1 saglik calisanlarinin mesleklerini icra
etmelerini de engelleyebilmektedir(22).

Yasam kalitesi, bireyin genel refahini, sagligini, mutlulugunu, sosyal
iliskilerini, c¢evresel kosullarin1 ve genel yasam kosullarim1 iceren bir
kavramdir(24). Bu terim, bir kisinin hayatinin genel niteli§ini ve yasam
standardin1 ifade eder. Yasam Kkalitesi, maddi ve manevi ihtiyaglarin
karsilanmasi, saglik durumu, egitim diizeyi, is memnuniyeti, giivenlik, cevresel
faktorler ve sosyal iliskiler gibi birgok faktorii igerir(25, 26). Bu nedenle, yasam
kalitesi kavrami kisiden kisiye degisebilir ve ¢ok yonlii bir degerlendirme
gerektirebilir(24, 27). Baska bir deyisle yasam kalitesi toplumdaki bir bireyin
kendi saglhigm fiziksel, mental, psikolojik ac¢idan siibjektif olarak
degerlendirmesi olarak da kabul edilebilir(28, 29). Yasam kalitesinin bu ¢ok

boyutlu yapisinda kisinin toplumda bulundugu rol ve ¢alistig1 meslek ¢ok biiyiik



bir yere sahiptir(30). Ozellikle saglik gibi is kazas1 gegirme riski ve stres yiikii
fazla olan bir sektdrde meslegin yasam kalitesi iizerindeki etkisi ziyadesiyle
onemli ve her yonden degerlendirilmeye gereksinim duymaktadir(30-32).

Saglik calisanlarinda yasanan is kazalar1 sadece fiziksel ve duygusal
travmalara degil, ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yasam
kalitesinde bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine de
neden olabilmektedir(33). Yapilan calismalarda is kazasi geciren saglik
calisanlarinin is kazasi gecirmeyen saglik ¢alisanlarina gore daha diisiik yasam
kalitesi puanlarina sahip oldugu goriilmiis ve is kazalarinin yasam kalitesi
tizerindeki etkileri, son yillarda giderek daha fazla dikkat ¢eken bir konu haline
gelmistir(34-36).

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik calisanlari lizerinde yapilan ¢aligmalarda
saglik calisanlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok mesleki
risk ortaya konulmustur. Is yiikii, stres, fiziksel yaralanmalar, enfeksiyonlar,
psikolojik sorunlar, uyku sorunlari, isyeri kazalari, mesleki tilkkenme bu risklerin
baslica olanlandir(9, 17, 37). Saghk calisanlarinin saglik hizmet sunumu
sirasinda maruz kalabilecegi potansiyel riskler ve bu risklerin neden olabilecegi
saglik problemleri hem saglik calisanlarinin sagligini hem de hizmet sunumunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarinin is kazalariyla basa
cikmalarin1 desteklemek, hem saglik calisanlart hem de saglik hizmeti sunulan
toplumlar i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir(38). Boylece olusabilecek is
kazalarinin onlenmesi veya sonuclarinin uygun rehabilitasyonu buna bagh
yasam kalitesinin artmasina ve saglik calisanlarinin kendisini her ydnden

giivende hissetmesine vesile olacaktir(39, 40). Bu da saglik sektoriinde sik



goriilen, maddi, manevi olarak sik zarara neden olan, onlenebilir olan ve bu
yonleriyle ciddi bir halk sagligi problemi olan is kazalarimin daha az
yasanmasina ve saglik calisanlarinin daha yiiksek yasam standartlarina sahip
olmasina ciddi olarak katkida bulunacaktir(32, 41). Bu nedenle is kazas1 gegirme
durumu ve yasam kalitesi iliskisinin degerlendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin bu
degerli halk saglig1 problemine 151k tutacaktur.

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi saglik calisanlarinin son
bir yil icinde gecirdikleri is kazasi siklig1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amacglanmistir ve konuyla ilgili gelecekte yapilacak olan caligsmalara

hipotez olusturmalari agisindan katki sunmak hedeflenmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Saglik Personeli ile Tlgili Kavramlar

2.1.1. Saghk Personelinin Tanim

DSO, gorevi toplumlarinin sagligini korumak ve gelistirmek olan, saglik
kurum veya kuruluglarinda istihdam edilen tiim iicretli ¢alisanlari saglik ¢alisan
olarak tanimlamaktadir. DSO, dogrudan hastayla temasi olan ya da kisisel veya
kisisel olmayan hizmetleri sunan ve saglik hizmeti sunucular1 olarak adlandirilan
calisanlan “saglik profesyonelleri” ve dolayli olarak saglik hizmet sunumunda
yer alan calisanlari ise “saglik yonetimi ve destek ¢aliganlari” olarak iki gruba
ayirmaktadir(1). 1219 sayili ” Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanun ” a gore saglik meslek mensuplart: tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire,
ebe ve optisyen ile 1219 sayilt Kanunun ek 13 iincii maddesinde tanimlanan

diger meslek mensuplarim1 kapsamaktadir. 13. Ek maddede belirtilen saglik



hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplari: saglik meslek mensubu olmadigi
halde, saglik hizmet sunumu c¢ergevesinde 6zgilin gorevi olan ve bu alanda
calisan diger meslek mensuplarini ifade etmektedir(2).

Saglik profesyonelleri, kanita dayali tip ve bakimin ilke ve prosediirlerini
uygulayarak insanlarin sagligini korur. Saglik profesyonelleri, hizmet verdikleri
popiilasyonun ihtiyaclarina uygun olarak insan hastaliklarini, yaralanmalarini ve
diger fiziksel ve zihinsel bozukluklar1 inceler, teshis eder, tedavi eder ve Onler.
Koruyucu ve iyilestirici tedbirler konusunda tavsiyelerde bulunur veya
uygularlar. Bireylerin ve toplumlarin saglik ihtiyaglarimi ve beklentilerini
karsilama ve toplum saglig1 sonuglarini iyilestirme nihai hedefiyle sagligi tesvik
ederler. Ayrica kanita dayali saglik hizmetlerini ilerletmek i¢in arastirma yapar
ve kavramlari, teorileri ve operasyonel yontemleri iyilestirir veya gelistirirler.
Gorevleri diger saglik calisanlarinin denetimini igerebilir. Bu fonksiyonlarin
gerceklestirilmesi  sirasinda  destek  personelleri ise  destekleyici  ve
stirdiiriilmesine katkida bulunucu bir roldedir(42).

Saglik ¢alisanlari; doktorlar, hemsireler, ebeler, halk saglig1 uzmanlari,
laboratuvar teknisyenleri, saglik teknisyenleri, tibbi ve tibbi olmayan
teknisyenler, kisisel bakim calisanlari, toplum sagligi ¢alisanlari, sifacilar dahil
olmak iizere, birincil amaci saglig1 iyilestirmek olan is faaliyetlerinde bulunan
ve geleneksel tip uygulayicilart da dahil tiim kisilerdir. Bu terim ayn1 zamanda
temizlik¢iler, siirticiiler, hastane yoneticileri, bolge saglik yoneticileri ve sosyal
hizmet uzmanlar1 gibi saglik yonetimi ve destek calisanlarin1 ve Uluslararasi
Standart Meslek Siniflandirmasi (ISCO-08) tarafindan tanimlanan saglikla ilgili

faaliyetlerdeki diger meslek gruplarin1 da kapsamaktadir(43).



2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Personelinin Durumu

Tiirkiyede 2021 Saglik Istatistikleri Yilligmna gore 1.251.922 saglik
personeli bulunmaktadir. Toplam hekim sayis1 183.569°dur. Bu hekimlerin
93.517’sini uzman hekimler, 53.035’ini pratisyan hekimler 37.017’sini ise
asistan hekimler olusturmaktadir. Toplam dis hekimi sayis1 ise 39.851°dir. Bu
hekimlerin 6.539°u uzman dis hekimi, 30.731°1 dis hekimi ve 2.581°1 asistan dis
hekimidir. Tiirkiyede 2021 Saglk Istatistikleri Yilligma gére 37.211 eczac,
232.442 hemsire, 57.908 ebe, 219.630 diger saglik personeli ve 481.311 diger

personel ve hizmet alim personeli bulunmaktadir (Tablo 1)(44).

Tablo 1. Tiirkiye’de Sektorlere ve Unvanlara Gore Saghk Personelinin
Dagilimi, Ankara, 2023

Saglik Bakanhg Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47.216 807 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Uzman Dis Hekimi 1.077 2.125 3.337 6.539
Dis Hekimi 10.528 362 19.841 30.731
Asistan Dis Hekim 30 2.551 - 2.581
Toplam Dis Hekimi 11.635 5.038 23.178 39.851
Eczaci 4.033 728 32.450 37.211
Hemgire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saglik Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger Personel ve Hizmet Alimi 252.626 73.338 155.347 481.311
Toplam Personel 728.020 178.359 345.543 1.251.922

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2021

Tiirkiye 2021 Saglk Istatistikleri Y1lligma gére her 100.000 kisi basina
651 saglik personeli diismektedir. Her 100.000 kisi basma 217 hekim, 47 dis

hekimi, 44 eczaci, 343 hemsire ve ebe diismektedir (Tablo 2,3)(44).




Tablo 2. Tiirkiye’de 100.000 Kisiye Diisen Saghk Personeli Sayilari, Ankara,
2023

Meslek Turkiye 2020

Doktor 217
Dis Hekimi a7
Eczaci 44
Ebe-Hemsire 343

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2021
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1 2021

Sekil 1. Her 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi

Karsilastirilmasi

Tiirkiye 2021 Saglik Istatistikleri Yilligina bakildiginda 100.000 kisi
basina diigen saglik personeli sayist Avrupa Birligi (AB) {liye {ilkelerinde

ortalama 1.442, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde



ortalama 1.470’tir. Hekim sayis1 ise AB iiye iilkelerinde ortalama 397, OECD
ilkelerinde ise ortalama 365°tir (Tablo 4)(44).

Tablo 3. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Saghik Personeli Sayilarinin

Uluslararasi Karsilastirmasi, Ankara, 2023

Tirkiye OECD AB |Turkiye OECD AB | Tirkiye OECD AB | Turkiye* OECD AB

Hekim 138 276 304 167 310 340 179 334 364 217 365 397
Toplam Dis Hekimi 25 61 64 29 66 71 32 71 75 47 78 83
Eczac 34 59 52 36 68 67 35 77 82 a4 85 89
Hemgire ve Ebe 171 704 653 224 815 762 261 871 809 343 942 873

Kaynalk: Saglk Istatistikleri Yillig1 2021

2.1.3. Saghk Personelinin Saghik Durumu

Saglik ¢alisanlar1 saglik hizmet sunumunda rol alsalar da kendi saglik
statiileri agisindan bazi risklerle ve sorunlarla karsilagsmaktadir. Saglik ¢alisanlari
diger calisma sahalarinda da oldugu gibi mental ve fiziksel risklere sahiptir. Bu
nedenle sagliklart risk altinda olarak degerlendirilebilir. Kesintisiz kaliteli bir
saglik hizmet sunumu i¢in saglik personelinin saglikli olmas1 6nemlidir(45, 46).

Kas-iskelet hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, alerjik hastaliklari,
kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu ara¢ kazalari, hafiza ve konsantrasyon
bozukluklari, is kazalari, bazi1 kanser tiirleri, duygu-durum bozukluklari,
tilkkenmislik sendromu, aile i¢i gibi problemler saglik calisanlarinin karsilastigi
baslica sorunlar olarak degerlendirilebilir(47, 48).

2.1.3.1. Diinyadaki Saghk Personelinin Saghk Durumu

Diinyada, saglik calisanlar1 {izerinde yapilan c¢alismalarda saglik

calisanlarinin sagligini olumsuz yonde etkileyen bircgok risk ortaya konulmustur.

Bu riskler sunlar1 icermektedir:



Is Yiikii ve Stres: Saglik calisanlar1, yogun is yiikii, uzun ¢alisma saatleri

ve acil durumlarla basa ¢ikma gerekliligi gibi nedenlerle stres altinda
calisabilirler. Bu durum, mental ve fiziksel sagliklarin1 olumsuz
etkileyebilir.

Fiziksel Yaralanmalar: Hemsireler, doktorlar ve diger saglik calisanlari,

hastalarin bakimi sirasinda fiziksel yaralanma riski altinda olabilirler.
Ornegin, hastalarin  diismesini &nlemeye ¢alisirken kendileri de
yaralanabilirler.

Enfeksiyonlar: Saglik ¢alisanlari, hastalarla dogrudan temas ettikleri i¢in
enfeksiyonlara maruz kalma riski altindadirlar. Ozellikle bulasict
hastaliklarin tedavi edildigi donemlerde bu risk daha da artabilir.

Psikolojik Sorunlar: Saglik c¢alisanlari, hastalarin acilarma ve

travmalarina siirekli olarak tanik olurlar. Bu da onlarin psikolojik
sorunlar yasama riskini artirabilir. Depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlar bu grup i¢in daha yaygin olabilir.

Uyku Sorunlari: Uzun caligma saatleri, vardiya calismasi ve acil

durumlar nedeniyle saglik calisanlar1 uyku sorunlari yasayabilirler.

Yetersiz uyku, genel sagligi olumsuz etkileyebilir.

Isyeri Kazalari: Saglik calisanlari, hastane veya klinik gibi saglik
tesislerinde c¢alisirken isyeri kazalarina maruz kalabilirler. Ornegin,
aletlerin kullanim1 sirasinda veya hastalarin hareket ettirilmesi sirasinda
kazalar meydana gelebilir.

Mesleki Tiikenme: Yogun is temposu, stres ve hasta bakimu ile birlesen

faktorler, saglik ¢alisanlarinin mesleki tilkenme riskini artirabilir. Bu,



motivasyon kaybi, duygusal tiilkenme ve is tatmininin azalmasi seklinde
kendini gosterebilir.
Saglik calisanlarmin saglik hizmet sunumu sirasinda maruz kalabilecegi
potansiyel riskler ve bu risklerin neden olabilecegi saglik problemleri hem
saglik calisanlarinin sagligint hem de hizmet sunumunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Saglik calisanlarinin bu saglik problemleriyle basa

cikabilmeleri i¢in destek ve rehberlige ihtiyaglar1 vardir. (49-53).

2.1.3.2. Tiirkiyedeki Saghk Personelinin Saghk Durumu
Tiirkiye’de, saglik calisanlarinda goriilen saglik sorunlar1 diinyadaki
problemlerle 6zdeslik gostermektedir. Bununla beraber saglik calisanina siddet
olaylar1 da 6nemli bir sorun olarak bulunmaktadir. Tirkiye'deki saglik
calisanlarinin saglik problemleri, genellikle diger meslek gruplarina gére daha
yiiksek risk altinda bulunmaktadir(54, 55). Saglik sektoriinde c¢alisanlarin
fiziksel ve psikolojik sagliklarinin  korunmasi, saglik hizmetlerinin

stirdiiriilebilirligi i¢in dnemlidir.

2.2. Is Kazalan ile ilgili Genel Bilgiler

2.2.1. Tamim
6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun 3.maddesine gore is

kazas1; “igyerinde veya isin yiriitimii nedeniyle meydana gelen, Oliime
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sebebiyet veren veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren
olay” olarak tanimlanmistir(56).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine (ILO) gore is kazas1 “siddet eylemleri de
dahil olmak {izere, isten kaynaklanan veya isle baglantili olarak ortaya ¢ikan ve
bir veya daha fazla g¢alisanin kisisel yaralanma, hastalik veya Oliimiiyle
sonuglanan  beklenmedik ve planlanmamis bir olaydir*  seklinde
tanimlanmistir.(57).

DSO tarafindan ise is kazalar1 “6nceden planlanmamis ¢ogu zaman,
kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢c ve gereclerin zarara ugramasina,
iretimin bir siire durmasina yol acan bir olaydir” olarak tanimlanmistir(58).

2.2.2. Is Kazalarimin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu

Is kazalar1 Diinya’da ve Tiirkiye’de onemli ve sik goriilen bir saglik
sorunudur. Diinyada yapilan ¢alismalarda is kazas1 ge¢irme siklig1 yiizde 27-58
gibi genis bir aralik olarak degerlendirilmistir(7-10). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ise is kazasi siklig1 yiizde 18-57 gibi genis bir yelpaze olarak
goriilmistiir(12-15).

Tiirkiye’de 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 13. maddesinde is kazasi kavrami diizenlemistir. Buna maddeye
gore;

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle, sigortali kendi adma ve
hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,

¢) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda

baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
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d) Bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek ig¢in
ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da

ruhen engelli hale getiren olaydir.

2.2.3. Nedenlerine Yonelik Kuramlar

Is kazalarmin nedenlerini agiklamaya c¢alisan bircok teori ve kuram
bulunmaktadir. Bu teoriler, is kazalarmin karmasikligini anlamaya ve
Onlenebilirliklerini artirmaya yonelik farkli bakis agilar1 sunar. Kaza sebeplerini
aciklamak igin gelistirilen en genel kuramlar sunlardir: Domino Kurami, insan
Faktorleri Kurami, Kaza/Olay Kurami, Epidemioloji Kurami, Sistem Kurami ve

Kombinasyon Kuramidir(59-62).

2.2.3.1. Domino Kurami
Domino kurami, is kazalarinin nedenlerini agiklamada kullanilan bir modeldir
ve olaylarin zincirleme bir sekilde birbirini tetikledigini 6ne siirer. Bu kuram, is
giivenligi ve is saglig1 yonetiminde olaylar1 6nlemek ve isyerlerini daha giivenli
hale getirmek i¢in kullanilan bir teorik ¢ercevedir. Domino kurami genellikle

Heinrich Domino Teorisi olarak da adlandirilir ve is kazalarinin nedenlerini 5

temel agsamada acgiklar:

e Temel Neden (Temel Domino): Kazanin temel nedeni olarak kabul edilir

ve zincirin ilk halkasidir. Bu agamada, genellikle insan hatalari, ekipman

arizalar1 veya siire¢ hatalar1 gibi birincil nedenler bulunur.
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e Ara Nedenler (Dominolar): Temel nedenler, zincirleme olarak ara

nedenlere yol acar. Ara nedenler, temel nedenin sonucunda ortaya ¢ikar
ve is kazasinmn gelisimini hizlandirir. Ornegin, bir is¢inin dikkatsizlik
sonucu bir makineye elini sokmasi (temel neden), elinin ezilmesine yol
acabilir (ara neden).

e Ortam Faktorleri: Ortam faktorleri, is kazalarinin daha fazla yayilmasini

etkileyebilir. Bu faktorler, isyerinin genel giivenlik diizeyi, egitim
seviyesi, iscilerin motivasyonu ve yonetim uygulamalarini igerebilir.
Daha 1yi bir giivenlik kiiltiirii ve isyeri ortami, kazalarin yayilmasini
onleyebilir.

e Is Kazasi: Bu asamada, zincirleme reaksiyonun sonucunda is kazasi
meydana gelir. Is kazasi, genellikle iscinin yaralanmasi veya
hastalanmasi seklinde ortaya ¢ikar.

e Zarar: Is kazasi sonucunda mal kaybu, iiretim kaybi, tibbi masraflar ve

is¢inin yaralanmasi veya Oliimii gibi zararlar meydana gelebilir. Bu,

zincirin son halkasidir.

Domino kuramu, is kazalarinin sadece sonuglarini degil, ayn1 zamanda
temel nedenlerini ve nedenler arasindaki iligkileri de inceleyerek is giivenligi ve
saglig1 onlemlerinin gelistirilmesine ve kazalarin 6nlenmesine yardime1 olur. Bu
yaklagim, is kazalarini 6nlemek i¢in nedenlerin kokenine inmek ve Onleyici

tedbirler almak igin kullanigl bir model sunar(59, 60, 63, 64).
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2.2.3.2. Kaza/Olay Kuram
Kaza/olay kuramu, is kazalarini ve olaylarini inceleyen bir¢ok arastirmaci
ve uzman tarafindan kullanilan bir yaklasimdir. Kaza/olay kuramu, is kazalarinin
genellikle birden fazla nedenin bir araya gelmesi sonucu meydana geldigini
savunur. Bu kurama gore, bir is kazas1 ya da olay1 tetikleyen nedenler sunlar

olabilir:

e Temel Nedenler: Bu nedenler, is kazasinin en temel sebepleridir ve

olayin kok nedenlerini olusturur. Genellikle "insan hatast", "teknik hata"

veya "¢evresel faktorler" gibi ana basliklar altinda incelenirler.

a. Insan Hatasi: Insanlarin yanls kararlar almasi, dikkatsizlik, egitim
eksiklikleri veya yorgunluk gibi nedenlerle meydana gelir. Ornegin,
bir is¢inin giivenlik kurallarini ihmal etmesi veya talimatlar1 yanlis
anlamasi.

b. Teknik Hata: Makine veya ekipman arizalari, bakim eksiklikleri veya
tasarim kusurlar1 gibi teknik faktorler is kazalarina yol acabilir.

c. Cevresel Faktorler: Hava kosullari, isyerinin fiziksel diizeni,
malzemelerin depolanmasi gibi ¢evresel faktorler de kazalara katkida
bulunabilir.

e Araci Nedenler: Temel nedenlerden kaynaklanan is kazalarin1 tetikleyen

ve hizlandiran ara faktorlerdir. Bu nedenler, is¢inin maruz kaldig: riskleri
artirabilir veya temel nedenleri daha belirgin hale getirebilir.
a. Bireysel Faktorler: Is¢inin saghik durumu, egitimi, deneyimi gibi

kisisel faktorler is kazalarinin riskini etkileyebilir.
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b. Grup Dinamikleri: Isyerindeki iletisim, isbirligi ve liderlik gibi grup
dinamikleri de is kazalarina etki edebilir.

e Anlik Nedenler: Is kazas1 meydana geldiginde ortaya cikan dogrudan

nedenlerdir. Bu nedenler olaymn gerceklestigi an1 tanimlar. Ornegin, bir
is¢cinin bir makineye elini sokmasi veya bir kimyasal maddeye temas

etmesi gibi anlik nedenler.

Kaza/olay kurami, is kazalarinin sadece bir tek nedenle degil, birden
fazla nedenin etkilesimi sonucu meydana geldigini vurgular. Bu nedenle, is
kazalarin1 6nlemek i¢in sadece bir nedeni ele almak yerine, temel nedenleri ve
arac1 nedenleri anlamak ve bunlar1 diizeltmeye odaklanmak onemlidir. Is
giivenligi ve risk yonetimi uygulamalari, bu kurama dayali olarak karmasik is

kazalarinin 6nlenmesine yonelik stratejiler gelistirmeye ¢alisir(65, 66).

2.2.3.3. Epidemiyoloji Kurami

Epidemiyoloji kuramu is kazalarini daha sistematik bir sekilde incelemek
i¢in kullanilabilir. Is kazalarmin nedenlerini agiklayan kuramlardan biri olan
epidemiyoloji kurami, epidemiyoloji prensiplerini is kazalart ve is saghigi
giivenligi alanmma uygulayan bir yaklasimi ifade eder. Is kazalarmin
epidemiyolojik incelemesi, isyerlerindeki risk faktorlerini, etkilenen galisanlari
ve cevresel kosullar1 géz Oniinde bulundurarak bu kazalarin nedenlerinin
anlasilmasina olanak saglar. Epidemiyoloji kuraminin is kazalarin1 a¢iklamada

temel ilkeleri sunlar olabilir:
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Insanlar ve Cevresel Faktorlerin Etkilesimi: Is kazalarmm temel

nedenlerinden biri, ¢alisanlarin cevresel faktorlerle etkilesimleridir.
Epidemiyoloji, bu etkilesimleri ¢alisanlarin saglik durumu tizerindeki
etkilerini incelemek i¢in kullanir.

Risk Faktorlerinin _Tanimlanmasi: Isyerlerindeki potansiyel risk

faktorlerinin tanimlanmasi1 ve smiflandirilmast 6nemlidir. Bu, is
kazalarin1 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirmek icin temel bilgi saglar.

Istatistiksel Analizler: Epidemiyoloji, is kazalarmin yaygimligi, insidansi,

prevalanst ve risk oranlarini analiz etmek igin istatistiksel yontemler
kullanir. Bu veriler, risk faktorlerini belirlemeye ve korelasyonlari
anlamaya yardimeci olur.

Kiimelenme ve Salginlar: Epidemiyolojik kuram, is kazalarinin belirli

isyerlerinde veya endiistrilerde kiimelenip kiimiiplenmedigini incelemek
icin kullanilabilir. Bu, belirli sektorlerdeki is sagligi giivenligi
politikalariin gelistirilmesine yardimer olabilir.

Is Kazas1 Nedenlerinin Belirlenmesi: Epidemiyoloji, is kazalarinin temel

nedenlerini tespit etmek icin verileri analiz eder. Bu nedenler genellikle
insan faktorleri, ekipman arizalar, igyeri tasarimi, egitim eksiklikleri ve
diger etkenler olabilir.

Coziim ve Onleme Stratejileri: Is kazalarini énlemeye yonelik stratejiler

gelistirmek, epidemiyolojik verilere dayanarak miimkiin olur. Bu
stratejiler, isyerlerinde giivenligi artirmak, ¢alisanlar1 egitmek, koruyucu
ekipmanlar1 kullanmak ve risk faktorlerini azaltmak gibi Onlemleri

igerebilir.
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Epidemiyoloji kurami, is kazalarinin nedenlerini anlamak ve dnlemek
icin bilimsel bir temel sunmaktadir. Bu yaklasim, is saghg giivenligi
politikalarinin ~ gelistirilmesi ve uygulanmasinda kritik bir rol oynar.
Isyerlerindeki giivenligi artirmak ve is kazalarin1 azaltmak i¢in bu kurama dayali
olarak alinan 6nlemler, ¢alisanlarin saghigini ve giivenligini korumak agisindan
hayati dneme sahiptir(67-69).

2.2.3.4. Sistem Kuram

Sistem kuramu, is glivenligi ve is saglig1 alaninda birgok olayin, etkenin
ve faktoriin bir araya gelerek is kazalarini tetikledigini ve bu kazalarin sadece
tek bir nedenle agiklanamayacagini 6ne siiren bir kuramdir. Bu kuram, kazalarin
coklu nedenlerinin ve etkilesimlerinin karmasikligini anlamaya yonelik bir
yaklagim sunar. Is kazalarini sadece bireysel kusur veya rastgele olaylarla
aciklamak yerine, olaylarin daha derinlemesine nedenlerini incelemeyi hedefler.

Is kazalarmin nedenlerini agiklayan sistem kurami, genellikle "swiss
cheese model" olarak adlandirilir ve Ingiliz psikolog James Reason tarafindan
gelistirilmistir. Bu model, peynir dilimleri gibi diizensiz sekilli deliklerle tasvir
edilir ve her bir deligi bir glivenlik 6nlemi veya savunma mekanizmasi olarak
temsil eder. Is kazalari, bu deliklerin yan yana gelerek bir hatanin
gerceklesmesine izin verdigi durumlarda meydana gelir. Sistem kurami

asagidaki ana prensiplere dayanir:
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Hata zinciri: Is kazalari, bircok ardisik hatann veya hata zincirinin
sonucudur. Her hata, bir sonraki hatay tetikleyebilir ve sonunda kazaya

yol agabilir.

Icsel ve dissal faktorler: Kazalarin nedenleri hem igsel (8rnegin, insan
faktorleri) hem de dissal (6rnegin, organizasyonel faktorler) etkenlerle
iligkilendirilir.

Onleme stratejileri: Is kazalarmi énlemek icin, sistem kuramina dayali

olarak, her bir hata veya hata zinciri i¢in farkli Onleme stratejileri
uygulanmalidir. Bu 6nlemler, insan faktorleri, ekipman tasarimi, is
stirecleri ve organizasyonel politikalari igerebilir.

Sorumluluk paylasimi: Sistem kurami, is kazalarinin tek bir kisi veya

etkene yliklenemeyecegini ve sorumlulugun tiim sistemi kapsadigini
vurgular. Kazalarin engellenmesi, tiim organizasyonun katilimini
gerektirir.

Bu yaklasim, is giivenligi ve is saglig1 alaninda 6nemli bir aragtir, ¢linkii

is kazalarin1 daha kapsamli bir bakis agisiyla incelemeyi ve 6nlemeyi destekler.

Isyerlerinde giivenlik kiiltiiriinii gelistirmek ve kazalar1 en aza indirmek igin

sistem kurami temel alinabilir(70-75).

2.2.3.5. Kombinasyon Kurami

Kombinasyon kurami, is kazalarinin birden fazla nedenin bir araya

gelmesi sonucunda meydana geldigini 6ne siirer. Kombinasyon kurami, is

kazalarinin genellikle tek bir nedenle degil, bir dizi etkenin bir araya gelmesi
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sonucu gerceklestigini vurgular. Kombinasyon kurami is kazalarimi etkileyen

faktorleri genellikle ii¢ ana kategori altinda inceler:

e Isci Faktorleri: Iscinin bilgi, beceri, deneyim ve fiziksel durumu is

kazalarmnmn olasiligini etkiler. Is¢inin dikkatsizlik, yorgunluk, ihmal veya
yanlis kullanimi gibi hatalar is kazalarina yol agabilir.

e Is Ortami Faktorleri: s yerindeki kosullar, ekipmanlarm durumu, isci

say1sl, ¢aligma saatleri ve diger ¢evresel faktorler is kazalarinin meydana
gelme olasiligint artirabilir. Tehlikeli ekipmanlar, yetersiz isci egitimi
veya diisiik glivenlik standartlari is kazalarina katkida bulunabilir.

e Yonetim Faktérleri: i kazalarmi 6nlemek icin is yerinin yonetimi ve is

giivenligi politikalar1 kritiktir. Isyeri liderligi, giivenlik egitimi ve
prosediirlerin etkili bir sekilde uygulanmasi is kazalariin azaltilmasinda

onemlidir.

Kombinasyon kurami is kazalarinin sadece tek bir nedenle degil, birden
fazla faktoriin etkilesimi sonucu meydana geldigini anlayarak, is giivenligi
onlemlerinin bu cesitli faktorleri dikkate almasi gerektiginin altin1 ¢izer. Bu
yaklasim, is gilivenligi uzmanlarina, isverenlere ve calisanlara is kazalarini
azaltmak i¢in daha kapsamli ve etkili dnlemler gelistirmelerine yardime1 olur(64,

76-78).
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2.2.3.6. insan Faktérleri Kuram
Insan faktorleri kurami, is kazalarmm nedenlerini anlamak ve dnlemek
icin insan davraniglarim1 ve psikolojik faktorleri odaklayan bir yaklasimi ifade
eder. Is kazalarmi anlamak i¢in insanlarin diisiince, davranis ve duygusal
durumlarin1 inceleyen bu teorik yaklasim, isyeri gilivenligini artirmak ve is
kazalarini azaltmak i¢in insanlarin is giivenligi ile nasil etkilesime girdiklerini
anlamay1 hedeflemektedir. Insan faktorleri kurami, is kazalarinm temel

nedenlerini asagidaki ana kategoriler altinda aciklar:

e Bilgi ve Beceri: Iscilerin islerini dogru bir sekilde yapabilmeleri igin

gereken bilgi ve beceri eksikligi is kazalarma neden olabilir. Egitim
eksikligi, iscilerin  glivenli  prosediirleri  bilmemesine  veya
uygulamamasina yol agabilir.

e Is Yorgunlugu ve Stres: Uyku eksikligi, is stresi ve asir1 ¢alisma gibi

faktorler, is¢ilerin dikkatlerini dagitarak hatali kararlar almalarina ve is

kazalarina neden olabilir.

e Motivasyon ve Isteklilik: Iscilerin is giivenligi kurallarma uygun

davranma isteksizligi veya motivasyon eksikligi, is kazalarinin artmasina
katkida bulunabilir.

e lletisim ve isbirligi: Isciler arasindaki eksik veya etkili olmayan iletisim,

yanlis anlasilmalar1 ve hatali koordinasyonu tesvik edebilir.

e Tutum ve Davranslar: Iscilerin is giivenligi ile ilgili tutumlar ve

davranislari, is kazalarinin olasiligini artirabilir veya azaltabilir. Ornegin,

riskli davraniglar veya diisiincesizlik is kazalarina yol agabilir.
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e  Grup Dinamikleri: isyerlerindeki gruplar arasi etkilesimler, is kazalarinin

nedenlerinden biri olabilir. Grup baskist veya ekip iiyeleri arasindaki

uyumsuzluklar, giivenligi tehlikeye atabilir.

Insan faktorleri kuramu, isyerlerinin is giivenligi kiiltiiriinii olusturmak,
iscilerin egitimini ve motivasyonunu artirmak, iletisimi gelistirmek ve is¢ilerin
tutumlarmi ve davraniglarini iyilestirmek gibi cesitli stratejiler gelistirmeye
yardimci olur. Bu, is kazalarin1 azaltma ve igyeri giivenligini artirma ¢abalarina
odaklanir ve iscilerin is giivenligi konularina daha duyarli ve bilingli hale
gelmelerini tesvik eder. Bu noktada is kazalarin1 dnlemek adina bir kiiltiir

olusturmay1 da hedeflemektedir(70, 79-81).

2.2.3.7. Tek Faktor Kuram

Is kazalarinin nedenlerini aciklayan tek faktdr kuramu, is kazalarim bir
tek nedenle agiklar ve kazalarin genellikle tek nedenin sonucu oldugunu ortaya
atar. Ancak giliniimiizde is kazalar1 genellikle birden fazla faktoriin etkilesimi
sonucunda meydana geldigi kabul edilmistir. Bu nedenle, is kazalarini agiklayan
tek faktor kurami genellikle eksik ve yetersiz bir agiklama olarak degerlendirilir.

Is kazalarinin genellikle birden fazla faktdriin etkilesimi sonucunda
meydana geldigini belirten c¢oklu faktor teorileri daha yaygin olarak kabul
gormektedir. Bu teoriler, kazalarin bir dizi etkenin bir araya gelmesiyle meydana
geldigini ve sadece bir tek faktoriin sorumlu olmadigini one stirer. Bu faktorler

arasinda insan faktorleri (6rnegin, calisanlarin egitimi, deneyimi ve dikkati),
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igyeri kosullar (6rnegin, tehlikeli makineler, kimyasallar veya is¢i yogunlugu),
yonetim uygulamalari ve glivenlik politikalar1 gibi birgok etken bulunabilir.

Is saghg ve giivenligi alaninda, is kazalarin1 énlemek ve calisanlarin
giivenligini saglamak icin ¢oklu faktor yaklagimlar1 kullanilir. Bu yaklagimlar,
igyerlerindeki potansiyel tehlikeleri belirlemek, ¢alisanlar1 egitmek, is glivenligi
politikalarini gelistirmek ve isyeri kosullarini iyilestirmek gibi ¢esitli 6nlemleri
icerir. Bu nedenle, is kazalarinin nedenlerini tek bir faktorle agiklamak yerine
coklu faktorlerin birlesimini inceleyen bir yaklasim daha kullanish ve gercekei

olacaktir(70, 82, 83).

2.2.4. Is Kazalarinin Nedenleri
Is kazalarmin nedenleri karmasik ve ¢ok cesitli olabilir. Is kazalari, bir
veya birden fazla faktdriin etkilesimi sonucunda meydana gelir. Iste is

kazalarinin nedenlerini degerlendiren bazi ana faktdorler:

e Insan Faktorleri:

-Dikkatsizlik ve dikkatin dagilmasi

-Yorgunluk ve uykusuzluk

-Egitimsizlik ve yetersiz egitim

-Deneyimsizlik veya beceri eksikligi

-Iscilerin saglik sorunlari veya psikolojik problemleri

e Isveri Kosullar:

-Tehlikeli makineler ve ekipmanlar
-Kimyasal maddeler ve toksinler

-Is yerinde diizensizlik ve diizensiz depolama
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-Is yerinde yetersiz aydinlatma veya havalandirma
-Zeminde kayganlik veya engeller

e (Qiuvenlik Politikalar1 ve Uygulamalari:

-Isyerinde eksik veya yetersiz giivenlik politikalar1

-Iscilere yeterince giivenlik egitimi verilmemesi

-Koruyucu ekipmanlarin eksikligi veya uygun kullanilmamasi
-Acil durum prosediirlerinin eksikligi veya uygulanmamasi

e Isci Yogunlugu ve Is Zorlugu:

-Is yiikiiniin fazla olmas1 veya siirekli baski altinda calismak
-Hizl1 is tempolar1 ve yetistirme baskisi

e lletisim Sorunlart:

-Isciler arasindaki iletisim eksikligi veya yanlis anlasilmalar
-Isciler ile yonetim arasindaki iletisim sorunlari

e Stres ve Zihinsel Saglik Faktorleri:

-Is stresi ve zorlayici calisma kosullar:

-Iscilerin zihinsel saglik sorunlari veya stresle basa ¢ikma eksikligi

e Dis Faktorler:

-Hava kosullar1

-Is yerine yakin trafik kazalar1 veya diger dis etkenler
Is kazalarmi 6nlemek icin is saglig1 ve giivenligi dnlemleri alinmalidir. Bu, isyeri
giivenligi politikalarimin  ve uygulamalariin iyilestirilmesini, c¢alisanlarin
egitilmesini, tehlikelerin tanimlanmasini ve giderilmesini igerir. Ayrica, is¢ilerin

is glivenligi konularina dikkat etmeleri ve gilivenli calisma aligkanliklar
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gelistirmeleri tesvik edilmelidir. Boylece is kazalarinin 6nlenmesinde altin role

sahip olan giivenlik kiiltiirii olugturulmus olacaktir(84-90).

2.2.5. Saghk Personelinin Maruz Kaldigx Is Kazalar

Saglik personeli, saglik hizmeti sunarken bir dizi potansiyel is kazasiyla

kars1 karsiya kalabilir(91). Bu is kazalari, saglik personelinin tiiriine, ¢alistigi

saglik kurumuna ve islevine bagl olarak degisebilir. Saglik personelinin maruz

kaldig1 yaygin is kazas tiirleri sdyle siralanabilir:

Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalari

Kesici ve Delici Alet Yaralanmalan

Kan Viicut Sivilar ile Maruzivyet

Kimyasal Madde ve Ilacla Maruzivet

Siddete Maruziyet

Radvasyon Maruziveti

Allerjik Reaksiyon

Zehirlenme
Trafik Kazasi

Saglik kurumlari, calisanlarini bu risklere karsi korumak i¢in uygun

ekipman, egitim ve politikalar1 saglamalidir. Is saglig1 ve giivenligi énlemleri,

saglik personelinin gilivenligini ve refahim1 artirmak i¢in biiylik Oneme

sahiptir(91-95).
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2.2.5.1. Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

Hastanelerde ortaya ¢ikan kas-iskelet yaralanmalari, genellikle kemikler,

eklemler, kaslar, tendonlar ve bag dokusu gibi viicudun kas-iskelet sistemini

etkileyen gesitli yaralanmalar1 kapsar(96).

Hastanelerde ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin nedenleri

oldukca cesitli olabilir. Bu tiir yaralanmalarin yaygin nedenlerinden bazilari

asagida siralanmistir:

Travma ve Kazalar: Diismeler, araba kazalari, is kazalar1 ve diger

travmatik olaylar, kemik kiriklari, burkulmalar, kas yirtilmalar1 ve diger
yaralanmalara yol acgabilir.

Asiri Kullanim: Belirli bir kas veya eklemi siirekli olarak asir1 kullanmak

veya yormak, tendinit, kas zorlanmasi1 ve asir1 ylikleme yaralanmalarina
neden olabilir. Ozellikle hastalarin taginmasi, nakli sirasinda gérev alan
ve fiziksel islerde ¢alisan personeller daha fazla risk altindadir.

Yaslilik: Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin bir nedeni yaslanmadir.
Yas ilerledik¢e kemikler zayiflar, eklem kikirdaklari aginir ve kas kiitlesi
kayb1 meydana gelir. Bu durumlar osteoporoz, osteoartrit ve kas
zayifligina yol agabilir. Saglik hizmet sunumunda yer alan ileri yash
saglik personellerde bu nedenle kas iskelet yaralanmalarina daha sik
rastlanmaktadir.

Inflamatuvar Hastaliklar: Romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi

inflamatuvar eklem hastagi gibi hastaliklar1 bulunan personellerde
eklemlerde iltihaplanmaya ve hasara neden olarak kas-iskelet sistemi

yaralanmalar1 ortaya ¢ikabilir.
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Genetik Faktorler: Bazi genetik faktorler, kisinin kas-iskelet sistemi

yaralanma riskini etkileyebilir. Ornegin, aile gecmisi bazi eklem

hastaliklarinin riskini artirabilir.

Kotli Durus ve Ergonomi: Uzun silire boyunca yanlis durus veya
ergonomik olmayan kosullar, bel agrisi, boyun agrisi ve diger kas-iskelet
sorunlarma neden olabilir. Ozellikle masa basinda calisanlar ve
bilgisayar kullanicilar1 bu tiir sorunlara daha duyarlidir.

Asin Kilolu veya Obezite: Fazla kilo tasimak, eklem ve bel iizerinde

ekstra stres olusturabilir ve bu da yaralanma riskini artirabilir.(97-103).

Bu nedenlere bagli olarak kas-iskelet sisteminde gecgici veya kalici

yaralanmalar ortaya ¢ikabilir En sik goriilen yaralanmalardan bazilar1 sunlardir.

Kiriklar: Kemiklerin kirilmasi, diismeler, trafik kazalari, spor kazalari
veya travmatik yaralanmalar gibi cesitli nedenlerle meydana gelebilir.

Burkulma ve Zorlanmalar: Eklemlerin asir1 gerilmesi veya zorlanmasi

sonucu olusan yaralanmalardir. Ozellikle hemsireler ve bakim
personelleri arasinda yaygindir.

Tendon Yaralanmalari: Tendonlar, kaslar1 kemiklere baglayan bag

dokusudur. Asir1 kullanim veya travma, tendon yaralanmalarina yol
acabilir. Ornegin, tendinit, tendonlarn iltihaplanmasi sonucu olusabilir.

Kas Yirtilmalari: Kaslarin iizerine asirt yiik bindigi veya yanlis

pozisyonda kaslar zorlandig1 takdirde asir1 gerim olusur. Kaslar asirt

gerildiginde veya zorlandiginda yirtilabilirler.
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e Bel Agnisi: Sirt agris1 veya bel agrisi, siklikla yanlis pozisyon almak, agir
yiikler tasimak veya siirekli oturmak gibi nedenlerle ortaya cikabilir.
Ayrica disk herniasyonlar1 da bel agrisina yol agabilir.

e Karpal Tiinel Sendromu: Bu sendrom, el bilegindeki median sinirin

sikigmast  sonucu olusur. Genellikle tekrarlayan hareketlerle

iliskilendirilir ve bilek agrisi, karmmcalanma ve giigsiizliik gibi

semptomlara neden olur.

e Osteoartrit: Bu, eklem kikirdaklarinin zamanla aginmasi sonucu olusan
bir durumdur. ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikabilir ve eklem agrisi,
sislik ve hareket kisitliligina yol agabilir. Genellikle tekrarlayan zorlayici
islerde galisan personellerde goriilmektedir(99, 100, 104).

Hastanelerde bu tiir kas-iskelet yaralanmalarinin teshisi ve tedavisi igin
rontgen, MR, kan testleri ve muayeneler gibi bir dizi tibbi ara¢ ve yontem
kullanilir. Tedavi, yaralanmanin tiiriine, siddetine ve hastanin durumuna baglh
olarak degisebilir. Tedavi secenekleri arasinda fizik tedavi, ilaglar, cerrahi
miidahale ve rehabilitasyon yer alabilir. Onemli olan, yaralanmalarin teshis
edilip uygun sekilde tedavi edilmesidir, aksi halde kronik sorunlara veya uzun

vadeli hasarlara yol acgabilirler(105, 106).

2.2.5.2. Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
Hastanelerde ortaya ¢ikan kesici-delici alet yaralanmalariin birden ¢ok
nedeni olabilir. Saglik calisanlarinda kesici-delici alet yaralanmalari en sik
goriilen yaralanma tiirlerindendir(107). iste bu yaralanmalarin baslica nedenleri

sunlardir:
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Dikkatsizlik ve Acelecilik: Kesici-delici alet yaralanmalarinin en yaygin

nedenlerinden biri, hastane personelinin dikkatsizlik veya acelecilik
nedeniyle bu aletlere temas etmeleridir. Yogun c¢aligsma sartlari, hizl is
temposu, yorgunluk veya dikkatsizlik nedeniyle kesici aletlerin
kullanim1 sirasinda veya temizlenirken dikkat dagilabilir. Bu nedenle
yaralanmalar siklikla ortaya ¢ikmaktadir.

Kesici Aletlerin Taginmasi ve Saklanmasi: Kesici-delici aletlerin uygun

bir sekilde tasinmamasi, saklanmamasi veya islem sonrasi
temizlenmemesi, yaralanma riskini artirabilir. Ayrica, kesici aletlerin
dogru bir sekilde depolanmamasi da bu tiir kazalarin meydana gelmesine
neden olmaktadir.

Cerrahi Operasyonlar: Cerrahi operasyonlar ozellikle kesici aletlerin

kullanildig1 durumlardir. Ancak bazen cerrahlar veya cerrahi ekibin
dikkatsizligi nedeniyle kesici aletler yanlis bir sekilde kullanilabilir veya
diigebilir. Cerrahi ekipmanlarin uygun bir sekilde kullanilmasi ve
sonrasinda uygun sekilde atilmasi ¢ok Onemlidir. Bu noktada
olusabilecek bir aksama yaralanmalara sebep olabilir.

Enfeksiyon Kontrolii: Kesici-delici aletlerin enfeksiyon kontrolii, hem

hastalarin hem de saglik ¢alisanlarmin giivenligi acisindan hayati bir
oneme sahiptir. Enfeksiy6z hastaliklarin bulagmasini 6nlemek i¢in hijyen
protokollerine uymak, kullanilmig aletleri dogru bir sekilde islemek ve
atmak gereklidir. Gerekli prosediirlerin tecriibeli personeller tarafindan
yonetilmesi  gereklidir. Bu enfeksiyon kontrol prosediirlerine

uyulmamasi veya aksatilmasi yaralanmalara sebep olmaktadir.
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e Hasta Bakimi: Hasta bakima siiregleri saglik personelinin yiiriittiigii ana
fonksiyondur. Kesici-delici alet yaralanmalari hasta bakim siiregleri
sirasinda meydana gelebilir. Ozellikle hastalarn hareket kabiliyetlerini
kaybettikleri veya biligsel sorunlart oldugu durumlarda, kesici-delici
aletlere istemeden temas edilme olasiligi artabilir. Bu nedenle
yaralanmalar meydana gelmektedir.

Saglik calisanlarinda kesici-delici alet yaralanmalari siklikla bu nedenlerle
gerceklesmektedir. Bu nedenler kesici-delici alet yaralanmalarinin dnlenmesi
adina 1iyi tahlil edilmeli ve Onlenmesi noktasinda belirleyici olarak

degerlendirilmelidirler(108-112).

Hastanelerde ortaya c¢ikan kesici-delici alet yaralanmalarinin sonuglari
ciddi olabilir. Bu yaralanmalar hem saglik c¢alisanlari hem de hastalar i¢in risk
olusturabilir. Bu yaralanmalarin olas1 sonuglari su sekilde ifade edilebilir:

e Enfeksiyon: Kesici-delici alet yaralanmalarinda en 6nemli ve katastrofik
sonug enfeksiyondur. Kesici alet yaralanmalari, kan veya viicut sivilari
ile temas etme riskini artirir. Bu durum, HIV, hepatit B ve hepatit C gibi
bulasici hastaliklarin gegisine neden olabilir. Bu nedenle, bu tiir
yaralanmalar derhal tedavi edilmelidir ve enfeksiyon riskini azaltmak
i¢in Onlemler alinmalidir.

e Psikolojik Etkiler: Kesici-delici alet yaralanmalarinin bir diger boyutu da

psikolojik boyuttur. Kesici-delici alet yaralanmalari, hem hastalar hem
de saglik calisanlart i¢in psikolojik olarak travmatik olabilir. Bu tiir bir

olay, stres, anksiyete ve korkuya neden olabilir.
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e Uzun Vadeli Saghk Sorunlari: Kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu

bulasici hastaliklarin gecisi uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir.
Omegin, HIV veya hepatit B tastyicis1 olma riski, kisinin yasam
kalitesini etkileyebilir.

e Tedavi Maliyetleri: Kesici alet yaralanmalarinin tedavisi, testler ve ilag

maliyetleri gibi tibbi giderleri artirabilir. Ayrica, uzun vadeli saglik

sorunlart ile basa ¢ikmak i¢in daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyulabilir.

e s Kaybi: Saglik calisanlari, bu tiir yaralanmalara maruz kaldiklarinda
islerini kaybetme riski ile karsi karsiya kalabilirler. Yaralanmalarin
ardindan ¢aligma kapasitesini yitiren saglik personeli, mesleki sonuglarla
karsilasabilir.

Bu sonuglar kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesinin saglik sunumunun
devamliligi ve kalitesi agisindan ¢ok onemli oldugunu vurgulamaktadir(113-
116).

Hastanelerde kesici alet yaralanmalarin1 6nlemek i¢in gerekli onlemler
alinmal1 ve bu tiir yaralanmalarin olustugu durumlarda hizli bir sekilde miidahale
edilmelidir. Kesici alet yaralanmalarimin riskini azaltmak icin saglk
calisanlarina egitim verilmeli ve giivenlik protokolleri uygulanmalidir. Ayrica,
kesici aletlerin dogru sekilde kullanilmasi ve imha edilmesi de son derece

degerlidir(117, 118).

2.2.5.3. Kan-Viicut Sivilar ile Maruziyet
Hastanelerde ortaya ¢ikan kan ve viicut sivilariyla maruziyet saglik

calisanlar1 ve diger hastane personeli i¢in ciddi riskler tasiyan bir durumdur. Bu

30



tiir maruziyetler, enfeksiyonlarin yayilmasina ve saglik calisanlarinin enfekte

olma riskine yol agabilir. Kan veya viicut sivilariyla temas sonucu enfekte olma

riski temasin tiirline, maruziyet durumuna ve kaynak kisinin enfeksiyon

durumuna bagh olarak degisebilir(119-121). Kan-Viicut sivilariyla maruziyetin

siklikla goriilen nedenleri sunlardir:

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi: En yaygin nedenlerden biri, hastalara

igne batirilirken ya da ignenin kullanildiktan sonra uygun sekilde
atilmamasi durumunda saglik c¢alisanlarinin igne batmasidir. Bunun
disinda kesici aletlerin kullanimi sirasindaki yaralanmalar da sik
goriilmektedir. Kan-viicut sivilariyla maruziyete en sik neden olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Kan ve Diger Viicut Sivilar ile Dogrudan Temas: Kan, idrar, tiikiiriik,

semen ve diger viicut sivilarina dogrudan temas etmek, koruyucu
onlemler alinmadiginda maruziyet riskini artirir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanilmamas: veva Kullanimi

Sirasinda Olusan Sorunlar: Saglik ¢alisanlar1 genellikle kisisel koruyucu

ekipmanlart uygun bir sekilde kullanir. Ancak kullanim sirasinda
yirtilma, delinme gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi durumda veya kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmamas1 durumunda kan veya diger viicut
stvilari ile temas riski artmaktadir.

Cilt Alanlarinda Yara veya Lezyonlar: Ozellikle yiiz, gdzler, burun, agiz

gibi mukozal yiizeyler veya kesikler, ¢izikler ve cilt lezyonlar1 gibi iyi
korunmamus cilt bdlgeleri kan-viicut sivilarina maruziyet sonrasi

enfeksiyon riskini 6zellikle arttirmaktadir.
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Temizlik ve Dezenfeksiyon Hatalari: Temizlik ve dezenfeksiyon

prosediirlerinin eksik veya yanlis uygulanmasi, kan veya viicut sivilarina

maruziyet riskini artirmaktadir.

Dikkatsizlik ve Acelecilik: Calisma sirasinda dikkatsiz davranilmasi
veya acelecilik nedeniyle prosediirlerin uygulanmamasi maruziyet

riskini arttirmaktadir.

Bu nedenlerle kan-viicut sivilariyla temas riski buna bagli olarak enfeksiyon

bulas riski artmaktadir. Bu da saglik hizmet sunumu ve saglik is giicli agisindan

Oonemli sorunlara neden olmaktadir(119, 122, 123).

Kan veya viicut s1vilartyla maruziyetin sonuglart sunlar olabilir:

Enfeksiyon: Kan veya viicut sivilarina maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan en
onemli sorunlardan biri enfeksiyondur. Kan veya viicut sivilariyla temas
sonucu, HIV, hepatit B, hepatit C ve diger bulasici hastaliklar gibi ciddi
enfeksiyonlara maruz kalma riski vardir. Bu enfeksiyonlar, uzun vadeli
saglik sorunlarina yol acabilir.

Stres ve Psikolojik Etkiler: Kan veya viicut sivilartyla maruziyet yasayan

kisiler, enfeksiyon riski ve sonuglari nedeniyle ciddi stres yasayabilirler.
Bu stres nedeniyle ciddi yasam kalitesi bozulmalar1 da tabii sonug olarak

ortaya ¢cikmaktadir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde kan-viicut sivilartyla maruziyetin sonuglarinin

saglik calisanlarinda 6nemli sorunlara yol agtig1 goriilmektedir(19, 120, 124,

125).

Hastane personeline kan-viicut sivilariyla maruziyet sonrasi bir yaklagim

algoritmas1 bulunmaktadir. Buna ‘prensiplere dayanan maruziyet sonrasi ilag
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tedavisi’ denilmektedir. Prensiplere dayali maruziyet sonrasi ilag¢ tedavisinde,
maruziyet sonrasi, saglik calisanlar1 veya maruz kalan kisilere bulasici
hastaliklarin test edilmesi ve izlenmesi gerekebilir. Bu, enfeksiyonun erken
teshisi ve tedavisi i¢in dnemlidir. Kan veya viicut sivilarina maruziyet sonrasi
bazi prosediirler uygulanmaktadir. HIV gibi bazi enfeksiyonlarin 6nlenmesi
veya hafifletilmesi amaciyla temas sonraci profilaksi ilaglar1 kullanilabilir. Bu
temas sonrasi profilaksi ilaglar1 maruziyet sonrasi belirli bir silire icinde
baslatilmalidir(126-129).

Kan ve viicut sivilartyla maruziyeti onlemek i¢in hastane personeli,
uygun kisisel koruyucu ekipmanlari (maske, eldiven, gozlik, 6nliik vb.)
kullanmali, enfeksiyon kontrolii 6nlemlerine uymali ve egitim almis olmalidir.
Ayrica, maruziyet sonrast acil dnlemler hizla alinmalidir. Bu nedenle, enfeksiyon
kontrolii ve giivenlik protokolleri hastanelerde biiylik onem tagimaktadir(130).

2.2.5.4. Kimyasal Madde ve Ilaca Maruziyet

Hastanelerde kimyasal maddelere ve ilaglara maruziyet, saglk
calisanlari, hastalar ve diger hastane personeli i¢in Onemli sorunlardan
biridir(131). Bu tiir maruziyetlerin siklikla goriilen nedenleri ise sunlardir:

e lac ve Tedavi Uygulamalari: Hastanelerde hasta tedavisi i¢in ilaglar ve

diger tibbi kimyasal maddeler sik¢a kullanilir. Bu, hem hastalarin hem
de saglik ¢alisanlarinin bu maddelere maruz kalma riskini ortaya ¢ikarir.

e Laboratuvar Calismalari: Hastane laboratuvarlarinda c¢alisanlar,

orneklerin islenmesi ve test edilmesi sirasinda birgok kimyasal maddeyle

temas edebilirler. Bu kimyasallar patojenlerle savagmak, tan1 koymak
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veya tedavi etmek amaciyla kullanilabilmektedir. Bu nedenle maruziyet
riski ortaya ¢ikmaktadir.

Sterilizasyon _islemleri: Sterilizasyon cihazlar1 ve kimyasallari

enfeksiyon kontrolii amaciyla kullanilir. Bu kimyasal maddelerin
kullanim1 personelin maruziyet riskini ortaya ¢ikarmaktadir.

Temizlik ve Dezenfeksiyon islemleri: Temizlik ve dezenfeksiyon

kimyasallar1 da hastanelerde enfeksiyon kontroliinii saglamak ig¢in

kullanilir. Saglik personelleri bu maddelere maruz kalabilir.

Kimyasal madde ve ilaclara maruziyetin nedenlerinin tespiti; bu maruziyetlerin

Oonlenmesi veya uygun sekilde yaklasimla saglik sorunlarinin olusmasinin

engellenmesi noktasinda degerlidir(132-134).

Kimyasal madde ve ilaglara maruziyetin 6nemli saglik sorunlaria yol

actig1 bilinmektedir. Buna bagli sik ortaya c¢ikan problemler asagida

siralanmustir.

Akut Zehirlenme: Yanliglikla ilag alim1 veya kimyasal maruziyet sonucu

akut zehirlenmeler meydana gelebilir. Bu durum yasami tehdit edici
olabilir. Onemli sorunlara yol agan bir maruziyettir.

Kronik Saglik Sorunlari: Uzun vadeli kimyasal maruziyeti, saglik

calisanlar1 ve hastalar arasinda kronik saglik sorunlarina yol agabilir.
Kimyasal madde ve ilaca maruziyet genellikle solunum yolu
hastaliklarina sebebiyet vermektedir.

Cilt Sorunlari: Kimyasal maddelerle veya ilaglarlka temas ciltte tahrige,

dermatit gibi sorunlara yol agabilir.
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e Solunum Problemleri: Inhalasyon yoluyla kimyasal veya ilagla

maruziyet, solunum yolu sorunlarina yol acabilir. Kimyasala maruziteine
bagli en sik goriilen sorunlardan biridir.

e Alerjik Reaksiyonlar: Kimyasal maddelere maruz kalan kisilerde alerjik

reaksiyonlar geligebilir. Maruziyetin giderilmesi ve tekrar etmemesi

kritiktir.
Bu sonuglar kimyasal madde ve ilag maruziyetinin ortaya ¢ikarabilecegi ciddi
problemleri g6z oniine sermektedir(135-137).
Hastaneler, kimyasal maddelere ve ilaclara karsi onlemler alarak, personel
egitimi saglayarak ve gilivenlik protokollerini uygulayarak maruziyet riskini en
aza indirebilirler. Bu yaklagim hastalarin ve saglik calisanlarinin giivenligini
korumak i¢in kritik bir onem tasir(138, 139).

2.2.5.5. Siddete Maruziyet

Saglik calisanlarinin siddete maruziyeti diinya genelinde biiyiik bir sorun
haline gelmistir. Bu siddet tiirleri genellikle fiziksel, sozli, cinsel ve duygusal
olarak ayrilabilir. Saglikta ortaya ¢ikan bu siddet olaylarinin artmasi saglikta
siddeti saglik personelinin karsilastigi en 6nemli is kazalarindan biri olma
noktasinda zirveye dogru tasimaktadir(140). Saglik calisanlarinin neden siddete
maruz kaldig1 ve bu konunun altinda yatan bazi sebepler su sekilde siralanabilir:

e Stres ve Hasta Memnuniyetsizligi: Saglik ¢alisanlar1 yogun stres altinda

calisirlar. Bu nedenle saglik hizmet sunumu sirasinda bazi sorunlara
neden olabilirler. Buna sekonder olarak hastalarin veya hasta
yakinlarinin memnuniyetsizligi nedeniyle sozlii veya fiziksel saldirilara

maruz kalabilirler.
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e Bekleme Siireleri: Uzun bekleme siireleri hastalarin ve yakinlarimin

sinirlenmesine ve saldirgan davranislar sergilemesine yol acabilir.

e fletisim Sorunlari: Hasta ve saglik calisanlar1 arasindaki iletisim

sorunlari, anlayis eksikligi ve dil engelleri de siddetin tetikleyicilerinden
biri olabilir.

e Hasta Talepleri: Bazi hastalar saglik ¢alisanlarindan asir1 veya uygunsuz

taleplerde bulunabilir ve bu taleplerin karsilanmamasi1 durumunda siddet
basvurabilirler.

e Rubhsal Sorunlar: Hasta yakinlar1 veya hastalarin ruhsal sorunlari siddetin

nedeni olabilir.

e ilac veya Alkol Etkisi: Baz1 durumlarda saldirgan davranislar hastalarin

ilag veya alkol etkisi altinda olmalariyla iliskilendirilebilir.

e s Yiikii ve Yetersiz Kaynaklar: Saglik ¢alisanlar1 asir1 is yiikii ve yetersiz

kaynaklar nedeniyle yeterli ve kaliteli bir saglik hizmet sunumu
yapamayabilir. Bu da siddete maruz kalma riskinde artisa neden
olabilmektedir.

e Toplumsal Algilar ve Medya: Toplumsal algilar saglik calisanlarina karsi

siddetin artmasina neden olabilir. Medya da bazen saglik ¢alisanlarinin
kot bir sekilde temsil edilmesi nedeniyle bu siddet egiliminin altinda
yatan tetikleyicilerden biri olabilir.
Bu nedenler hem saglikta siddet sorununa neden olmakta hem de saglik
calisanlarin1 bedenen ve ruhen ciddi bozulmalara siiriiklemektedir(141-143).

Son zamanlarda gittik¢e artan bir is kazas1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Saglik calisanlarina yonelik siddet, hem saglik sistemine hem de bireysel
calisanlara zarar verir. Bu nedenle, siddetin 6nlenmesi i¢in hastalarin ve saglik
calisanlarinin egitimi, isyerlerinde giivenlik Onlemleri alinmasi, iletisim
becerilerinin gelistirilmesi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi 6nemlidir.
Saglik kurumlar1 hukuki yaptirimlart kullanarak saglikta siddeti caydirmali ve

calisanlarini korumalidir(144).

2.2.5.6. Radyasyon Maruziyeti

Saglik calisanlari 6zellikle radyoloji, niikleer tip ve radyoterapi gibi tibbi
alanlarda calisirken radyasyon maruziyeti riski ile karsilasabilirler(145).
Radyasyon maruziyeti, iyonlasan radyasyonun (6rnegin, x-isinlart ve gama
1sinlar1) organizmalara etkisiyle ilgilidir. Bu tiir radyasyon, hiicresel diizeyde
DNA'ya zarar verebilir ve kanser gibi saglik sorunlarina yol acabilir(146, 147).

Saglik calisanlarinin radyasyon maruziyetini azaltmak ve kontrol altinda
tutmak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi, maruziyet siiresini
ve smirlarini belirleme, radyasyon dozunu sinirlama, egitim ve bilinglendirme,
radyasyon s1zintisini kontrol etme ve is saglig1 ve giivenligi yonergelerine uyma
gibi 6nlemler alinabilir(147, 148).

Radyasyon maruziyeti, saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin giivenligini
saglamak i¢in dikkatli bir sekilde yonetilmesi gereken ciddi bir risktir. Bu
nedenle radyasyonla calisan saglik personeli, uygun egitim, ekipman ve
giivenlik onlemleriyle donatilmalidir(148).

2.2.5.7. Alerjik Reaksiyon
Saglik calisanlar1 hastalarla dogrudan temas ettikleri i¢in bir dizi

allerjenle kars1 karsiya kalabilirler. Bu allerjenler, saglik ¢alisanlarinda allerjik
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reaksiyonlara neden olabilir(149). Iste saglik ¢alisanlarinda goriilen baz1 yaygin
allerjik reaksiyonlar sunlardir:

o Lateks Allerjisi: Lateks maddesi eldivenler, maske, tiip ve diger tibbi

malzemelerin liretiminde sik¢a kullanilan bir materyaldir. Latekse karsi
hassasiyet gelisebilir ve ciltte kizariklik, kasinti, kurdesen gibi
semptomlara neden olabilir. Saglik calisanlarinda en sik goriilen aller;ji
tiriidiir. Daha ciddi durumlarda solunum giicliigli ve anafilaksi
goriilebilir.

e ilag Allerjisi: Saglik galisanlar1 hastalara ilaglar verirken veya tedavi
uygulama siirecinde ilaglarla temas edebilirler. Bu ilaclara karsi
hassasiyet gelisebilir. Deri dokiintiileri, kasinti, oksiiriik, nefes darligi
gibi semptomlar ortaya cikabilir.

e Toz Akarlar1 ve Mantar Allerjisi: Saglik calisanlar1 hastane ortamlarinda

toz akarlar1 ve mantar sporlarina maruz kalabilirler. Bu maddelere karsi
hassasiyet, hapsirma, burun akintisi, g6z kasintist ve astim
semptomlarina neden olabilir.

e Cerrahi Duman ve Kimyasallara Baghh Allerji: Ameliyat odalarinda

kullanilan cerrahi duman ve cesitli kimyasallar, saglik c¢alisanlarinin
solunum yolu ile temas ettigi allerjenlerdir. Bu kimyasallara karsi
hassasiyet gelisebilir ve solunum sorunlarina yol agabilir.

e Gida Allerjileri: Saglik calisanlari hastalarin yiyecek ve igeceklerini

yonetirken, gida allerjenlerine maruz kalabilirler. Ozellikle gida servisi

yapanlar i¢in gida allerjileri 6nemli bir risk olusturabilir.
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Allerjik reaksiyonlar kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve ciddiyeti degisebilir.
Baz1 reaksiyonlar hafif olabilirken, digerleri ciddi ve yasami tehdit edici
olabilir(150, 151).

Allerji stiphesi durumunda, bir saglik profesyonelinin 6nerdigi testler ve
degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica, allerjenlere maruziyeti azaltmak igin
koruyucu onlemler alinmalidir. Uygun kisisel koruyucu ekipman (maske,
eldiven, vb.) kullanimi, isyeri havalandirmasimin diizenli olarak yapilmasi ve
allerjenlere maruziyeti minimize etmek i¢in gereken Onlemlerin alinmasi

bunlardan bazilaridir(152).

2.2.5.8. Zehirlenme
Saglik calisanlarinda goriilen zehirlenmeler, genellikle meslekleri
nedeniyle maruz kaldiklar1 g¢esitli tehlikelerle iliskilendirilebilir. Bu
zehirlenmeler genellikle saglik c¢alisanlarinin  hastalarin  tedavisi  veya
laboratuvar islerinin yiiriitiilmesi sirasinda maruz kaldig1 kimyasal maddelerden
kaynaklanmaktadir(153). Iste saglik ¢alisanlarinda sikca goriilen bazi
zehirlenme tiirleri sunlardir:

e llag Zehirlenmeleri: Saglik ¢alisanlari cerrahi planlarini ydnetirken veya

hastalarin tedavi edilmesi sirasinda ilaglarla temas ederken zehirlenme
riski tasirlar. Doz asimi1 veya yanlis ila¢ yonetimi ciddi saglik sorunlarina
yol agan zehirlenmelere neden olabilir.

e Biyolojik Ajanlar ile Zehirlenme: Saglik ¢alisanlar1 enfekte hastalarla

temas ettiklerinde enfeksiyon riski altindadir. Bu enfeksiyon ajanlarinin

alimiyla viicutta toksik reaksiyonlar ve zehirlenme gergeklesebilir.
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e Kimvasal Maddeler ile Zehirlenme: Laboratuvarlarda ve hasta bakimi

sirasinda  kullanilan kimyasal maddelere maruz kalmak saglik
calisanlarinda kimyasal zehirlenmeye neden olabilir. Ornegin,
formaldehit, civa, amonyak gibi kimyasal maddeler solunum yoluyla
veya temas yoluylazehirlenmelere yol agabilir.

e Gaz Zehirlenmeleri: Saglik ¢alisanlar1 6zellikle anestezik gazlar, oksijen

ve diger tibbi gazlarla calisirken gaz zehirlenmesi riski tasirlar. Bu

gazlarin sizintilart veya yanlis kullanimi ciddi saglik sorunlarina ve

bogulmalara yol agabilir.
Bu zehirlenmeler saglik ¢alisanlarinda basit tablolardan ileri 6liimciil kliniklere
kadar genis bir yelpazede goriilmektedir. Uygun yontemlerle onlenebilir
kazalardir(154, 155).

Saglik calisanlarin1 bu tiir zehirlenmelerden korumak icin Onlemler
alinmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimiyla ilgili diizenli egitim, kimyasal maddelerin giivenli
saklanmast ve kullanilmasi, enfeksiyon kontrolii ve enfeksiyon kontrol
Onlemlerine uyulmasi, ilaglarin dogru bir sekilde yonetilmesi ve doz asimi
riskinin azaltilmasi, saglik calisanlarinin uygun onlemleri alarak is giivenligi
standartlarina uygun davranmalar1 alinabilecek bazi dnlemlerdir. Bu tedbirler
zehirlenmelerin  6nlenmesine yardimci olmaktadir ve ¢alisanlarin sagligini

korumaktadir(156).

2.2.5.9. Trafik Kazas:
Saglik calisanlarinin is yerlerine gelis ve gidisleri sirasinda veya saglik

hizmeti sunumu i¢in yapilan transportasyonlar sirasinda ortaya g¢ikan trafik
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kazalarn1 da is kazasi kapsaminda degerlendirilir. Saglik ¢alisanlarinin trafik
kazalarina maruz kalma nedenleri ve bu kazalarin olas1 nedenleri birkag¢ faktore
bagli olarak acgiklanabilir:

e Acil Tip Hizmetleri: Acil saglik hizmetleri sunan saglik ¢alisanlari, sik

stk hizla hastalara veya yaralilara ulasmak i¢in acil tip araglarini
kullanirlar. Bu kosullar, trafikte hizli ve ani manevralar gerektirebilir ve
bu nedenle kaza riskini artirmaktadir.

e Uzun Calisma Saatleri: Saglik ¢alisanlarinin genellikle uzun vardiyalari

ve yogun calisma saatleri vardir. Uykusuzluk ve yorgunluk, trafik
kazalarin1 tetikleyebilir. Bu durum hem ise hem de eve doniis
yolculuklarinda risk olusturabilir.

e Acil Durumlar: Saglik calisanlart bazi acil durumlar1 miidahale etmek
icin hizl1 bir sekilde hastane veya olay yerine gitmek zorunda olabilirler.
Bu acil durumlar, trafik kurallarinin bazen ihlal edilmesine neden olabilir
Sonug olarak trafik kazasi riskini artirmaktadir.

e Stres ve Baski: Saglik calisanlari, sik sik yiiksek stres altinda ¢alisirlar

ve bu da trafikte dikkatlerini dagitabilir ve kaza riskini artirmaktadir.

e Egitim ve Farkindalik: Saglik ¢alisanlarina trafik giivenligi konusunda

egitim verilmesi ve bilinglendirilmesi 6nemlidir. Ozel trafik egitimi
almak, trafik kazalarin1 6nlemek icin daha iy1 hazirlanmalarina yardimci
olabilir.
Trafik kazalarinin nedenleri onlenmesi acisindan ¢ok degerlidir(157). Trafik
kazalarimi onlemek i¢in saglik calisanlarmin dikkatli olmalari, dinlenmis ve

uykulu olmamalari, trafik kurallarina uymalari, hava kosullarina dikkat etmeleri
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ve diger siirliciileri trafikte uyarilmalar1 6nemlidir. Ayrica, acil tip araglar
kullanirken de 6zel bir dikkat ve egitim gereklidir. Trafik gilivenligi saglik

calisanlarinin ve toplumun genel giivenligi i¢in hayati bir 6neme sahiptir(158).

2.2.6. Is Kazalarimin Sonuclari ve Onemi

Saglik calisanlarinda is kazalarinin sonuglart ciddi olabilir ve hem
calisanlar hem de hastalar iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Is kazalarmimn
basit yaralanmalar ve fiziksel hasarlardan baglayan ve tazminatlar, halk saglig
sorunlari, salginlar gibi biiyiik sonuclara kadar varan genis bir sonu¢ yelpazesi
bulunmaktadir(139). Saglik hizmet sunumunun aksamasi da ayrica 6nemli ve
Onlenmesi elzem olan bir sorundur. Bundan dolay1 saglik ¢alisanlarinda is
kazalarinin nedenlerinin tespit edilmesi, sonuclarinin 6nlenmesi ve ortaya
cikmasinin engellenmesi cok kiymetlidir. Is kazalarinin sonuglar sunlar olabilir:

e Fiziksel Yaralanmalar: Saglik calisanlar1 is kazalar1 sonucu cesitli

fiziksel yaralanmalara maruz kalabilir. Kesilmeler, yaniklar, kiriklar,
diismeler gibi yaralanmalar en sik goriilen yaralanmalardir. Bu nedenle
saglik calisanlarinda is kazalarinin degerlendirilmesinde 6nemli
sonugclardir.

e Enfeksiyon Bulasi: Saglik calisanlar1 hastalarla dogrudan temas ettikleri

i¢in enfeksiyon riskine maruz kalabilirler. igne batmasi ve kesilme gibi
yaralanmalar enfeksiyon riskini artirmaktadir. Saglik calisanlarinda
enfeksiyon bulagit HIV, Hepatit B gibi katastrofik hastalik sonuglar1 da
ortaya ¢ikabilir.

e Ruhsal Etkiler: Is kazalar1 sonucu yasanan yaralanmalar, enfeksiyon

hastaliklar1 veya hastalarin olumsuz durumlar1 saglik calisanlarinda
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ruhsal etkilere yol agabilir. Depresyon, anksiyete, travma sonuglari
olusabilir.

Meslekten Ayrilma ve Is Giicii Kaybi: Ciddi is kazalar1 sonucu saglik

calisanlar1 islerini yapamayacak duruma gelebilirler. Bu meslekten
ayrilmalarina neden olabilir. Bu da nitelikli personele olan saglik
calisanlarinin ve degerli is giiclinlin kaybina neden olmaktadir.

Kayip Is Giinleri: Yaralanma veya hastalik sonucu istirahat etmek

zorunda kalan saglik calisanlari, hastane veya kliniklerin igleyisini
olumsuz etkileyebilir. Saglik hizmet sunumunda bozulmaya sebep
olabilir.

Oliim: Saglik ¢alisanlarinda is kazalarinin en agir sonucu olarak ¢alisan
kayb1 ortaya c¢ikmaktadir. Is giicii kaybi, tazminat, hizmet sunumu
bozulmasi gibi birgok sekonder etki de Oliime bagli olarak ortaya

cikmaktadir.

Mali Sorunlar ve tazminatlar: Is kazalar1 sonucu saglik ¢alisanlari tibbi

masraflarla karsilagabilirler ve ise devam edememeleri nedeniyle gelir
kayb1 yasayabilirler. Bunun yaninda tazminatlar da onemli maddi
kayiplara neden olmaktadir.

Kalite ve Giivenlik Riski: Is kazalari, hastalarin giivenligi ve bakim

kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Eksik personel, daha fazla
stres ve yorgunluk, hatali uygulamalar gibi nedenlerle hizmet kalitesi

diisebilir.
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e Halk Saghig Riski: Is kazalar1 sonucu enfeksiyon riski artabilir ve bu

sonug, hastalar arasinda veya toplumda hastaliklarin yayilmasina yol
acabilir. Hastane kaynakli salginlar ortaya cikabilir.

e Saglik Sistemine Yiik: Saglik calisanlarinin is kazalarmin sonuglari,

saglik sistemine yiik getirebilir. Tedavi ve rehabilitasyon maliyetleri, is
giicii kayiplari, egitim ve yerine gecirme maliyetleri gibi etkiler olabilir.

e s Giivenligi Bilincinin Artirtlmasi: is kazalarmin olumlu sonucu olarak

ise saglik kurumlart ve ¢aliganlar1 ig giivenligi onlemlerine daha fazla

dikkat gosterme egiliminde olabilirler. Bu kazalarin sonucunda

calisanlarda giivenlik egitiminin artirilmast ve is giivenlik kiiltiirii

olusturulmasi gibi degerli sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir.
Is kazalarinin neden oldugu bu sonuglar saglik hizmet sunumundaki is
kazalarinin ne kadar hassas bir konu oldugunu gdstermektedir(9, 17, 159). Bu
nedenle saglik calisanlarinin is kazalarmi onlemek i¢in uygun ekipmanlar
kullanmalari, egitilmeleri, is glivenligi protokollerine uymalar1 ve stres yonetimi
gibi Onlemleri almalar1 onemlidir. Ayrica 1§ kazalar1 sonucu olusabilecek
sonuglarla basa c¢ikmak i¢in psikolojik destek ve saglik hizmetleri
sunulmalidir(160).

2.2.7. is Kazalarimin Rapor Edilmesi, Kaydi ve izlenmesi

Is kazalarmin etkin bir sekilde rapor edilmesi, kayit altma alinmas1 ve
takip edilmesi; is kazalarinin nedenlerini ortaya koyulmasi ve bununla beraber

etkili bir sekilde 6nlenmesi i¢in anahtar rol tistlenmektedir(161).
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2.2.7.1. Rapor Edilmesi

Is kazalarmin raporlanmasi énemlidir ¢iinkii isyerlerinde meydana gelen
kazalarin kaydedilmesi, bu kazalarin nedenlerinin analiz edilmesi ve benzer
olaylarin dénlenmesi i¢in alinacak dnlemlerin belirlenmesine yardime1 olur. Is
kazalariin raporlanmasi, is sagligi ve giivenligi yonetmeliklerine uymak
zorunlulugu tasir. Is kazalarini raporlarken; olay yerini izole etmek, raporlama
formunu doldurmak, olay1 yetkililere bildirmek, olay1r sorusturmak, isyeri is
sagligr ve giivenligi komitesine veya is¢i temsilcisine bilgi vermek, tutulan
raporlart ilgili kurumlara gondermek gibi asamalardan olusan bir protokol
bulunmaktadir(56).

Is kazalarinin zamaninda ve dogru bir sekilde raporlanmasi, ¢alisanlarin
giivende kalmasina yardimci olur ve isyerinde daha giivenli bir ortamin
olusturulmasina katki saglar(161). Is saghg ve giivenligi diizenlemelerine
uymak, igverenlerin yasal sorumluluklarindan biridir ve is kazalarini raporlamak

bu sorumlulugun bir parcgasidir(56).

2.2.7.2. Kaydi ve izlenmesi

Is kazalarmin kaydedilmesi ve izlenmesi, is saghg ve giivenligi
onlemlerini gelistirmek ve ¢alisanlarin glivende olmasini saglamak i¢in bir diger
onemli basamaktir. Is kazalarinmn diizenli olarak izlenmesi, kayitlarin giincel ve
dogru tutulmasi ve bu kayitlarin analiz edilmesi gerekmektedir. Boylece hangi
tir kazalarin sik stk meydana geldigini ve hangi bolgelerde daha fazla risk
oldugunu belirlemek i¢in istatistiksel veriler kullanilabilmektedir(162, 163).
Analiz sonuglarina dayanarak is sagligi ve glivenligi dnlemlerini gelistirmek i¢in

gerekli diizeltici eylemleri alinmalidir.
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2.2.8. Is Kazalarimin Onlenmesi

Saglik calisanlarinda is kazalarin1 6nlemek, is sagligi ve giivenligini

saglamak Ozellikle dnemlidir. Clinkii saglik sektorii ¢alisanlari sik sik potansiyel

risklerle kars1 karsiya kalmaktadir(164). Is kazalarmi onlemek icin asagida yer

alan tedbirlerin alinmasi 6nemlidir:

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi: Saglik ¢alisanlarina uygun
kisisel koruyucu ekipmanin (maske, eldiven, gozlik, oOnlik vb.)
kullanim1 tegvik edilmelidir. Bu ekipmanlarin diizgiin kullanimi diizenli
olarak denetlenmelidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
saglik calisanlarinin korunmasinda en degerli 6nlemdir.

Tehlikeli Atiklarin Uygun Islenmesi ve Uzaklastirilmasi: Tibbi atiklart

uygun sekilde islenmesi ve imha edilmesi gereklidir. Tibbi atiklarin
diizgiin bir sekilde imha edilmesi ve uzaklastirilmas1 yaralanma ve
enfeksiyon riskini azaltmaktadir.

Isyeri Tasarimi ve Diizenlemeler: Saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi

igyerleri giivenli hale getirilmelidir. Saglik hizmetlerinin uygulanmasi
sirasinda  kullanilan ekipmanlar ve fiziki ortam ergonomik olarak
tasarlanmalidir. Isyeri diizenlemeleri ve uygun tasarim giivenli bir
calisma ortami saglamak i¢in 6nemlidir.

Is Akislarini Iyilestirme: Saglik hizmet sunumu sirasindaki is akislar

incelenmeli ve iyilestirilmelidir. Hasta bakim siire¢lerini daha verimli ve

giivenli hale getirmek i¢in teknolojik ekipmanlar kullaniimalidir.
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e Isyeri Incelemeleri ve Degerlendirmeleri: Saglik ¢alisanlarnin is yerleri

diizenli olarak incelenmeli ve potansiyel tehlikeler tanimlanmalidir. Is
sagligi ve gilivenligi ile ilgili eksiklikler hizli bir sekilde diizeltilmelidir.

e Kiriz ve Acil Durum Hazirliklari: Acil durumlar ve krizler i¢in hazirliklar

ve tatbikatlar yapilmalidir. Hastane yanginlari, dogal afetler veya diger
acil durumlar i¢in planlar olusturulmalidir.

e Ruh Saghgi Destegi: Saglik ¢alisanlarina duygusal destek sunulmalidir.

Yogun is yikii, hasta Oliimleri ve stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeleri i¢in uygun kaynaklar saglanmalidir.

e Saghk Calisanlarinin Katilimi: Saglik calisanlarinin is saghgr ve

giivenligi konularinda goriiglerine ve geri bildirimlerine deger
verilmelidir. Is saglig1 ve giivenligi kararlarinda aktif bir sekilde katilim
saglamaya c¢alisanlar tesvik edilmelidir.

e Egitim ve Farkindalik: Saglik calisanlarina is saghigi ve giivenligi

konularinda diizenli egitimler verilmelidir. Bu egitimler potansiyel
tehlikeleri tanimalarmma, dogru koruyucu ekipman kullanimini
ogrenmelerine ve giivenli i uygulamalarini anlamalarina yardimcei olur.

Is kazalarimi 6nleme noktasinda egitimler kritik degere sahiptir.

e Is Kazalarmn izlenmesi ve Raporlanmasi: is kazalarini diizenli olarak
izlenmeli ve raporlanmalidir. Bu olast riskleri tanimlamak, dnlemek icin
biiyiik degere sahiptir.

Saglik ¢alisanlarinin is sagligr ve giivenligi hem ¢alisanlarin hem de hastalarin

giivende olmasimi saglamak agisindan énemsenmelidir(165-169). Is kazalarmin
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Onlenmesi ve giivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasi, ¢alisanlarin saglik ve
refahin1 korurken kaliteli saglik hizmeti sunmalarina da yardimer olur.
2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Saglikta yasam kalitesi, bir bireyin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik
ve psikolojik durumlarint degerlendiren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu, bir
kisinin hayatinin birgok farkli yoniinii ve yasam deneyimini igerir. Saglikta
yagsam kalitesi, sadece fiziksel saglikla ilgili degildir, ayn1 zamanda psikolojik
refah, kisisel tatmin, sosyal iliskiler ve yasam kosullart gibi faktorleri de
kapsar(170).

2.3.2. Yasam Kalitesinin Boyutlari

Saglikta yasam Kkalitesinin c¢ok boyutlu yapisinin bazi bilesenleri
bulunmaktadir. Bu bilesenler asagidaki temel yonlerden olusur.

e Fiziksel Saglik: Fiziksel saglik kisinin bedensel sagligi, fiziksel aktivite

seviyesi, yagamsal fonksiyonlarinin diizgiinliigli ve herhangi bir kronik
hastaligin varlig1 gibi fiziksel durumla ilgilidir.

e Duygusal Saglik: Duygusal saglik kisinin zihinsel ve duygusal iyi hali,

stresle basa ¢ikma yetenegi, kaygi ve depresyon seviyeleri gibi psikolojik
faktorleri igerir.

e Sosyal lliskiler: Kisinin aile, arkadaslar, is arkadaslar1 ve toplum igindeki

diger iliskileri, sosyal destek agi ve kisinin toplumda entegre olma
durumu gibi sosyal faktorleri barindirir.

e Ekonomik Durum: Kisinin ekonomik refahi, gelir seviyesi, is durumu ve

finansal giivencesi gibi ekonomik faktdrleri icerir.
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e (evresel Faktorler: Kisinin yasadigi fiziksel ¢evre, toplumun sundugu

hizmetler ve yagam kalitesini etkileyen diger ¢evresel faktorleri igerir.
Saglikta yasam kalitesi, bu ¢ok boyutlu faktorlerin birbirleriyle etkilesimini ve
dengelemesini yansitir. Saglikta yagam kalitesi, bireylerin yasadiklar1 hayattan
ne kadar tatmin olduklarini ve bu yasamin bireysel hedeflerine, degerlerine ve
ihtiyaglarina ne kadar uygun oldugunu yansitan bir ol¢lidiir(171-174). Yasam
kalitesi aglik hizmetleri, saglik politikalar1 ve toplumlarin genel refahi tizerinde
etkili bir ol¢iidiir ve saglik hizmeti sunuculari, saglik politika yapicilart ve
arastirmacilar tarafindan kullanilir(175).

2.3.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglikta yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok dlgek ve
anket bulunmaktadir. Bu olgekler, bir bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve
psikolojik durumlarint degerlendirmek amaciyla kullanilir. Saglikta yasam
kalitesini degerlendiren dlgeklerden bazilar sunlardir:

e SF-36 (Short Form 36): Genel saglik durumu, fiziksel islevsellik, agri,

duygusal saglik, enerji diizeyi, sosyal islevsellik ve yasam kalitesi gibi
yedi farkli alt boyut iceren bir anket(24).

e SF-12 (Short Form 12): Temel olarak fiziksel saglik ve psikolojik saglik

olmak iizere iki ana boyutu dlger. Fiziksel saglik ana boyutu genel saglik
durumu, fiziksel islevsellik, bedensel agri, genel saglik algis1 gibi
degerlendirmeleri icermektedir(176).

e WHOQOL (World Health Organization Quality of Life): Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan gelistirilen bu 6lgek, fiziksel saglik, psikolojik saglk,
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sosyal iliskiler ve ¢evresel faktorler olmak tlizere dort ana alanda yasam
kalitesini degerlendirir(177).

e EQ-5D (EuroQol 5 Dimensions): Bes temel boyut (hareket, bakim,

giinliik aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon) kullanarak
yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgek(178).

e WHO-5 Well-Being Index: Duygusal refah1 6lgmek i¢in kullanilan bir

Olcek. Mutluluk, enerji, anksiyete, depresyon ve yasam tatmini gibi
faktorleri igerir(179).

e EuroQol Visual Analog Scale (VAS): Bir kisinin kendi yasam kalitesini

bir skalada degerlendirmesine olanak tanir. 0 (en kotii) ile 100 (en iyi)
arasinda bir puan vermesi istenir(27).
Bu o6lgekler, saglik profesyonelleri, arastirmacilar ve saglik hizmeti saglayicilar
tarafindan kullanilarak bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek ve saglik
hizmetlerinin etkinligini izlemek i¢in kullanilir. Hangi 6lgegin kullanilacag,

Olclim amacina ve popiilasyona bagli olarak degisebilmektedir

2.3.3.1. SF-12 Yasam Kalitesi (")l(;egi Kisa Form ( SF-12)

SF-12  yasam kalitesi 0Ol¢egi kisa ve genel yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lcektir. Bu olgek, bireylerin fiziksel ve
zihinsel sagliklar1 hakkinda bilgi toplamak ve yasam kalitelerini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. SF-12 6lgegi tip, saglik hizmetleri aragtirmalari, klinik
caligmalar ve kamu saglig1 alaninda yaygin olarak kullanilan bir aragtir(176).

SF-12 6lgegi daha biiylik ve daha kapsamli bir dlgek olan SF-36'nin
kisaltilmis bir versiyonudur. SF-12 daha az soru igerdigi i¢in daha hizli ve kolay

bir sekilde uygulanabilir. SF-12 6l¢egi fiziksel saglik (bedensel islevsellik, agr1,
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genel saglik durumu) ve zihinsel saghk (duygusal saglik, sosyal islevsellik)
olmak tizere iki alt 6lgekten meydana gelmektedir(24, 176).

SF-12 6lgedi, bireylerin son 4 hafta igindeki yasam kalitesini siibjektif
olarak degerlendirmelerini isteyen 12 sorudan olusur. Bu sorulara verilen
yanitlar, bireyin fiziksel ve zihinsel saglik durumunu yansitir. Sonuglar, her iki
alt olgegi (fiziksel ve zihinsel saglik) ayr1 ayr1 degerlendirmenin yani sira bir
araya getirilerek toplam yasam kalitesini degerlendirmek i¢in de
kullanilabilmektedir(176).

SF-12, hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek, tedavi sonuglarin
izlemek, saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek ve saglikla ilgili
arastirmalarda veri toplamak i¢in yaygin olarak kullanilir. Bu olcek, saglik
calisanlarina ve arastirmacilara bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini

degerlendirme firsati vermektedir(176, 180).

2.4. Is Kazalar1 ve Yasam Kalitesi iliskisi
Is kazalari, bireyin yasam Kkalitesini &nemli olgiide etkileyebilen
faktorlerden biridir. Is kazalari, calisanin sagligmi ve giivenligini tehdit ederek
hem fiziksel hem de psikolojik agidan olumsuz etkiler yaratabilir(181, 182). Is
kazalarinin yasam kalitesi iizerindeki etkileri su sekilde 6zetlenebilir:
e Saglik Etkileri: Is kazalar1 sonucunda ortaya gikan yaralanmalar veya
saglik sorunlari, bireyin yasam kalitesini onemli Olgiide diistirebilir.
Fiziksel ac1 ve rahatsizlik, giinliik aktiviteleri slirdiirmeyi zorlastirabilir.

e Ekonomik Etkiler: Is kazalari, calisanin is géremez hale gelmesine veya

uzun siireli tedavi gerektirmesine neden olabilir. Bu durum, maddi

sikintilara yol agabilir ve bireyin yasam standartlarini diistirebilir.
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e Psikolojik Etkiler: Is kazalar1 sonucunda ortaya c¢ikan travma, kaygi,

korku veya depresyon gibi psikolojik sorunlar, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Is kazalarmin ardindan ortaya ¢ikan stres, calisanin genel
mutlulugunu ve yasam tatminini azaltabilir.

e Is Memnuniveti ve Giivenlik Duygusu: Is kazalari, calisanlarin is

memnuniyetini diisiirebilir ve isyerinde giivenlik duygusunu sarsabilir.
Bu da genel yasam kalitesini olumsuz etkiler.

e Sosyal lliskiler: Is kazalarinin sonuglari, calisanin sosyal iligkilerini

etkileyebilir. Fiziksel yaralanmalar veya psikolojik sorunlar, sosyal
etkilesimlerde kisitlamalara neden olabilir.
Bu nedenle is kazalarinin yasam Kkalitesi tlizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir(31, 183-185). is kazalarini 6nlemeye yonelik giivenlik dnlemleri
ve ¢alisanlarin sagligin1 korumaya yonelik politikalar, yasam kalitesini artirmak
adma 6nemli bir rol oynar. Isyerlerinde giivenli calisma kosullarinin saglanmast,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini korumak ve yasam kalitelerini

yiikseltmek i¢in kritik bir faktordiir(29, 32).

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Kapsami
Arasgtirma, Ankara ili sinirlart igerisinde yer alan Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde gorev yapan saglik personelinin katilimi

ile ylritilmiistiir.
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3.2.Arastirma Bolgesinin Tanitin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara iktisadi ve
Ticari Ilimler Akademisi'ne bagh olarak kurulmustur. 26 Mart 1979 yilinda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi
arasinda imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Uygulama ve
Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye baglamistir. 01.09.2021 tarihli resmi
gazetede yaymmlanan yonetmelik ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi olarak tanimlanmistir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenimahalle
ve Cankaya ilgelerinin simirinda konumlanmustir. Tescilli 1007 yatak
kapasitesine sahiptir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinde 2 is gilivenligi uzmani c¢alismaktadir ve 1is yeri hekimi
bulunmamaktadir. Calisan saglhigi hizmetleri Is ve Meslek Hastaliklari
Poliklinigi iizerinden verilmektedir. Hastanede 2019-2022 yillar1 arasinda yiizde
5-8 arasinda is kazas1 gecirme siklig1 goriilmiistiir. Biinyesinde tip fakiiltesi ve
tipta uzmanlik 6grencilerini barindiran ve bu baglamda is saglhigi ve giivenligi
egitimleri veren bir egitim merkezidir. Tirkiye’nin her yerinden hasta
sevklerinin gergeklestigi, yiiksek sayilarda hasta bagvurusu olan {igilincii
basamak saglik hizmeti saglayan bir kurulustur.
3.3.Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici tipte bir arastirmadr.
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde arastirma tarihi itibariyle halen goérev
yapmakta olan saglik personeli olusturmaktadir. Saglik personeli kapsaminda
doktorlar, hemsireler, destek personelleri grubundan temizlik personelleri, hasta
bakim elemanlari, saglik teknisyenleri ve laboratuvar personelleri, saglik hizmet
sunumunda aktif olarak rol aldiklar1 i¢in ¢alismaya dahil edilmistir. Giivenlik
hizmeti, sekreterlik hizmeti, teknik hizmet, idari ve mali hizmet veren destek
personeller, saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde arka planda rol aldiklar1 i¢in
arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir.

Hastanenin personel isleri biriminden, Gazi Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 296 profesor, 80 dogent, 78 doktor 6gretim
iyesi, 33 6gretim gorevlisi, 856 arastirma gorevlisi, 772 hemsire, 1012 destek
personel olmak {iizere toplam 3127 calisan oldugu Ogrenilmistir. Destek
personellerinden 430 calisan (207 sekreter, 72 gilivenlik gorevlisi, 54 teknik
gorevli 52 idari personel, 45 mali personel) arastirma kapsaminda
degerlendirilen saglik personeli tanimina dahil olmadigi icin g¢alisma disi
birakilmis ve aragtirmanin evreni 2697 kisi kabul edilmistir. Personel isleri
biriminden ¢alisan listesi alinmistir. Toplam 693 kisiye ulagilmistir. Katilimcilar

ikna yoluyla calismaya dahil edilmislerdir.
3.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1.Arastirmamin Bagimh Degiskenleri
e Son 1 yil i¢inde is kazas1 ge¢irme durumu

e SF-12 Kisa Saglik Olgegi Fiziksel Bilesen Puan

54



e SF-12 Kisa Saglik Olgcegi Mental Bilesen Puani

3.5.2.Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e C(Cinsiyet

* Yas

e Medeni durum

e Egitim durumu

e Meslek

e Gelir-gider durumu

e Herhangi bir iste toplam ¢aligma siiresi

e Mevcut iste toplam ¢alisma stiresi

e Mevcut i§ yerinde toplam c¢alisma stiresi

e Haftalik caligma siiresi

e Calisilan bolim

e Nobet tutma durumu

e 1 ayda tutulan ndbet sayis1

e s saghg giivenligi egitimi alma durumu
e Son 1 yil iginde is kazas1 ge¢irme durumu
e Son 1 yil iginde is kazas1 gecirme sayis1

e Son 1 yil iginde gegirilen is kazasinin tiirii

e SF-12 Kisa Saglik Olgeginin maddeleri

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag ve Olgcme Araclari
Arastirmada veri kaynagi olarak “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Calisanlarinda Is Kazas1 Gegirme Siklig1 ve Yasam Kalitesi Iliskisi” anket formu
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kullanilmistir (Ek-1). Anket formu arastirmayr yiiriiten ekip tarafindan
hazirlanmistir ve ti¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde tanimlayici o6zellikler, is hayatina baslama zamani,
caligma sartlar1 ve son 1 yil icinde is kazas1 gecirme durumu sorgulanmistir ve
toplam 18 soru yer almaktadir.

Ikinci béliimde Saglik personelinin son 1 yil i¢inde maruz kaldiklar1 is
kazalar1 ayrintili olarak degerlendirilmistir.  Kesici-delici-batici  cisim
yaralanmalari, kan veya viicut s1vist maruziyeti, trafik kazasi, siddet, kimyasal
maruziyeti, igyeri kaynakli yanik, alerjik reaksiyon, kayma-diisme-¢arpma,
zehirlenme ve diger olmak iizere 10 tiir is kazasina yer verilmistir. Bu is kazasi
tiirlerine yonelik kaza sayilari, kaza tipleri, yaralanan veya kazaya maruz kalan
viicut bolgeleri, maruz kalinan materyalleri, kazalar sirasinda KKE kullanim
durumu ve kazalar sonrasinda yapilanlar1 sorgulayan 38 soru yer almaktadir.

Ugiincii boliimde ise 12 sorudan olusan SF-12 kisa saglik dlgegi
kullanilmistir (Ek-2). SF-12 Kisa Saglik Olgegi: Ware ve ark. tarafindan yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirlen SF-36 Kisa Saglik Olgeginin
farkl1 8 alt baghigindan 12 farkli madde alinarak olusturulmustur(24, 176). Soylu
ve Kiitiik tarafindan SF-12 Kisa Saglik Olceginin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismas: yapilmustir. Olgek; fiziksel islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2
madde), beden agris1 (1 madde), genel saglik (1 madde), enerji (1 madde), sosyal
islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde) ve mental saglik (2 madde) olmak
tizere 8 alt boyut ve 12 maddeden olugmaktadir. Fiziksel ve duygusal rolle ilgili
maddeler ‘evet veya hayir’ olarak yanitlanirken; diger maddeler 3 ve 6 arasinda

degisen Likert tipi seceneklere sahiptir. PCS (Fiziksel komponent skoru) ve
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MCS skoru ( Mental komponent skoru) olmak iizere 2 alt boyuttan olugsmaktadir.
PCS-12; genel saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve beden agrisi alt
boyutlarindan elde edilirken, MCS-12; sosyal islevsellik, duygusal rol, mental
saglik ve enerji alt boyutlarindan elde edilmektedir. I¢ tutarlilik katsayilari
(cronbach’s alpha) PCS-12 i¢in 0,73; MCS-12 i¢in 0,72 bulunmustur. Hem
PCS-12 hem de MCS-12 puani 0 ile 100 arasinda degismekte olup yiiksek puan
daha iyi saglig1 temsil etmektedir(180).

3.7.Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Calisma 6ncesinde 15
kisilik bir gruba anketin 6n uygulamasi yapilmis ve sorularin anlasilirligi ile
anketin teknik olarak uygulanabilirligi test edilmistir.

Ankete baglanmadan 6nce ¢aligsmaya katilimin goniilliiliik esasl olacag,
calismanin niteligi, ¢alismanin gerekcesi ve calisma i¢in toplanan verilerin
calisma disinda paylasilmayacagi aciklanarak kisisel onam alinmustir. Veriler,
Google Forms iizerinden olusturulan anket kullanilarak yiiz yiize goriigme
teknigi ile elde edilmistir.

Bir anketin uygulama siiresi ortalama 8-10 dakikadir.
3.8.Arastirmanin Etik izni

Arastirmanin etik onay1 Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt
Calisma Grubu’ndan 14.07.2023 (Arastirma Kod No: 2023-852) tarihinde
alimmistir  (Ek-3). Tez danigmaninin kurumdan ayrilmasi nedeniyle tez
danismanmi akademik kurul karar1 ile degismistir. Bu degisiklik dilekc¢e ile Gazi
Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu’na bildirilmis ve

17.10.2023 tarihli toplantida, tez danigmani degisikligi uygun goriilmiistiir.
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Ayrica anketlerin hastanede uygulanmasi i¢in bashekimlige dilek¢e yazilarak
uygulama izni alinmistir.
3.9.Arastirmanin Uygulama Siiresi

01-14 Temmuz 2023 tarihlerinde arastirma tasarlanmuis, literatiir taramasi
yapilmis ve arastirma i¢in etik izin alinmistir.

Arastirma 1 Eylil- 3 Kasim 2023 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. 01-
10 Eylil 2023 tarihlerinde Google Forms anketi olusturulmus, anketin
uygulanabilirligi 15 kisilik bir grupta test edilmis ve anket uygulama 6ncesi son
haline getirilmistir. 11-15 Eyliil 2023 tarihleri arasinda veri toplama islemi
tamamlanmis ve anket verileri SPSS veri tabanina aktarilmistir. 16 Eyliil- 8 Ekim
2023 tarihlerinde arastirma raporunun giris, genel bilgiler, gere¢ ve yontem
boliimleri yazilmistir. 9-20 Ekim 2023 tarihleri arasinda analizler
tamamlanmistir. 21 Ekim- 3 Kasim 2023 tarihlerinde arastirma sonuclari ile

tartisma boliimii yazilmis ve raporlama tamamlanmistir ( Sekil 2).
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* Arastirmanin tasarlanmasi A
e Literatiir taramasi
* Arastirma i¢in etik izin alinmasi y
*Google Forms anketinin olusturulmasi, uygulanabilirliginin
denenmesi ve Veri toplama aracinin uygulama dncesi son haline
getirilmesi
J
~
* Anketlerin katilimcilara uygulanmasi
* Anket verilerinin SPSS veri tabanina aktarilmasi
J
~
* Arastirma raporunun giris, genel bilgiler, gere¢ ve yontem
boliimlerinin yazilmasi
_ A A . S >
5
'\
* Arastirma raporunun analizlerinin tamamlanmasi
J
* Arastirma sonuglarinin ve tartisma boliimiiniin yazilmasi ve h
raporlama
_ _ - _

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Asamalari

3.10.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmada istatistiksel analizleri i¢in SPSS 26.0 (SPSS Inc. Chicago,
USA, IBM) kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylizde verilerek, siirekli degiskenler ise ortalama + standart
sapma ve ortanca (en kii¢iik- en biiyiikk deger) ile sunulmustur. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve olasilik grafikleri,
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri, varyasyon katsayisi, skewness ve
kurtosis indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir. Histogram ve Normal Q-Q

Plot/ Detrended Normal Q-Q Plot grafiklerinde normal dagilim ile uyumlu bir
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goriiniim olmasi, Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testlerinin p degerlerinin

0,05 tizerinde olmasi, varyasyon katsayisinin %30’dan diisiik olmasi, skewness

ve kurtosis indekslerinin mutlak degerlerinin kendi standart hatalarinin 2

katindan kii¢iik olmasi normal dagilim lehine bulgular olarak degerlendirilmistir.

Bu kriterlerin ¢ogunluguna uyum saglayan parametrelerin dagilimimin normal

oldugu kabul edilmistir. Kisi say1s1 50 ve daha az olan gruplar i¢in Shapiro-Wilk

testi, 50’den fazla olan gruplar i¢in Kolmogorov-Smirnov testi dikkate

almmistir(186). (PCS-12 ve MCS-12 icin bu degerler tablo 4 ve tablo 5’te,

histogram ve olasilik grafikleri sekil 3 ve sekil 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Fiziksel Bilesen Puaninin Normal Dagilima Uygunluk Degerleri,

Ankara, 2023
FiZIKSEL BILESEN PUANI
Varyasyon Kolmogorov- Carpikhk Basikhik
katsayisi Smirnov (standart hata) (standart hata)
%15,3 <0,001 -0,716 (0,093) 0,604 (0,185)
Histogram —— Mormal

100+

Frequency
a
1

50

259

Mean = 42,73 Normal Q-Q Plot of PCS12

— Stel. Dev. =6 575
N=693

Expected Normal

T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70

u
20,00

T
30,00

T
40,00

50,00 eu:nn Observed Value

PCs12

Sekil 3. Fiziksel Bilesen Puaninin Histogram ve Olasilik Grafikleri
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Tablo 5. Mental Bilesen Puaninin Normal Dagilima Uygunluk Degerleri,
Ankara, 2023

MENTAL BILESEN PUANI
Varyasyon Kolmogorov- Carpikhk Basikhik
katsayisi Smirnov (standart hata) (standart hata)
%23,4 <0,001 -0,484 (0,093) -0,364 (0,185)
Histogram —terma
0 ] %‘?2%23‘:43%'433 Normal 0-Q Plot of MCS12
L * R

T T T T
1000 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 7000
MCs12

Sekil 4. Mental Bilesen Puaninin Histogram ve Olasilik Grafikleri

Ayrica, PCS-12 ve MCS-12 parametrelerinin normal dagilima uygunluklari;
—  %68,26’s1 X+18 sinirlari igine
- %095,44°1i X£28 smirlar icine
- %99,74°ii X+3S smirlar igine dahil veya yakin olmasi yontemi ile de
degerlendirilmistir(187). PCS-12 ve MCS-12 parametrelerinin, bu
kriterlere gore degerlendirilmesi sonucu normal dagilima uygun

olduklarina karar verilmistir ( Tablo 6, Tablo 7).
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Tablo 6. Mental Bilesen Puanm1 Normal Dagilim Degerlendirmesi, Ankara,

2023

MENTAL BiLESEN PUANI
Sinir Degerler Kisi Sayis1 Frekans
X+1S 33,95-54,81 461 66,5
X£28 23,52-65,24 670 96,7
X+3S 13,09-75,67 692 99,9

Tablo 7. Fiziksel Bilesen Puam1 Normal Dagilim Degerlendirmesi, Ankara,

2023

FiZIKSEL BILESEN PUANI
Sinir Degerler Kisi Sayis1 Frekans
X+18 36,15-49,31 485 70,0
X+2S 29,57-55,89 662 95,5
X+3S 22,99-62,47 686 99,0

Istatistiksel ~ yontem olarak iki bagimsiz  grup  arasindaki
karsilastirmalarda normal dagilmayan verilerde Mann-Whitney U testi, normal
dagilan verilerde Independent Samples t testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler Ki-kare testi ile karsilastiriimistir.

Stirekli  degiskenlere ait verilerden normal dagilima uyanlarda,
varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Varyanslarin
homojen oldugu ii¢ grup arasindaki karsilastirma analizleri i¢in One-way
ANOVA testi kullanmilmistir ve ii¢ grup arasinda anlamli farklilik bulunan
durumlarda post-hoc karsilastirmalari, Tukey testi ile degerlendirilmistir.

Varyanslarin homojen olmadigy, li¢ grup arasindaki karsilastirma analizleri i¢gin
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Welch ANOVA testi kullanilmistir ve {i¢ grup arasinda anlamli farklilik bulunan
durumlarda post-hoc karsilagtirmalari, Tamhane T2 testi ile degerlendirilmistir.

Son 1 yilda gegirilen toplam is kazasi sayisi ile is kazasi tilirlerini tek tek
gecirme sayilar1 toplanarak elde edilen sonug¢ karsilastirilmis ve elde edilen
sonuglardan uyumlu olanlar ¢alismaya dahil edilmis, uyumsuz olanlar veri
giivenligi acisindan ¢alisma dig1 birakilmistr.

Her bir kaza tiirlinde, kaza sayilarinin ortanca degerleri hesaplanmistir.
Bu ortanca degerine gore gruplandirmalar yapilarak sikliklar sunulmustur.
Ortanca deger ve daha az olanlar bir grup, ortanca degerden daha fazla olanlar
bir grup olmak {izere toplam 2 grup olusturulmustur.

Yas, calisma oOzellikleri ve son 1 yil igerisinde is kazasi geciren
katilimcilarda is kazasi sayist ile SF-12 fiziksel ve mental bilesen puanlar
arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Korelasyon
katsayisinin mutlak degeri r<0,30 ise zayif, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 kuvvetli
iligski oldugu kabul edilmistir(188).

MCS-12 puanlan iizerine etkili olabilecek faktorler cok degiskenli
regresyon analizi ile ayrintili incelenmistir. Karsilagtirma analizlerinde p degeri
0,25’ten kiiciik olan parametrelerin modele anlamli katki sunabilecegi
varsayildig1 i¢in bu degerin altinda olan bagimsiz degiskenlerin hepsi ile bir
model kurulmustur. Cok degiskenli regresyon modeli i¢in Backward metodu
uygulanmis ve model uyumu gerekli rezidiiel ve uyum istatistikleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Modele; toplam calisma stiresi, haftalik ¢alisma stiresi, son 1 yil iginde

gecirilen is kazasi sayisi, gelir durumu, aylik ortalama nobet sayisi, egitim
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durumu parametreleri dahil edilmistir. Son 1 yi1l i¢inde gegirilen is kazas1 sayisi

ve aylik ortalama nobet sayis1 ordinal veri olarak islenmistir.

Ayrica bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon diizeyleri incelenmis

ve r>0,8 olan degiskenler arasinda ¢oklu ortak dogrusallik oldugu diisiiniilerek

modele en fazla katki sunan parametre dahil edilmistir. MCS-12 puanindaki

varyasyonu aciklamada modelin giicii diizeltilmis R? ile degerlendirilmistir.

3.10.1.

Bu c¢aligmada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
SF-12 Yasam Kalitesi (")l(;egine Yonelik Analizler

Olgek degerlendirmesinde sirasiyla asagidaki asamalar takip edilmistir:
Kayip veriler ve girilen puanlarin beklenen araliklarda olup olmadigi
kontrol edilmistir. Olgek sorularinda kayip veriye rastlanmamistir.
Toplam 12 maddeden olusan 6l¢ekte 1. 8. 9. ve 10. Madde olmak iizere
4 adet ters kodlanmasi gereken madde vardir. Bu maddeler uygun sekilde
ters kodlanmistir.

Her bir maddedeki yanitlar i¢in gosterge degiskenler olusturulmustur.
Her bir maddede en yiiksek saglik durumunu gosteren segcenek ‘0’ diger
secenekler ise ‘1’ kodlanarak her bir madde i¢in s6z konusu maddedeki
‘secenek sayisi-1’ kadar degisken olusturulmustur. Toplamda 35 farkl
yeni degisken olusturulmustur.

Veriler agirliklandirilarak fiziksel ve mental bilesenler i¢in ham puanlar
elde edilmistir. Bu agirliklandirmada Ware ve ark. belirttigi katsayilar

kullanilmistir ( Ek-4).
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e Elde edilen fiziksel ve mental bilesen ham puanlarina yine Ware ve ark.
belirttigi sabit degerler eklenerek Fiziksel Bilesen Puani ve Mental

Bilesen Puani hesaplanmistir(176).

3.11.Arastirmanin Kisithhklar:

Calismamizda tanimlayici arastirma yontemi kullanilmistir.  Is kazasi
gecirme durumlart ve yasam kalitesi 6l¢ek puanlari ayni anda sorgulandigi i¢in
nedensellik iliskisi tam olarak kurulamamaktadir ve elde edilen sonuglar evrene
genellenememektedir.

Gegmise yonelik sorularda hafiza faktorli, verilerin gilivenilirligini

olumsuz etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR
Calismaya 693 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 36 + 9,
ortancasi 35 (19-63)’tir.

Tablo 8. Katimcilarin Tanimlayici Ozellikleri, Ankara, 2023

(n=693)

Cinsiyet, n(%)*

Kadmn 456 (65,8)
Erkek 237 (34,2)
Medeni Durum, n(%)*

Evli 409 (59,0)
Bekar 251 (36,2)
Bosanmig / Dul 33 (4,7)
Egitim Durumu, n(%)*

Ortaokul ve Alt1 32 (4,6)
Lise 121 (17,5)
Universite ve Uzeri 540 (77,9)
Meslek Grubu, n(%)*

Ogretim Uyesi 44 (6,3)
Arastirma Gorevlisi, Yan Dal Uzmanlik Ogrencisi 196 (28,3)
Hemsire 144 (20,8)
Destek Personeli” 309 (44,6)
Gelir-Gider Durumu, n(%)*

Gelirim Giderimden Az 246 (35.5)
Gelirim Giderime Denk 259 (37,4)
Gelirim Giderimden Fazla 188 (27,1)

*:Siitun yiizdesi
* ‘Destek personel grubu, temizlik personellerini, hasta bakim elemanlarini, saglik
teknisyenlerini ve laboratuvar personellerini igermektedir

Tablo 8’de katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri degerlendirilmistir.
Katilimcilarim  %65,8’1  kadindir.  Medeni  durum  degerlendirildiginde,
katilimeilarin %59’u evli, %36,2’s1 bekar, %4,7°si bosanmis veya duldur.
Katilimeilarin %77,9’u tiniversite ve lizeri, %17,5°1 lise, %4,6°s1 ortaokul ve alt1
diizeyinde egitime sahiptir. Katilimcilarin %6,3’i 6gretim {iyesi, %28,3’i
arastirma gorevlisi/yan dal uzmanlik 68rencisi, %20,8’1 hemsire ve %44,6’s1

destek personelidir. Gelir-gider durumu degerlendirildiginde katilimcilarin
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%35,5°1 gelirinin giderinden az oldugunu, %37,4’li gelirinin giderine denk
oldugunu, %27,1°1 gelirinin giderinden fazla oldugunu beyan etmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin Cahstiklar1 Boliimlerin Dagilimi ve Nobet Tutma

Durumlari, Ankara, 2023

(n=693)

Cahisilan Boliim, n(%)* (n=675)

Dahili Bolimler 369 (54,7)
Cerrahi Boliimler / Ameliyathane / Laboratuvar 219 (32,4)
Temel Bolimler 67 (9,9)
Acil Servis 20 (3,0)
Nobet, n(%)*

Yok 502 (72,4)
Var 191 (27,6)

*:Siitun ylizdesi

Katilimcilarin galistiklar: boliimler ve nobet tutma durumlari tablo 9’da
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %31 acil serviste, %32,4’{ cerrahi boliim,
ameliyathane veya laboratuvarda, %54,7’si dahili bolimlerde ve %9,9°u temel
bolimlerde ¢alismaktadir (Sekil 5). Katilimcilarin  %27,6’s1 ise ndbet

tutmaktadir.

Acil Servis; 20;

Temel b6|i.'|mler;_\ 3%

67;10%

Cerrahi
boliimler/ameliy
hane/Lab; 219;
32%

Dahili boliimler;
369; 55%

Sekil 5. Katihmcilarin Cahstiklar: Boliimlerin Dagilinm
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Tablo 10. Katihmcilarin Calisma Siireleri ile ilgili Ozellikleri, Ankara, 2023

(n=693)

Toplam Calisma Siiresi, y1l

Ortalamazss 13£9
Ortanca(min-max) 12 (0-45)
Mevcut Iste Calisma Siiresi, y1l

Ortalamazss 10£9
Ortanca(min-max) 8 (0-35)
Mevcut s Yerinde Calisma Siiresi, yil

Ortalama=ss 9+8
Ortanca(min-max) 7 (0-35)
Haftahik Calhisma Siiresi, saat

Ortalama=ss 4549
Ortanca(min-max) 40 (40-80)
1 Ayda Tutulan Nobet Sayis1 (n=191)

Ortalamazss 4+2
Ortanca(min-max) 4 (1-8)

Tablo 10°da katilimcilarin ¢alisma siireleri ile ilgili o6zellikleri
degerlendirilmistir. Toplam calisma siiresinin ortalama degeri 13+9, ortanca
degeri 12 (0-45) yildir. Mevcut iste ¢alisma siiresinin ortalama degeri 10+9,
ortanca degeri 8 (0-35) yildir. Mevcut is yerinde ¢alisma siliresinin ortalama
degeri 948, ortanca degeri 7 (0-35) yildir. Haftalik ¢alisma siiresinin ortalama
degeri 4549, ortanca degeri 40 (40-80) saattir. 1 ayda tutulan ndbet sayisi

ortalama degeri 442, ortanca degeri 4 (1-8)’tiir.
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Tablo 11. Katihmeilarin Son 1 Yil i¢inde Is Kazas1 Gecirme Durumu, Ts
Saghg ve Giivenligi Egitimi Alma ve Cahstiklari isin Saghklarim Olumsuz

Etkiledigini Diisiinme Durumlari, Ankara, 2023

(n=693)

Son 1 Yilda Is Kazas1 Ge¢irme Durumu n(%)*

Hayir, gecirmedim 485 (70,0)
Evet, gecirdim 208 (30,0)
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Alma Durumu n(%)*

Evet, egitim aldim 470 (67,8)
Hayir, egitim almadim 223 (32,2)

Calisilan Isin Saghg Olumsuz Etkiledigini

Diisiinme Durumu n(%)*

Evet, diisiiniiyorum 379 (54,7)
Hayir, diislinmiiyorum 314 (45,3)

*:Siitun yiizdesi

Tablo 11°de katilimcilarin son 1 yil iginde is kazas1 ge¢irme durumu, is
sagligr ve giivenligi egitimi alma ve calistiklar1 igin sagliklarin1 olumsuz
etkiledigini diisinme durumlart degerlendirilmistir. Katilimcilari %30°u son 1
yil i¢inde is kazasi gecirdigini ( Sekil 6), %67,8’1 ise daha once is saglig1 ve
giivenligi ile ilgili bir egitim aldigini belirtmistir. %54,7 katilimc ise ¢alistigi

isin sagligin1 olumsuz etkiledigini diisinmektedir.

Evet; 208; 30%

Hayir; 485; 70%

Sekil 6. Katihmeilarda is Kazas1 Gecirme Durumu
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Tablo 12. Son 1 Y1l icinde Is Kazas1 Geciren Katiimcilarda, Gegirilen

Toplam Is Kazas1 Sayisinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=208)

Son 1 Yilda Toplam s Kazas1 Sayisi

Ortalamatss 549
Ortanca(min-max) 3 (1-60)

Son 1 yilda is kazas1 geciren katilimcilarin, gegirdikleri toplam is
kazalarinin ortalama degeri 549, ortanca degeri 3 (1-60) bulunmustur ( Tablo
12).

Tablo 13. Katihmcilarin Son 1 Yil icinde Is Kazas1 Tiirlerini Gegirme
Sikhiklari, Ankara, 2023

(n=693)

Is Kazasi Tiirleri n(%)*#

Kesici-Delici-Batici Cisim Yaralanmalari 130 (18,8)
Siddete Maruz Kalma 99 (14,3)
Kan veya Bagka Bir Viicut Stvist Maruziyeti 87 (12,6)
Kayma-Diisme-Carpma 33 (4,7)
Trafik Kazasi 22 (3,1)
Kimyasal Maruziyeti 18 (2,6)
Isyeri Kaynakl1 Alerjik Reaksiyon 17 (2,5)
Isyerinde Zehirlenme 8 (1,2)
Isyeri Kaynakl1 Yanik 3(0,4)

*:Siitun Yiizdesi
#: Ayn1 katilimer birden fazla veri igerebilmektedir

Tablo 13’te katilimcilarin son 1 yil i¢inde is kazasi tilirlerini gecirme
sikliklar1 degerlendirilmistir. Son 1 yil i¢inde katilimcilarin %18,8°1 kesici,
delici, batici cisim yaralanmast gegirdigini, %14,3°1 siddete maruz kaldigini,
%12,6’s1 kan veya baska bir viicut sivisina maruz kaldigini ifade ermistir. Ayrica
%4,7’s1 kayma, diisme, ¢arpma yaralanmasi gegirdigini, %3,1°1 trafik kazasi

gecirdigini, %2,6’s1 kimyasala maruz kaldigini, %2,5°1 isyeri kaynakli alerjik
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reaksiyon gecirdigini, %1,2’s1 isyerinde zehirlenme yasadigini, %0,4’0 isyeri

kaynakli yanik yasadigini belirtmistir ( Sekil 7).

Kesici-Delici-Batici Cisim Yaralanmalari
Siddete Maruz Kalma

Kan-Viicut Sivisi Maruziyeti
Kayma-Diisme-Carpma

Trafik Kazasi

Kimyasal Maruziyeti

isyeri Kaynakl Alerjik Reaksiyon
isyerinde Zehirlenme [%1,2

isyeri Kaynakh Yanik

%0,4

o

20 40 60 80 100 120 140

Sekil 7. Katihmeilarin Gegirdikleri Is Kazasi Tiirleri



Tablo 14. Kesici-Delici ve Batic1 Cisim Yaralanmasi Geg¢iren Katilmcilarin

Kaza Durumlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Parametreler (n=130)

Yaralanma Sayisi, n(%)* (n=126)

1-2 kere 77 (61,1)
>2 kere 49 (38.,9)
Yaralanma Tipi n(%)* # (n=129)

Igne Batmas1 113 (90,4)
Ampul Kesigi 54 (43,2)
Cerrahi Aletlerle Yaralanma 21 (16,8)
Diger 2(1,6)
Yaralanan Bolge, n(%)* # (n=129)

El/Parmak 125 (96,2)
Kol 14 (10,8)
Bacak 6 (4,8)
Yiiz 3(24)
Kafa 2(1,6)
Goz 2 (1,6)
Yaralanma Sirasinda Kullanilan KKE, n(%)* # (n=129)

Eldiven 110 (85,2)
Maske 49 (39,2)
Gomlek 22 (17,6)
Kullanmriyor 16 (12,4)
Gozlik 8(6,2)
Yaralanma Sonrasinda Yapilanlar n(%)* # (n=129)

Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine bagvurdum 52 (41,6)
Ik miidahale 51 (40,8)
Higbir sey yapmadim 38 (29,5)
Acil poliklinigine bagvurdum 24 (19,2)
Kazayi rapor ettim 18 (14,0)
Hatirlamiyorum 5(@.9)
Is giinii kaybim oldu 1(0,8)

*:Siitun yiizdesi

# : Katilimcilarin cevaplari birden fazla segenegi ayni anda igerebilir

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Tablo 14’te kesici, delici ve batict cisim yaralanmasit geciren
katilimcilarin  kaza durumlart degerlendirilmistir. Kesici-delici ve batici
cisimlerle yaralanma sayisinin ortalama degeri 3+3, ortanca degeri 2 (1-30)
bulunmustur. Katilimcilari %61,1°1 1-2 kere, %38,9’u ikiden fazla kesici, delici

ve batici cisim yaralanmasi yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin %90,4°1 igne
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batmasi, %43,2’si ampul kesigi ile yaralanma, %16,8’1 cerrahi aletlerle
yaralanma yasamistir. Yaralanan bolge en fazla el ve parmaklardir (9%96,2).
Yaralanma sirasinda katilimcilarin %12,4°ti KKE kullanmamaktadir. En fazla
kullanilan KKE eldivendir (%85,2). Yaralanma sonrasinda katilimcilarin
%29,5’1 hi¢bir sey yapmadigimi, %41,6’s1 enfeksiyon hastaliklar1 klinigine

basvurdugunu, %40,8’1 ise ilk miidahaleyi yaptigini ifade etmistir.
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Tablo 15. Siddete Maruz Kalan Katihmcilarin Kaza Durumlarinin

Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=99)

Siddete Maruz Kalma Sayisi, n(%)* (n=83)

1-3 kere 51(61,4)
>3 kere 32 (38,6)
Siddet Tiirii, n(%)* #

Sozli saldir, tehdit 98 (99,0)
Fiziksel siddet 25 (25,3)
Cinsel istismar 3(3,0)

Sozlii Saldir: /Tehdit Uygulayan Kisi veya Kisiler, n(%)*
# (n=98)

Hasta ve yakinlari 90 (91,8)
Meslektas 19 (19,3)
Diger saglik personelleri 14 (14,3)
Diger caligsanlar 8(8,2)

Fiziksel Siddet Uygulayan Kisi veya Kisiler,
n(%)* # (n=25)

Hasta ve yakinlari 18 (72,0)
Meslektas 6 (24,0)
Diger saglik personelleri 5(20,0)
Diger caligsanlar 3(12,0)

Cinsel Istismar Uygulayan Kisi veya Kisiler
n(%)* (n=3)

Hasta ve yakinlari 2 (66,7)
Meslektas 1(33,3)
Siddet Maruziyeti Sonrasinda Yapilanlar n(%)* # (n=42)

Higbir sey yapmadim 19 (45,2)
Yazili olarak bildirdim 10 (24,0)
Sozlii olarak bildirdim 9(21,6)
Kazayi rapor ettim 8 (19,0)
Psikiyatri poliklinigine bagvurdum 2 (4,8)

*:Stitun ylizdesi
# : Katilimcilarin cevaplar birden fazla segenegi ayni anda igerebilir

Tablo 15’te siddete maruz kalan katilimcilarin kaza durumlan
degerlendirilmistir. Siddet maruziyeti sayisinin ortalama degeri 6£8, ortanca
degeri 3 (1-50) bulunmustur. Katilimcilarin %61,4°i 1-3 kere, %38,6’s1 iigten
fazla siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %99°u s6zli saldir1 ve

tehdit, %25,3’1i fiziksel siddet ve %31 cinsel istismar yasadigini ifade etmistir.
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Sozlii saldir1 veya tehdit uygulayan kisiler degerlendirildiginde %91,8’inin hasta
ve yakimlar oldugu, fiziksel siddet uygulayan kisiler degerlendirildiginde
%72’sinin hasta ve yakinlar1 oldugu, cinsel istismar uygulayan kisiler
degerlendirildiginde ise %66,7’sinin yine hasta ve yakinlari oldugu goriilmiistiir.
Siddet maruziyeti sonrasinda yapilanlar degerlendirildiginde katilimcilarin
%45,2’s1 hicbir sey yapmadigini, %24’ amirlerine yazili olarak bildirim

yaptigini, %21,6’s1 amirlerine sozlii olarak bildirim yaptigini belirtmistir.
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Tablo 16. Kan veya Baska Bir Viicut Sivisina Maruz Kalan Katihmcilarin

Kaza Durumlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=87)

Maruziyet Sayisi, n(%)* (n=83)

1-3 kere 46 (55,4)
>3 kere 37 (44,6)
Maruz Kalinan Materyal n(%)* #

Kan 80 (88,0)
Idrar 43 (47,3)
Tiikriik 30 (33,0)
Diger! 30 (33,0)
Feces 21 (23,1)
Maruz Kalan Bolge, n(%)* # (n=85)

El/Parmak 75 (80,0)
Kol 42 (50,4)
Yiiz 32 (38,4)
Bacak 17 (20,4)
Goz 16 (19,2)
Ag1z/Burun 6(7,2)
Maruziyet Sirasinda Kullanilan KKE, n(%)* # (n=85)

Eldiven 71 (85,2)
Maske 50 (60,0)
Gomlek 25 (30,0)
Gozlik 9(10,8)
Kullanmiyor 9 (10,8)
Maruziyet Sonrasinda Yapilanlar n(%)* # (n=86)

Higbir sey yapmadim 43 (50,0)
[k miidahale 27 (32,4)
Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine bagvurdum 17 (20,4)
Acil poliklinigine bagvurdum 7 (8,4)
Kazayi rapor ettim 7 (8,4)
Hatirlamiyorum 3(3,5)
Is giinii kaybim oldu 1(1,2)

*:Siitun yiizdesi

# : Katilimcilarin cevaplar birden fazla segenegi ayni anda igerebilir

1:Diger segenegi, plevral, amniyotik, peritoneal, semen/vajinal, serebrospinal ve
sinoviyal materyallerini igermektedir.

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Tablo 16’da kan veya bagka bir viicut sivisina maruz kalan katilimcilarin
kaza durumlan degerlendirilmistir. Kan veya baska bir viicut sivisina maruz

kalma sayisinin ortalama degeri 5+7, ortanca degeri 3 (1-50) bulunmustur.
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Katilimcilarin %55,4°1 1-3 kere, %44,6’s1 ligten fazla kan veya bagka bir viicut
stvisina maruz kaldigini belirtmistir. Maruz kalinan materyal en fazla kan (%88),
sonrasinda idrardir (%47,3). Maruz kalan bolge en fazla el ve parmaklardir
(%80,0). Katilimcilarin %10,6’s1 maruziyet sirasinda KKE kullanmadigini,
%85,2S81 eldiven kullandigini belirtmistir. Maruziet sonrasinda yapilanlar
degerlendirildiginde katilimcilarin %50’sinin hi¢bir sey yapmadigi, %32,4 {iniin
ilk miidahaleyi gergeklestirdigi , %20,4 {iniin enfeksiyon hastaliklar1 klinigine

basvurdugu goriilmiistiir.

Tablo 17. is Yerinde Kayma, Diisme, Carpma Gegciren Katihmcilarin Kaza

Durumlarimin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=33)

Kayma, Diisme, Carpma Sayisi, n(%)*

1-2 kere 23 (69,7)
>2 kere 10 (30,3)
Yaralanan Viicut Bolgesi, n(%)* #

Alt Ekstremite 22 (66,0)
Ust Ekstremite 15 (45.5)
Kafa 14 (42,0)
Govde 8 (24,0)
Yaralanma Sonrasinda Yapilanlar n(%)* #

Higbir sey yapmadim 14 (42,4)
Ik miidahale 11 (33,0)
Tedavi gérdiim ve iyilestim 10 (30,0)
Acil poliklinigine basvurdum 4 (12,0)
Istirahat aldim 4 (12,0)
Kazay1 rapor ettim 3(9,0)
Hatirlamiyorum 2 (6,1)

*:Stitun yiizdesi
# : Katilimcilarin cevaplar1 birden fazla segenegi ayni anda igerebilir

Tablo 17°de isyerinde kayma, diisme, ¢arpma geciren katilimcilarin kaza
durumlar1 degerlendirilmistir. Kayma, diisme ve c¢arpma sayisinin ortalama

degeri 242, ortanca degeri 1 (1-15) bulunmustur. Katilimcilarin %69,7’s1 1-2

77



kere, %30,3°1 ikiden fazla kayma, diisme ve ¢arpma yaralanmasi gecirdigini
ifade etmistir. Yaralanan viicut bolgesi en fazla alt ekstremite (%66) sonrasinda
ist ekstremitedir (%45,5). Katilimcilarin %42,4°{i yaralanma sonrasinda higbir
sey yapmadigmi, %33’ ilk miidahaleyi yaptigini, %30’u tedavi goriip

tyilestigini belirtmistir.

Tablo 18. Trafik Kazasi Geciren Katihmcilarin Kaza Durumlarinin

Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=22)

Kaza Sayisi, n(%)* (n=20)

1 kere 13 (65,0)
>1 kere 7 (35,0)
Kaza Sonrasinda Yapilanlar n(%)* # (n=20)

Kazayi rapor ettim 11 (55,0)
Adli rapor tutuldu 5(25,0)
Acil poliklinigine bagvurdum 4 (20,0)
Tedavi gordiim ve iyilestim 3 (15,0)
Ise gidemedim 2 (10,0)
Istirahat aldim 2 (10,0)

*:Siitun yiizdesi
# : Katilimcilarin cevaplari birden fazla segenegi ayni anda igerebilir

Tablo 18’de trafik kazasi gec¢iren katilimcilarin kaza durumlar
degerlendirilmistir. Gegirilen trafik kazasi sayisinin ortalama degeri 1+0,6;
ortanca degeri 1 (1-3) bulunmustur. Katilimcilarin %65°1 1 kez, %35°1 birden
fazla trafik kazas1 gecirdigini belirtmistir. Kaza sonrasinda katilimcilarin %55°1
kazay1 rapor ettigini, %251 adli rapor tuttugunu, %?20’si acil poliklinigine

basvurdugunu ifade etmistir.
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Tablo 19. Kimyasallara Maruz Kalan Katihmcilarin Kaza Durumlarinin

Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=18)

Maruz Kalan Bolge, n(%)* #

Goz 8 (44,4)
El/Parmak 7 (39,2)
Yiiz 3 (16,7)
Agiz/Burun 2 (11,1)
Kol 2 (11,1)
Bacak 1(5,6)
Maruziyet Sirasinda Kullanilan KKE, n(%)* # (n=17)

Eldiven 16 (94,1)
Maske 9 (53,1)
Gomlek 6 (35,3)
Gozlik 1(5,9)
Kullanmiyor 1(5,9)
Maruziyet Sonrasinda Yapilanlar n(%)* # (n=17)

Hicbir sey yapmadim 8(47,1)
Ilk miidahale 8(47,1)
Acil poliklinigine bagvurdum 2 (1L,8)
Ise gidemedim 1(5,9)
Istirahat aldim 1(5,9)
Hatirlamiyorum 1(5,9)

*:Siitun yiizdesi
# : Katilimcilarin cevaplari birden fazla segenegi ayni anda igerebilir
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Tablo 19°da kimyasallara maruz kalan katilimcilarin kaza durumlari
degerlendirilmistir. Kimyasal maruziyeti olan tiim katilimcilarda gegirilen
maruziyet sayist 1 bulunmustur. Maruz kalan bdlge en fazla goz (%44.,4)
sonrasinda el ve parmaklardir (%39,2). Katilimcilarin %5,9’u maruziyet
sirasinda  KKE kullanmadigimi, %94,1°1 eldiven kullandigint belirtmistir.
Maruziyet sonrasinda yapilanlar degerlendirildiginde katilimcilarin %47,1’inin
hicbir sey yapmadigi, %47,1’inin ilk miidahaleyi yaptigi, %11,8’inin acil

poliklinigine bagvurdugu goriilmistiir.
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Tablo 20. Is Yerinde Alerjik Reaksiyon Geciren Katiimcilarin Kaza

Durumlarimin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=17)

Alerjik Reaksiyon Sayisi, n(%)* (n=15)

1-2 kere 10 (66,7)
>2 kere 5(33,3)
Alerjik Reaksiyon Tiirii, n(%)* #

Lateks Alerjisi 13 (70,6)
Besin Alerjisi 3(17,7)
Ilag Alerjisi 2 (11,8)
Diger 1(5,9)
Alerjik Reaksiyon Sonrasinda Yapilanlar n(%)* #

Tedavi gordiim ve iyilestim 7(41,3)
Acil poliklinigine bagvurdum 4 (23.5)
Higbir sey yapmadim 4(23,5)
[k miidahale 3(17,7)
Hatirlamiyorum 2(11,8)
Kazay1 rapor ettim 1(5,9)

*:Siitun ylizdesi
# : Katilimcilarin cevaplari birden fazla se¢enegi ayni anda icerebilir

Tablo 20’de isyerinde alerjik reaksiyon gegiren katilimcilarin kaza
durumlar degerlendirilmistir. Gegirilen alerjik reaksiyon sayisi ortalama degeri
2+1, ortanca degeri 2 (1-5) bulunmustur. Katilimcilarin %66,7’si 1-2 kere,
%33,3’1 ikiden fazla sayida alerjik reaksiyon ge¢irdigini belirtmistir. En sik
lateks alerjisi goriilmiistiir (%70,6). Sonrasinda yapilanlar degerlendirildiginde
katilimcilarin %23,5°1 higbir sey yapmadigini, %41,3’1 tedavi goriip iyilestigini

ve %23,5°1 acil poliklinigine bagvurdugunu ifade etmistir.
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Tablo 21. Is Yerinde Zehirlenme Gegiren Katiimcilarin Kaza Durumlarimin

Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=8)

is Yerinde Zehirlenme Sayisi, n(%)*

1 kere 4 (50,0)
2-3 kere 4 (50,0)
Zehirlenme Tiirii n(%)*

Sindirim Sistemi 7(87,5)
Solunum Sistemi 1(12,5)
Zehirlenme Sonrasinda Yapilanlar n(%)* #

Acil poliklinigine bagvurdum 5(62,5)
Hicbir sey yapmadim 2(25,0)
Hatirlamiyorum 1(12,5)
[k miidahale 1(12,5)
Tedavi Gordiim ve lyilestim 1(12,5)

*:Stitun yiizdesi
# : Katilimcilarin cevaplari birden fazla se¢enegi ayni anda igerebilir

Tablo 21°de is yerinde zehirlenme geciren katilimcilarin kaza durumlari
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %50’si 1 kere, %50°si 2-3 kere zehirlenme
gecirmistir. Zehirlenme tiirleri degerlendirildiginde %87,5’inin sindirim sistemi
ile %12,5’inin solunum sistemi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%251 kaza sonrasinda higbir sey yapmadigini, %62,5’1 acil poliklinigine

basvurdugunu ifade etmistir.
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Tablo 22. Is Yeri Kaynakh Yamk Geciren Katiimcilarin Kaza

Durumlarimin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

(n=3)

Kaza Sayis1 (n=3)

1 kere 2 (66,7)
2 kere 1(33,3)
Yaralanan Bolge, n(%)* # (n=3)

El/Parmak 2 (66,7)
Kol 2 (66,7)
Bacak 1(33,3)
Yanik Kazasi Sirasinda Kullamilan KKE, n(%)* # (n=3)

Kullanmriyor 2 (66,7)
Eldiven 1(33,3)
Yanik Kazas1 Sonrasinda Yapilanlar n(%)* # (n=3)

Acil poliklinigine bagvurdum 2 (66,7)
Ik miidahale 2 (66,7)
Kazayi rapor ettim 1(33,3)
Ise Gidemedim 1(33,3)
Istirahat Aldim 1 (33,3)
Higbir sey yapmadim 1(33,3)

*:Stitun yiizdesi
# : Katilimcilarin cevaplari birden fazla se¢enegi ayni anda icerebilir
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Tablo 22°de is yeri kaynakli yanik gegiren katilimcilarin kaza durumlari
degerlendirilmistir. Yanik geciren li¢ katilimciin ikisi 1 kere, biri 2 kere
gecirdigini belirtmistir. Yaralanan bolge en sik el, parmaklar ve kollardir.
Katilimcilarin 9%66,7’s1 kaza sirasinda KKE kullanmadigini ifade etmistir.
Katilimceilarin %33,3’iiniin kaza sonrasinda hicbir sey yapmadigi, %66,7’sinin

ilk miidahale yaptig1, %66,7’sinin acil poliklinigine bagvurdugu goriilmiistiir.
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Tablo 23. Katimcilarin SF-12 Yasam Kalitesi Olcek Sorularina Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi, Ankara, 2023

SF-12 YASAM KALITESi OLCEGI

1.Genel olarak Miikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Kotii
saghiginizi nasil
degerlendirirsiniz? 19 (2,7) 135(19,5) 335 (48,3) 178 (25,7) 26 (3,8)

Asagidaki maddeler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su siralarda
sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
2. Orta zorlukta faaliyetler ( masa
hafif sporlar)
35(,1) 177 (25,5) 481 (69,4)

3. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz
nedeniyle agagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
4. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen 222 (32,0) 471 (68,0)
projeler, temizlenmeyen ev...) ’ ’
5. Yapabileceginiz is tiiriinde ya da 184 (26,6) 509 (73,4)

diger faaliyetlerde kisitlanmak

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz
nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
6. Yapmak istediginizden daha azim1 yapabilmek (bitmeyen 271 (39.1) 422 (60.9)
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
7.1s ya da diger ugraslari her zaman gibi dikkatlice 271 (39,1) 422 (60,9)
yapamamak
8. Son bir ay (4 hafta) Hi¢ olmadi Biraz Orta Epey Cok fazla
icerisinde, agr1 normal isinize derecede
(ev disinda ve ev isi) ne kadar 313 226 103 36 15
engel oldu? @52 (326 (49 (2 (22)

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta
i¢indeki siirenin ne kadar1:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hicbir
zaman zaman sirada ender zaman
9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 13 58 213 170 202 37
(1,9) (8,4) (30,7) (24,5) (29,1) (5,3)
10. Cok enerjiniz oldu? 23 88 264 149 133 36
(3,3) (12,7) (38,1) (21,5) (19,2) (5,2)
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 14 49 77 291 223 39
(2,0) (7,1) (11,1) (42,0) (32,2) (5,6)
12. Gegtigimiz bir ay icerisinde, bu Her Cogu Bazen Cok ender Higbir
siirenin ne kadarinda bedensel zaman zaman zaman
saghiginiz ya da duygusal
problemleriniz, sosyal 9 77 196 216 200
faaliyetlerinize engel oldu? (13) (10,4) (28,3) (31,2) (28,9)
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Tablo 23°te SF-12 yasam kalitesi 6l¢ek sorularina verilen cevaplarin
dagilimi degerlendirilmistir. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz sorusuna
katilimeilarin %2,7’si miikemmel, %19,5°1 ¢ok iyi, %48,3’1i iyi, %25,7’si fena
degil, %3,8’1 kotli cevabmi vermistir. Orta zorlukta faaliyetleri yaparken
katilimeilarin %5,6°s1 oldukg¢a kisitlandigini, %26,4°1 biraz kisitlandigini;
birka¢ merdiven c¢ikarken ise katilimcilarin %35,1°1 oldukca kisitlandigini,
%25,5’1 biraz kisitlandigini belirtmistir. Son 1 ay igerisinde bedensel sagligi
nedeniyle katilimeilarin %32’°si yapmak istediginden daha az faaliyet yaptigini,
%?26,6’s1 1se yapabilecegi is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlandigini ifade
etmistir. Son 1 ay igerisinde duygusal problemler nedeniyle katilimcilarin
%39,1°1 yapmak istediginden daha az faaliyet yaptigini, %39,1°1 ise islerini her
zamanki gibi dikkatlice yapamadigini ifade etmistir.

Son 1 ay icinde agrinin normal islerine ne kadar engel oldugu soruldugunda
katilimeilarin %45,2°si hi¢ engel olmadigini, %32,6’s1 biraz engel oldugunu,
%14,9’u orta derecede engel oldugunu, %35,2’s1 epeyce engel oldugunu %2,2’s1
cok fazla engel oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara son 1 ay icinde kendilerini sakin ve huzurlu hissettikleri siire
soruldugunda, 9%1,9’u her zaman, %8,4’i ¢ogu zaman, %30,7’si epeyce,
%24,5’1 arada sirada, %29,1’1 cok ender, %5,3’li hi¢cbir zaman cevabini
vermigstir. Katilimcilara son 1 ay iginde ¢ok enerjik oldugu siire soruldugunda,
%3,3’1 her zaman, %12,7’si ¢cogu zaman, %38,1°1 epeyce, %21,5’1 arada sirada,
%19,2’s1 ¢ok ender, %5,2’si hi¢cbir zaman cevabini vermistir. Katilimcilara son

1 ay i¢inde mutsuz ve kederli olduklar: siire soruldugunda, %?2’si her zaman,
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%7,1’1 ¢cogu zaman, %11,1°1 epeyce, %42’si arada sirada, %32,2’si ¢cok ender,
%5,6’s1 higbir zaman cevabini vermistir.

Katilimcilara son 1 ay i¢inde bu siirenin ne kadarinda bedensel ya da duygusal
problemlerden dolay1 sosyal faaliyetlerinin kisitlandigi soruldugunda %1,3’1
her zaman, %10,4’{i cogu zaman, %28,3’ii bazen, %31,2’s1 ¢ok ender, %28,9’u

hi¢bir zaman cevabini1 vermistir.
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Tablo 24. Katihmcilarin Baz1 Ozelliklerine Gore Son 1 Yilda is Kazasi

Ge¢irme Durumlarimmin Karsilastirilmasi, Ankara, 2023

IS KAZASI
Parametreler
(n=693) Gegirdi Gecirmedi p
n= (208) n= (485)
Yas, yil
Ortalamazss 37+9 36+9 0,070!
Ortanca(min-max) 36 (23-59) 35 (19-63)
Cinsiyet
Kadin 159 (34,9) 297 (65,1) <0,0012
Erkek 49 (20,7) 188 (79,3)
Egitim Durumu
Ortaokul ve Alti 10 (31,3) 22 (68,8)
Lise? 16 (13,2) 105 (86,8) <0,0012
Universite ve Uzeri? 182 (33,7) 358 (66,3)
Meslek Grubu
Ogretim Uyesi® 17 (38,6) 27 (61,4)
Arastirma Gorevlisi/ YDUOP 66 (33,7) 130 (66,3) <0,0012
Hemgire™* 80 (55,6) 64 (44,4)
Destek Personeli*P¢ 45 (14,6) 264 (85,4)
Is Sagh@ ve Giivenligi Egitimi
Aldi 129 (27,4) 341 (72,6) 0,0322
Almadi 79 (35,4) 144 (64,6)
Calisilan Boliim
Acil Servis? 9 (45,0) 11 (55,0)
Cerrahi Boliimler/Ameliyathane/ Lab.? 71 (32,4) 148 (67,6) 0,0342
Dabhili Boliimler 111 (30,1) 258 (69,9)
Temel Boliimler®? 11 (16,4) 56 (83,6)
Nobet
Var 72 (37,7) 119 (62,3) 0,0062
Yok 136 (27,1) 366 (72,9)

* :Satir Yiizdesi

#: Ayn1 harfi iceren gruplar birbirleri ile farki olan gruplardir.
Destek personel grubu, temizlik personellerini, hasta bakim elemanlarini, saglk

teknisyenlerini ve laboratuvar personellerini icermektedir
YDUOQ: Yan Dal Uzmanlik Ogrencisi

Lab: Laboratuvar

L. Mann-Whitney U Test

2:Pearson Ki kare Testi

Tablo 24’te katilimcilarin baz1 6zelliklerine gore son 1 yilda is kazasi

gecirme durumlari karsilastirilmistir. Kadinlarin %34,9°u, erkeklerin %20,7’s1 is

kazas1 gec¢irmistir ve bu fark anlamhidir. Ortaokul ve alti egitime sahip

katilimcilarin %31,3°1; lise diizeyinde egitime sahip katilimeilarin %13,2’si;
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tiniversite ve iizeri egitime sahip katilimcilarin %33,7’s1 15 kazasi gecirmistir.
Universite ve iizeri egitime sahip katilimcilarm is kazas1 gecirme sikligi lise
diizeyinde egitime sahip katilimcilarin is kazasi gegirme sikligindan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Ogretim iiyelerinin %38,6’s1, arastirma gorevlisi ve
yan dal uzmanlik 6grencilerinin %33,7°s1, hemsirelerin %55,6’s1, yardimci
saglik personellerinin %14,6°s1 is kazas1 gegirmistir ve gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur. Bu fark, yardimci saglik personelinin diger gruplardan farkli
olmasindan ve hemsire grubu ile arastirma gorevlisi ve yan dal uzmanlik
ogrencisi grubu arasindaki farktan kaynaklanmistir. s sagligi ve giivenligi
egitimi alanlarin %27,4’1 almayanlarin %35,4’1i 15 kazas1 ge¢irmistir ve bu fark
anlamhdir. Acil serviste ¢alisanlarin %451, cerrahi boliim, ameliyathane veya
laboratuvarda calisanlarin %32,4’i, dahili boliimlerde ¢alisanlarin %30,1°1 ve
temel boliimlerde calisanlarin %16,4°1 is kazasi ge¢irmistir ve bu gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu fark, temel boliimler grubu ile acil servis
ve cerrahi boliim, ameliyathane, laboratuvar grubu arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir. Nobet tutanlarin %37,7s1, tutmayanlarin %27,1°1 is kazasi
gecirmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Is kazas1 gegiren ve gecirmeyen gruplarda yas agisindan anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Tablo 25. Katihmcilarin Son 1 Yilda Is Kazasi ve Tiirlerini Gecirme
Durumlarmma Gore SF-12 Olgegi Fiziksel ve Mental Bilesen Puanlarinin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2023

PCS-12 MCS-12
Parametreler
(n=693)
Ortalama+ss p Ortalamazss p
is Kazas1
Evet (n=208) 42,2475 0,187! 42.3+10,9 <0,0011
Hayir (n=485) 43,0+6,1 45,3+10,1
Kesici-Delici-Batic1 Cisim
Yaralanmalan
Evet (n=130) 42.8+7.4 0,111 41,9+11,2 0,4941
Hayir (n=78) 41,1+7.5 42,9+10,5
Siddet Maruziyeti
Evet (n=99) 42,348 4 0,778! 38,4+10,6 <0,001*
Hayir (n=109) 42,0+6,6 45,8+10,1
Kan, Viicut Sivis1 Maruziyeti
Evet (n=87) 41,9+7.8 0,686' 39,9+11,1 0,010?
Hayir (n=121) 42,4473 43,9+10,5
Kayma, Diisme, Carpma
Evet (n=33) 39,1£8,1 0,009! 41,3£10,1 0,5731
Hayir (n=175) 42,8+7,3 42,4+11,1
Trafik Kazas1
Evet (n=22) 39,9+7.4 0,135! 40,2+9.6 0,3461
Hayir (n=186) 42,5+7,5 42,5+11,1

PCS-12: Fiziksel Bilesen Puani
MCS-12: Mental Bilesen Puani
! Independent Samples t Test

Tablo 25°te katilimcilarin son 1 yilda is kazasi ve tiirlerini gecirme
durumlarina gore SF-12 0lgegi fiziksel ve mental bilesen puanlari
karsilastirilmistir.

Is kazas1 gecirenlerde MCS-12 ortalama puami 42,3+10,9; gecirmeyenlerde
45,3+10,1°dir ve is kazast gecirenlerin MCS-12 puanmi gegirmeyenlere gore
anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. Siddet maruziyeti olanlarda MCS-12
ortalama puani 38,4+10,6; olmayanlarda 45,8+10,1°’dir ve siddete maruz
kalanlarda MCS-12 puani kalmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Kan veya viicut sivis1 maruziyeti olanlarda MCS-12 ortalama

puani 39,9+11,1; olmayanlarda 43,94+10,5’tir ve kan veya viicut sivisina maruz
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kalanlarda MCS-12 puani kalmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.

Kayma, diisme ve ¢arpma yaralanmasi gegirenlerde PCS-12 ortalama puani
39,148,1; gecirmeyenlerde 42,8+7,3’tiir ve kayma, diisme, ¢carpma yaralanmasi
gecirenlerde PCS-12 puani gecirmeyenlere gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur.

Is kazasi, kesici/ delici/ batici cisim yaralanmasi, siddet maruziyeti, kan veya
viicut s1vis1 maruziyeti, trafik kazasi gecirip gecirmeme durumlari arasinda PCS-
12 puani agisindan anlamli bir fark bulunamamustur.

Is kazasi, kesici/ delici/ batict cisim yaralanmasi, kayma/diisme/carpma
yaralanmasi ve trafik kazasi ge¢irip geg¢irmeme durumlarr arasinda MCS-12

puani agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 26. Katiimcilarin Demografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore SF-12
Olcegi Fiziksel ve Mental Bilesen Puanlarinin Karsilastirilmasi, Ankara,

2023

PCS-12 MCS-12
Parametreler Ortalamazss p Ortalamazss p
(n=693)
Cinsiyet
Kadin (n=456) 42,146,8 0,001 44,1+10,6 0,253t
Erkek (n=237) 43,9459 45,0+10,1
Egitim Durumu
Lise ve Alti (n=153) 41,246,5 0,001 46,2492 0,009t
Universite ve Uzeri (n=540) 43,2+6,6 43,9+10,7
Gelir Durumu
Az (n=246) 41,5476 42,6x114%
Denk (n=259) 43,2+6,2 0,001 45,349,5 0,0062
Yiiksek (n=188) 43,7+5.4 45,549.9
Meslek
Doktor (n=240) 44,9+5 4" 42,6+11,22
Hemsire(n=144) 42,5+6,9 <0,0012 43,9+10,1 0,0012
Destek Personeli (h=309) 41,2+6,8 46,0+9,8?
Nobet
Evet(n=191) 44,9457 <0,001! 41,3£10,5 <0,001!
Hayir(n=502) 41,9+6,7 45,5+10,2
Boliim
Acil, Cerrahi, Ameliyathane, 42.5+6,8 42.5+10,7"
Laboratuvar (n=239) 0,663° 0,0023
Dahili Boliimler (n=175) 42,946,5 452+10,2
Temel Boliimler (n=67) 43,159 46,1+£10,2

PCS-12: Fiziksel Bilesen Puani

MCS-12: Mental Bilesen Puani

Destek Personeli; temizlik personellerini, hasta bakim elemanlarini, saglik teknisyenlerini ve
laboratuvar personellerini igermektedir

1 Independent Samples t Test

Z: Welch ANOVA

3. One-way ANOVA

Tablo 26’da katilimcilarin demografik ve ¢aligma 6zelliklerine gore SF-
12 dlgegi fiziksel ve mental bilesen puanlari karsilastirilmastir.
PCS-12 puan ortalamast kadinlarda 42,1+6,8; erkeklerde 43,9+5,9°dur ve
kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Lise ve alt1
egitime sahip bireylerde 41,2+6,5; iiniversite ve {lizeri egitime sahip bireylerde
43,246,6°dir ve lise ve alt1 egitime sahip bireylerde anlamli olarak daha diistik

bulunmustur. Gelir durumu az olanlarda 41,5+7,6; denk olanlarda 43,2+6,2;
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yiiksek olanlarda 43,7+5,4 bulunmustur ve gruplar arasinda gelir durumu az olan
gruptan kaynaklanan bir fark mevcuttur. PCS-12 puan ortalamasi doktorlarda
44,9+5,4; hemsirelerde 42,5+6,9; destek personellerinde 41,2+6,8’dir ve gruplar
arasinda doktor grubundan kaynaklanan anlamli fark bulunmustur. Nd&bet
tutanlarda PCS-12 ortalama puan1 44,945,7; tutmayanlarda 41,9+6,7
bulunmustur ve nobet tutanlarda PCS-12 puani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Egitim durumu lise ve alt1 olan grupta MCS-12 puan ortalamas1 46,2+9,2;
tiniversite ve lizeri olan grupta ise 43,9+10,7 bulunmustur ve iiniversite ve lizeri
olan grupta MCS-12 puami anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. MCS-12
puani ortalama degeri gelir durumu az olanlarda 42,6+11,4; denk olanlarda
45,3+9,5 ve yiiksek olanlarda 45,5+9,9 bulunmustur ve bu {i¢ grup arasinda gelir
durumu az olan gruptan kaynaklanan anlamli bir fark goriilmiistiir. Doktorlarin
ortalama MCS-12 puami 42,6+11,2; hemsirelerin ortalama MCS-12 puani
43,9+10,1 ve destek personelinin ortalama MCS-12 puani 46,0+9,8 bulunmustur
ve gruplar arasinda anlamli fark vardir. Gruplar arasinda anlamli farki olugturan
ise doktor grubu ile destek personeli grubu puanlar1 arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanan farktir. MCS-12 puan ortalamast ndbet tutanlarda 41,3+10,5;
tutmayanlarda 45,5£10,2 bulunmustur ve nobet tutanlarin MCS-12 puani
tutmayanlara goére anlamli olarak daha diisiiktiir. Acil, cerrahi bdliimler,
ameliyathane ve laboratuvar boliimlerinde ¢alisanlarin ortalama MCS-12 puani
42,5+10,7; dahili boliimlerde ¢alisanlarin ortalama MCS-12 puan1 45,2+10,2;

temel boliimlerde calisanlarin ortalama MCS-12 puani 46,1+10,2 bulunmustur
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ve gruplar arasinda acil, cerrahi boliimler, ameliyathane ve laboratuvar
boliimlerinde ¢alisan gruptan kaynaklanan anlamli bir fark bulunmustur.
Boliim gruplarina gore PCS-12 puanlan arasinda, cinsiyet gruplarina gore ise

MCS-12 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

Tablo 27. Katihmcilarin Yasi, Calisma Ozellikleri ve Son 1 Yil Icinde Is
Kazas1 Ge¢irme Sayis1 ile SF-12 Fiziksel ve Mental Bilesen Puanlar:

Arasindaki iliski, Ankara, 2023

PCS-12 MCS-12
(n=693) " = " 5
Yas -0,297 <0,001 0,123 0,001
Toplam Calisma Siiresi -0,310 <0,001 0,126 0,001
Mevcut Iste Calisma Siiresi -0,285 <0,001 0,100 0,008
Haftalik Calisma Siiresi 0,077 0,043 -0,167 <0,001
Aylik Ortalama Nobet Sayis1 ~ -0,204 <0,001 -0,187 <0,001
Toplam is Kazas1 Gegirme -0,044 0,246 -0,161 <0,001

Sayisi

PCS-12: Fiziksel Bilesen Puani
MCS-12: Mental Bilesen Puani
r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 27°de katilimcilarin yas, calisma 6zellikleri ve son 1 yil i¢inde is
kazas1 gegirme sayisi ile SF-12 fiziksel ve mental bilesen puanlar1 arasindaki
iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

PCS-12 puani ile yas arasinda anlamli, negatif yonlii, zayif bir iliski;
toplam c¢alisma siiresi arasinda anlamli, negatif yonlii, orta derecede bir iliski;
mevcut iste ¢alisma siiresi arasinda anlamli, negatif yonlii, zayif bir iliski;
haftalik ¢alisma saati arasinda anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski; aylik

ortalama nobet sayisi arasinda anlamli, negatif yonlii, zayif bir iligki
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bulunmustur. PCS-12 ile toplam is kazas1 gecirme sayisi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir.

MCS-12 puan ile yas arasinda anlamli, pozitif yonli, zayif bir iliski;
toplam caligsma siiresi arasinda anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligski; mevcut iste
caligma siiresi arasinda anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski; haftalik ¢alisma
saati arasinda anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligki; aylik ortalama nobet sayisi
arasinda anlamli, negatif yonlii, zayif bir iliski; toplam is kazas1 gecirme sayisi

arasinda anlamli, negatif yonlii, zayif bir iliski bulunmustur.

Tablo 28. Katiimcilarin Yasi, Toplam Cahsma Siiresi ve Mevcut Iste

Calisma Siiresi Parametreleri Arasindaki iliski, Ankara, 2023

r p

(n=693)
Yas* Toplam Calisma Siiresi 0,928 <0,001
Yas “Mevcut Iste Calisma Siiresi 0,885 <0,001
Toplam Calisma Siiresi*Mevcut Iste 0,927 <0,001

Calisma Siiresi

1: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 28’de katilimcilarin yasi, toplam c¢alisma siiresi ve mevcut iste
caligma siiresi parametreleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Yas ile toplam caligma siiresi ve mevcut iste ¢alisma siiresi arasinda anlamli,
pozitif yonlii, kuvvetli bir iligki; toplam c¢aligma siiresi ile mevcut iste ¢alisma

stiresi arasinda anlamli, pozitif yonlii, kuvvetli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 29. Bazi1 Faktorlerin, Katihmcilarin SF-12 Mental Bilesen Puam
Uzerine  Etkilerinin  Coklu Dogrusal Regresyon Modeli ile
Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

MCS-12
Parametreler Unstandardize Standart Standardize %95 p
(n=693) Beta Hata Beta Giiven
Arah
Toplam is Kazas1 Sayis1 -0,283 0,067 -0,154 (-0,415) <0,001
(-0,151)
Haftalhik Calisma Siiresi, saat -0,125 0,047 -0,115 (-0,216) 0,008
(-0,033)
Gelir Durumu 3,287 0,815 0,151 1,686 <0,001
(Az=referans) 4,888
Aylik Ortalama Nobet Sayisi -0,487 0,204 -0,106 (-0,888) 0,016
(-0,086)
Toplam Cahsma Siiresi, yil 0,128 0,042 0,122 0,046 0,002
0,211

MCS-12: Mental Bilesen Puani
Diizeltilmis R>= %9,7
Constant: 47,306

( Toplam ¢aligma siiresi, haftalik ¢aligsma siiresi, is kazasi sayisi, gelir durumu, aylik ortalama nobet

sayisi, egitim durumu parametreleri modele dahil edilmistir. )

Tablo 29°da bazi faktorlerin, katilimcilarin SF-12 mental bilesen puani
tizerine etkileri c¢oklu dogrusal regresyon modeli ile backward metodu
kullanilarak degerlendirilmistir. Modele toplam c¢alisma siiresi, haftalik ¢calisma
stiresi, is kazasi sayisi, gelir durumu, aylik ortalama nobet sayisi, egitim durumu
parametreleri dahil edilmistir. Nihai modelde toplam is kazas1 sayisi, haftalik
caligma saati, gelir durumu, aylik ortalama ndbet sayis1 ve toplam ¢alisma stiresi
degiskenleri kullanilarak MCS-12 puani i¢in bir lineer regresyon modeli
olusturulmustur. MCS-12 puanindaki varyasyonu agiklamada olusturulan bu

modelin giicii %9,7’dir (p<0,001).
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MCS-12 Puani = 47,306 + (-0,28* toplam is kazas1 sayisi) + (-0,13* haftalik

calisma saati) + (3,29* gelir durumu) + (-0,49* aylik ortalama nobet sayisi) +
(0,13* toplam g¢alisma yil1)

Bu parametrelerle olusturulan modele gore;

Toplam is kazasi1 sayis1 1 arttiginda MCS-12 puani 0,28 puan azalmaktadir.
Haftalik caligma siiresi 1 saat arttiginda MCS-12 puani 0,13 puan azalmaktadir.
Gelir durumunun az olmasi referans alindiginda, denk veya daha yiiksek olmasi
MCS-12 puanini 3,29 puan artirmaktadir.

Aylik ortalama nobet sayist 1 arttiginda MCS-12 puani 0,49 puan azalmaktadir.

Toplam ¢aligsma siiresi 1 yil arttiginda MCS-12 puani 0,13 puan artmaktadir.

5. TARTISMA

Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik {igte ikisi kadindir. Kadinlarin
sayisinin fazla olma nedeni saglik sektoriiniin umumunda ¢alisan kadin sayisinin
calisan erkek sayisindan fazla olmasi olabilir. Katilimcilarin yaklagik tigte ikisi
evlidir. Katilimcilarin tamamina yakini lise ve Ustii egitim seviyesine sahiptir.
Bunun nedeni ¢alismanin saglik ¢alisanlarinda yapilmasi ve katilimcilarin zaten
saglik hizmet sunumunda doktor, hemgsire gibi saglik profesyonelleri olarak rol
alabilmeleri i¢in lise ve {lizeri egitim seviyesine sahip olmalarinin zorunlu olmasi
olabilir. Ayrica katilimcilarin yarisindan ¢ogu 6gretim iiyesi, yandal uzmanlik
Ogrencisi, aragtirma gorevlisi ve hemsire gibi saglik hizmet sunumunda aktif rol
oynayan ve daha fazla i3 kazasi gecirme riskine sahip olan saghk
profesyonellerinden olusmaktadir. Bu da saglik profesyonellerinin saglik hizmet

sunumu sirasinda gecirdigi is kazalarinin aydinlatilmasinda yardimer olabilir.
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Katilimcilarin toplam ¢alisma siireleri ortalamasi 13 yil, mevcut iste
caligma siirelerinin ortalamasi 10 yil, mevcut is yerinde ¢alisma siirelerinin
ortalamasi ise 9 yildir. Bu da meslekte ve bulundugu kurumda tecriibeli kisilerin
caligmaya katilmasi ve is kazalar1 hakkinda tecriibe sahibi olmalar1 agisindan
faydal1 olabilir. Katilimcilarin haftalik caligma saati ortalamasi 45 saattir. Bu
katilimcilarin genellikle tam zamanli bir calisma diizenine sahip olduklarini
gostermektedir. Ancak, haftalik c¢alisma saatlerindeki genis aralik, bazi
katilimcilarin daha uzun calisma saatlerine sahip oldugunu diisiindiirebilir. Bu
durum, is kazas1 ge¢irme sikligini arttirabilmenin yaninda ig-yasam dengesini
olumsuz yonde etkileyebilir ve yasam kalitesini diisiirebilir. Nobet tuttugunu
belirten katilimecilarin bir ayda tutulan ndbet sayilar1 ortalamalar1 4 nébettir.
Calismamizda nobet tutan katilimcilarda daha fazla is kazasi ortaya ¢iktigi ve
daha diisiik mental yasam kalitesi puanlar1 goriilmektedir. Bu durumun nébet
tutan personellerde is stresini ve baskisini artabilecegi, 15 kazasi gegirme
durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiintilebilir.

Katilimcilarin ~ yaklasik olarak yarist dahili  boliimlerde gorev
yapmaktadir. Katilimcilarin yaklagik ugte biri ise cerrahi
boliimler/ameliyathaneler/laboratuvarlarda gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
bliyiik kisminin aktif saglik hizmet sunumu yapilan bu boliimlerde caligmasi
saglik hizmet sunumu sirasinda is kazasi gecirme ve bu silireglerin yagam kalitesi
tizerine etkisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Calismaya katilan her 10 katilimcinin 3’1 son bir y1l icerisinde is kazasi
gecirmistir. Calismamiza benzer sekilde Appiagyei ve arkadaslarinin 2021

yilinda yaptiklari ¢alismada is kazas1 gecirme siklig1 yiizde 29.7, Suzuki ve
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arkadaslarinin hemsireler ile yaptig1 calismada son bir yil igerisinde is kazasi
gecirme siklig1 ylizde 27.4 bulunmustur(7, 8). Bu benzerlik, ¢alisma gruplari
arasinda is kazas1 gecirme sikligr agisindan belirli bir tutarlilifi yansitabilir.
Katilimcilarin yaklasik ticte ikisi daha once is saghg ve giivenligi egitimi
almistir. Literatiirde saglik calisanlariyla yapilan calismalarda is sagligi ve
giivenligi egitimi alma durumunun yilizde 20-55 arasinda oldugu
gorilmistlir(91, 189, 190). Bu farkliliklara bakilarak bizim c¢alismamizda
katilimcilarin daha yiiksek oranlarda is sagligi ve giivenligi egitimi aldig
dolayisiyla is sagligi ve gilivenligi egitimi alan katilimcilarda buna bagl is
kazalarinin daha az ortaya ¢ikmasina neden oldugu sdylenebilir. Calismamizda
katilimcilarin kesici-delici alet yaralanmasi gecirme sikligr yiizde 18.8, kan ve
viicut sivilartyla temas kazasi gecirme sikligi ise yiizde 12.6 olarak bulunmustur.
Yapilan calismalarda kesici-delici alet yaralanmasi gegirme siklig1 yiizde 30-55,
kan ve viicut sivilartyla temas kazasi gecirme sikligi ise yiizde 44-84.3 gibi
calismamiza gore yliksek miktarlarda bulunmustur(7, 91, 191, 192). Bu durum
15 saglig1 ve giivenligi agisindan ¢alismamizdaki katilimeilarin daha dikkatli
oldugu ve daha bilingli davraniglara sahip oldugu yoniinde degerlendirilebilir.
Katilimcilarin  yarisindan ¢ogu ¢alistigr isin sagligini olumsuz etkiledigini
diistinmektedir. Bunun nedeni saglik hizmet sunumunun stresli bir siire¢ olmasi
ve saglik calisanlarinin mental agidan tilkenmislik hissetmesi olabilir. Son bir y1l
icerisinde is kazasi geciren katilimcilarin toplam is kazasi gecirme sayisi
ortalamas1 5 ortancasi 3’tiir. Is kazas1 geciren katilimeilarin son bir y1l igerisinde
gecirdigi kaza sayisi en az 1 en ¢ok 60 olarak bulunmustur. Calismamizda is

kazas1 kapsaminin genis tutulmasi, igne yaralanmasi gibi sik goriilen kazalardan
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sozlii siddete kadar birgok is kazasi tiiriiniin bu kapsamda degerlendirilmesi is
kazas1 gecirme sayilari lizerinde arttirici etkiye sahip olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yaklagik beste biri son bir yil igerisinde
kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yagamistir. Calismamiz kapsaminda en sik
goriilen is kazasi tliriidiir. Mengistu ve arkadaslarinin 2012 ve 2020 yillar
arasinda yayinlanan makaleleri degerlendirerek yaptiklart meta-analiz
caligmasinda diinya ¢apinda son bir yil igerisinde kesici-delici alet yaralanmasi
siklig1 ylizde 32.4 olarak bulunmustur(21). Bu farkliliklar calismamizin
sosyodemografik olarak iyi bir iiniversite hastanesinde yapiliyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda kesici-delici alet yaralanmasi gegiren
katilimcilarin en sik yaralanma tipi igne batmasi en sik yaralanan bolgesi ise eller
ve parmaklardir. Bu durum wuygulamalar sirasinda ellerin aktif olarak
kullanilmasindan ve ¢ogunlukla enjektor, intraket gibi aletlerin kullanilmasindan
kaynaklanabilir. Kesici-delici alet yaralanmas1 geciren katilimcilarin tamamina
yakini yaralanma sirasinda eldiven kullanmaktadir. KKE kullanimi is kazasi
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok degerlidir.

Katilimcilarin ylizde 14.3’1 son bir yil igerisinde sozel, fiziksel gibi
siddete maruz kalmistir. Rosenthal ve arkadaglarinin 2018 yilinda saglik
calisanlariyla yaptiklart bir ¢alismada, katilimcilarin son bir yil igerisinde yiizde
34.4’1 siddete maruz kalmistir(193). Bu farkliligin nedeni saglik ¢alisanlarinin
sozel gibi sik goriilen bir siddeti kaniksamasi ve bununla birlikte hafiza
faktoriiyle animsamamasi olabilir. Bunun yani sira ¢alismamizin yapildigi
tiniversite hastanesine bagvuran hastalarin gérece yiiksek egitim profiline sahip

olmasi da baska bir neden olabilir. Siddete maruz kalan katilimcilar en sik sozel
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siddete ve tehdite maruz kalmistir. Siddete maruz kalan katilimcilara bu siddet
en sik hasta yakinlar1 tarafindan uygulanmistir. Bunun sebebi yogun is temposu,
stres ve hastalarla yeteri kadar iletisim kuramamak olabilir. Hasta ve saglik
personeli arasinda etkin bir iletisimin kurulmasi son derece onemlidir. Bu tiir
durumlarin 6niine gegilmesi i¢in egitimler etkili olabilir.

Katilimcilarin yiizde 12.6°s1 son bir yil icerisinde kan veya baska viicut
stvilarina maruz kalmistir. Markovic-Denic ve arkadaglarinin Sirbistan’da saglik
calisanlarina yaptiklar1 bir ¢alismada son bir yil icerisinde kan veya diger viicut
stvilarina maruz kalma durumu yilizde 29.6 olarak bulunmustur(38). Bu
calismada katilimcilar genellikle riskli birimler olan ameliyathaneler, yogun
bakim {initeleri gibi departmanlarda ¢alismaktadir. Bu farklilik bu nedene bagh
olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Son bir yil icerisinde kan ve viicut sivilariyla
maruziyet gegiren katilimcilarda en sik kan maruziyeti goriilmiis olup en sik
maruz kalan bolge ise eller/parmaklar olarak goriilmiistiir. Kan ve diger viicut
stvilariyla maruziyet gegiren katilimeilarin tamamina yakini yaralanma sirasinda
eldiven kullanmaktadir. KKE kullanim1 6zellikle kan ve viicut sivilarina maruz
kaliman durumlarda bariyer olarak gorev gordiigii ve cilt hastaliklari, cildin
bitlinliigiiniin  bozuldugu hastaliklar ve travmalar gibi durumlarda
komplikasyonlarin gelismesi ve yasam kalitesinin olumsuz yonde seyretmesini
engelleyebilecegi icin 6nemli olarak kabul edilebilir.

Katilimcilar yas acisindan degerlendirildiginde is kazasi gecirenlerle
gecirmeyenler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ghasemi ve
arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi bir ¢alismada da benzer sekilde saglik

calisanlarinda ileri yas gruplari ile is kazas1 gecirme sikliginin artmasi arasinda
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anlamli bir iligki bulunamamistir(194). Benzer sekilde Patwary ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada da is kazasi gecirme siklig1 ve yas arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir(192). Bunun nedenleri; saglik c¢alisanlarmin diger
sektorlere oranla tecriibeye bagli olarak daha az is kazas1 gegirmeleri ve yaslilik
gibi fiziksel acidan ¢alisanlar etkileyen bir durumdan dogrudan etkilenen isler
yerine yapilan islerin daha ziyade fiziksel olarak hafif ve odaklanma gerektiren
isler olmasi olarak diisiiniilebilir. Calismamizda kadinlarda erkeklere gore is
kazas1 ge¢irme durumu anlamli yliksek bulunmustur. Japonya ve Yunanistan’da
2022 yilinda saglik calisanlariyla yapilan calismalarda cinsiyet ile is kazasi
gecirme durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(7, 195). Bizim
calismamizdaki bu farka, calisma hayatinda kadin cinsiyetin genellikle fiziki gii¢
olarak daha zayif olmasi, siddete daha fazla maruz kalabilmeleri, ev isleri de
dahil oldugunda daha uzun siire calismak durumunda kalip dinlenme siirelerinin
daha kisa olmasi sebebiyle dikkatsizlige agik olmalari neden olmus olabilir.
Katilimcilar egitim durumu acisindan degerlendirilince iiniversite ve
lizeri egitime sahip olmak is kazasi ge¢irme agisindan lise egitimine sahip
olmaya gore anlamli yiiksek bulunmustur. Aryanti ve arkadaglarinin 2022
yilinda yaptiklar1 ¢calismada benzer sekilde yiiksek egitim durumuna sahip olan
katilimcilarda is kazasi siklig1 daha yiiksek olarak bulunmustur(196). Kebede ve
arkadaslarinin saglik ¢alisanlariyla yaptiklari bir ¢alismada ise is kazas1 gegirme
durumu ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir(197). Bunun
nedeni ¢alismamiza dahil olan tliniversite ve lizeri egitime sahip katilimcilarin
saglik hizmet sunumunda dogrudan rol aliyor olmalar1 olabilir. Katilimcilar

arasinda hemsirelerde, is kazasi gecirme durumu arastirma gorevlileri/yandal
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uzmanlik 6grencileri ve destek personele gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Literatiirde saglik ¢alisanlariyla yapilan calismalarda da calismamizdaki
bulgulara benzer sekilde hemsirelerde is kazasi geg¢irme durumu diger saglik
calisanlarina gore anlamli yiiksek olarak bulunmustur(4, 94, 198-200). Buradaki
asil sebep ise hemsirelerin saglik hizmet sunumunda en c¢ok kullanilan
enjeksiyon, damar yolu ag¢ilmasi gibi uygulamali saglik hizmetlerinde esas
yiiriitiicti rolii iistlenen meslek grubu olmalar1 olabilir. Bu nedenle hastane igi
egitimlerde esas lizerinde durulan gruplardan biri olmalar is kazalarini azaltma
ve meslekten etkilenen yasam kalitelerini arttirma noktasinda degerli olabilir.
Calismamizda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim alan katilimcilarda egitim
almayanlara gore is kazasi gecirme durumu anlamli diisiik bulunmustur.
Literatiirde saglik ¢alisanlariyla yapilan calismalarda is sagligi ve giivenligi ile
ilgili egitim alan katilimcilarda egitim almayanlara gore is kazasi gecirme
durumu ¢alismamizla ayni1 dogrultuda anlamli diistik bulunmustur(201-203). Bu
noktada 1s giivenligi ile ilgili egitimlerin verilmesinin i3 kazalarinin
onlenmesinde anahtar role sahip oldugu diisiiniilebilir. Saglik ¢alisanlarina is
giivenligi egitimlerinin yayginlastirilmasi saglik calisanlart arasinda is glivenlik
kiltliriiniin  olusmasinda ve saglik c¢alisanlarinin mental ve fiziksel hayat
kalitelerinin arttirilmasinda kritik bir strateji olarak diistiniilebilir.
Calismamizda acil ve cerrahi boliimler/ameliyathane/laboratavuar
departmanlarinda calisan katilimcilarda is kazasi gecirme durumu temel
boliimlerde ¢alisan katilimcilara gére anlamli yiiksek bulunmustur. Almanya’da
2018 yilinda, Iran’da 2022 yilinda ve Tiirkiye’de 2022 yilinda yapilan

caligmalarda da yine benzer sekilde cerrahi ve acil boliimlerde calisan
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katilimcilarda is kazasi ge¢irme durumu diger béliimlerde gorev yapan saglik
calisanlarina gore anlamh yiiksek bulunmustur(200, 201, 203). Bunun nedeni
olarak ameliyathaneler, cerrahi boliimler, laboratuvarlar ve acil servisler gibi
boliimlerin is yiikii fazla ve uygulanan islemler diisiiniildiigiinde is kazasi
acisindan riskli birimler olmalar diisiiniilebilir. Calismamizda literatiirle benzer
sekilde nobet tutanlarda is kazasi gegirme siklig1 tutmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur(203-205). Bu durum uzun ve diizensiz ¢alisma saatlerinin uyku
eksikligine ve yorgunluga neden olarak dikkat diizeyini diisiirmesine bagl
olabilir. Ayrica nobet tutan calisanlar, bazi is ve islemleri daha az personel
isbirligi ile yiirlitmek durumunda kaldigindan o6zellikle de acil durumlarla
karsilagsma gibi siireclerde daha yiiksek stres altinda calisabilirler ve bu da
kazalara yatkinlig1 artirabilir(201, 206).

Calismamizda son bir y1l igerisinde is kazas1 ge¢iren katilimcilarin MCS-
12 skoru 1s kazasi gegirmeyen katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur
bununla beraber PCS-12 skorunda son bir yil igerisinde is kazas1 gecirenlerde
anlamli bir farklilik goériilmemistir. Bouya ve arkadaslarinin 2020 yilinda, De
Barros ve arkadaslarmin 2016 yilinda saglik calisanlariyla yaptiklar
calismalarda benzer sekilde son bir yil igerisinde is kazasi geciren calisanlarda
fiziksel yasam kalitesi skorlar1 farklilik gostermezken mental yasam kalitesi
skorlar1 is kazas1 gecirmeyenlere gore diisiik bulunmustur(11, 207). Bu durumun
nedeni saglik sektoriinde genellikle gecirilen is kazalarimin kesici-delici alet
yaralanmasi, kan viicut sivilarina maruziyet, sézel siddet gibi yiiksek fiziksel
siddeti olmayan lakin kronik hastalia sebep olan bulas, enfeksiyon riskleri gibi

yogun bir anksiyeteye sebep olan ve mental tiikenmislik boyutlarina varabilen i
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kazalarinin olmasi olabilir. Katilimcilardan son bir yil igerisinde siddete maruz
kalanlarda MCS-12 skorlar siddete maruz kalmayan katilimcilara gore diisiik
bulunmustur. Literatiirde saglik c¢alisanlariyla yapilan calismalarda siddete
maruz kalan saglik calisanlarinda mental yasam kalitesi puanlarinin siddete
maruz kalmayanlara gore daha diisiik ¢iktig1r goriilmiistiir(35, 208-210). Bu
durum siddete ugramanin psikolojik olumsuz etkileri, degersiz hissetme, isinden
tatmin olamama gibi sonuglarindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda son
bir y1l igerisinde kan, viicut sivilarina maruz kalan katilimcilarin MCS-12 skoru
maruz kalmayan katilimcilara gore diislik olarak bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri, Ispanya, Brezilya ve Cin’de saglik ¢alisanlariyla yapilan ¢alismalarda
da c¢aligmamizla uyumlu olarak mental yasam kalitesi puanlar1 kan, viicut
stvilarina maruz kalan saglik calisanlarinda maruziyet yasamayanlara gore
disiik bulunmustur(211-214). Bu durumun nedeni de kesici-delici alet
yaralanmalarinda oldugu gibi enfeksiyon, hastalik bulagsma ihtimaline bagl
ortaya ¢ikan anksiyete ve duygudurum bozuklugu, bununla birlikte riskli
birimlerde ¢alismanin yarattigi daimi tedirginlik olabilir. Calisma stresinin ve
temposunun saglik calisanlarima uygun hale getirilip stresin azaltilmasi ve
egitimler yapilmasit bu mental hayat kalitesinin arttirllmasinda etkin rol
oynayabilir. Katilimcilardan son bir yil igerisinde kayma, diisme, ¢arpma kazasi
gecirenlerde PCS-12 skoru gecirmeyenlere gore daha diisiik olarak bulunmustur.
Benzer olarak literatiirdeki ¢aligsmalarda fiziksel olarak ¢carpma, diisme gibi is
kazas1 gegiren katilimcilarda fiziksel yasam kalitesi puanlar1 diisiik olarak
bulunmustur(215-218). Bu durum fiziksel yaralanmalarla sonuglanabilen

carpma, diisme gibi is kazalarmin, fiziksel yasam kalitesini olumsuz
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etkileyebilecek kas iskelet yaralanmalarina sebep olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bununla beraber hastane ¢alisanlarinin da fiziksel yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilecek diizeyde yiiksek enerjili is kazalar1 gecirebilecegi
diisiiniilebilir.

Calismamizda erkek katilimcilarin PCS-12 skoru kadin katilimcilara
gore daha yliksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlariyla yapilan caligmalarda ise
erkek saglik calisanlarinda fiziksel yasam kalitesi skorlar1 daha diisiik
bulunmustur(35, 213, 219). Bu farkin nedeni calismamiza katilan erkek
katilimcilarin genellikle fiziksel daha aktif boliimlerde calismasi ve buna bagh
kendi fiziksel yasam kalitelerini daha iyi degerlendirmeleri olabilir. Egitim
durumu tiniversite ve iizeri olan katilimcilarin PCS-12 skorlari lise ve alt1 egitim
seviyesine sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek, MCS-12 skorlar1 ise daha
diisiiktiir. Bu konuda daha 6nce yapilan ¢alismalara gore egitim durumu yiiksek
olan saglik calisanlarinda hem fiziksel yasam kalitesi skorlar1 hem de mental
yasam kalitesi skorlar1 daha yiiksek ¢ikmistir(32, 220, 221). Bununla paralellik
gosterecek sekilde calismamizdaki katilimcilardan doktorlarda PCS-12 skoru
hemsirelere ve destek personellere gore yiiksek, MCS-12 skoru ise diisiik
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda ise doktorlarda hem PCS-12 hem de MCS-
12 skoru hemsirelere ve diger personellere gore yiiksek ¢ikmistir(32, 220, 221).
Bu farkin nedeni ¢alismamizdaki egitim seviyesi yiiksek olan doktor katilimci
grubunun is sagligr ve giivenligi egitimlerinin olmasi, is kazalarina karsi
kendilerini korumasi, fiziksel olarak saglik hizmet sunumu goérevlerinde aktif
calismas1 ve buna bagli yasam kalitesinin olumlu degerlendirmesi; bununla

birlikte is temposunun yogun olmasi, stresli bir calisma ortaminin olmasi ve
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saglik hizmet sunumunda hizmetleri belirleyen esas sorumlu olmasi gibi zihinsel
zorlayici faktorlerin etkisiyle mental yasam kalitesini olumsuz degerlendirmeleri
olabilir. Calismamizda nobet tutan katilimcilarda PCS-12 skorlart nobet
tutmayanlara gore yliksek MCS-12 skorlar1 ise daha diisiik bulunmustur. Saglik
calisanlariyla yapilan ¢alismalarda ise ndbet tutanlarda fiziksel ve mental yasam
kalitesi skorlar1 ndbet tutmayan katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur(36,
222-225). Bu farkin nedeni yine ¢alismamizdaki ndbet tutan katilimcilarin
fiziksel olarak aktif saglik hizmet sunumunda rol oynamalar1 ve bu aktivitenin
onlara bir nevi fiziksel koruyucu etki ortaya koymasi ve fiziksel yasam
kalitelerini olumlu degerlendirmeleri olabilir. Calismamizda acil, cerrahi,
ameliyathane, laboratuvar gibi departmanlarda ¢alisan katilimcilarin MCS-12
skorlar1 dahili boliimlerde ve temel boliimlerde calisan katilimcilara goére daha
diisiik bulunmustur. Literatiirde yapilan caligmalarda da calismamiza benzer
sekilde acil, cerrahi ve ameliyathane gibi departmanlarda calisan katilimcilarin
mental yasam kalitesi skorlar1 diger departmanlarda ¢alisan saglik calisanlarina
gore diisiik bulunmustur(209, 226-228). Bunun nedeni olarak ameliyathane, acil
servis gibi is yiikii fazla ve stresli ¢alisma saatleri olan branslarin mental yagam
kalitesi iizerinde olumsuz etkisinin bulunmasi savunulabilir. Saglik
calisanlarinin 6zellikle mental yagam kalitesi skorlarinin diisiik bulunmasi saglik
hizmet sunumunda temel sikintilardan biri olarak stresi isaret edebilir. Stresli
calisgma 1ile is kazalarmin birbirlerini devamli olarak tetiklemesi ve yasam
kalitesinde bozulmalara yol a¢masi da beklenebilir. Bu nedenle saglik

calisanlarinin is yiikiiniin ve is streslerinin azaltilmasinin hem is kazalarinin
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azaltilmas1 hem de yasam kalitelerinin fiziksel ve mental olarak arttirilmasi
noktasinda altin bir role sahip oldugu diisiintilebilir.

MCS-12 puani lizerine etkili faktorler degerlendirildiginde, toplam is
kazas1 sayisiyla, haftalik calisma saatiyle ve aylik ortalama ndbet sayisiyla
mental bilesen puani arasinda negatif bir iliski oldugu, toplam calisma yil1 ve
gelir durumu ile mental bilesen puani arasinda pozitif bir iliski saptanmistir.
Yapilan calismalarda da benzer sekilde is kazasi gecirme, haftalik ¢alisma
saatleri ve nobet durumu ile mental yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif iligki
oldugu, meslekte calisma yil1 ve gelir durumu ile mental yasam kalitesi skorlari
arasinda pozitif iliski oldugu gorilmiistiir(11, 31, 32, 209, 213, 229-231).

Is kazas1 sayisindaki artisin mental bilesen puami iizerindeki negatif
etkisi, ¢alisanlarin is yerlerindeki saglik ve giivenlik kosullarinin 6nemini ortaya
koyabilir. Cilinkii is kazalar1 genelde fiziksel ve duygusal strese yol agmakta,
calisanlarin 1s yerlerinde giivenli olmadiklar1 hissini olusturabilmektedir.

Uzun calisma saatlerine sahip olan veya daha fazla nobet tutan saglik
calisanlari, daha diisiik mental bilesen puanina sahip olma egilimindedir(209,
232, 233). Bu durum, uzun ¢alisma saatlerinin ve ndbetin yorgunluga ve strese
sebep olmasi, 6zel hayata ayrilan zamani azaltmasi, uykusuzluk ve yetersiz
dinlenmeye sebep olmasi gibi etkileriyle aciklanabilir. Yapilan ¢aligmalarda,
vardiyali ¢alisanlarda ve haftalik 40 saat iizerinde calisanlarda is kazalarinin
anlaml olarak daha yiiksek goriildiigii, boyle bir ¢alisma sisteminin kisilerde
depresif belirtileri arttirdig1 ve uyku kalitesini bozdugu saptanmistir(229-231).

Daha yiiksek gelir diizeyine sahip saglik ¢alisanlar1 daha yiiksek mental

bilesen puanina sahip olma egilimindedir(229, 234, 235). Bu durum daha ytiksek
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gelir diizeyinin daha iyi yasam kosullarina erisimi saglamasi, ekonomik giivence
olusturarak genel endiseleri azaltmasi, sosyal aktivitelere katilim imkani sunarak
sosyal destek saglamasi, ihtiyag duyulmasi halinde mental saglik igin
profesyonellere erisimde kolaylik saglamasi gibi etkileriyle aciklanabilir.

Meslekte calisma yilinin artmasi daha yiiksek mental bilesen puanina
katki saglamaktadir(32, 234-236). Bu siiredeki artis, mesleki deneyim ve
yetkinligi beraberinde getirmektedir ki bu da saglik ¢alisanlarinin islerini daha
iyi kavrayabilmelerini ve bagkalarina 6gretebilmelerini saglayarak is doyumunu
ve mental sagligi artirabilmektedir.

Sonug olarak is yerinde giivenligi artirma c¢abalar1 ve calisma saatlerinin
diizenlenme politikalar1 mental saglhigi artirmak {iizerine etkili olabilir. Bu
calisma saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi puanlarini etkileyen faktorleri, is
kazas1 gecirme durumu ¢ergevesinde degerlendirmistir. Yasam kalitesini
etkileyebilecek biitiin faktorler gz onlinde bulunduruldugunda, bu calismada
yalnizca mesleki boyutunun sorgulanmasina imkén bulunmus ve tiim yasami
ilgilendiren bir¢ok parametre noktasinda eksik kalinmis olabilir.  Bu da
modelimizi her ne kadar anlamli olsa da mental saglig1 aciklama noktasinda

yetersiz birakmis olabilir.

6. SONUC/ONERILER

Bu calisma, saglik calisanlarinin MCS-12 puanlar iizerinde etkili
faktorleri degerlendirmis ve dnemli bulgular ortaya koymustur. s kazasi sayisi,
haftalik calisma saati, aylik nobet sayisi, gelir diizeyi ve c¢alisma yili gibi
faktorlerin, saglik c¢alisanlarinin mental sagligi {iizerinde etkili oldugu

goriilmiistiir.
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Oncelikle, is kazas1 sayisindaki artisin mental bilesen puani iizerindeki
negatif etkisi, saglik ve gilivenlik kosullarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
nedenle, is yerlerinde saglik ve giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi, c¢alisanlarin
fiziksel ve duygusal sagliklarini koruma agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Uzun caligma saatleri ve artan nobet sayisi, saglik ¢alisanlarinin mental
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda, ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi ve nobet planlamalarinin dengeli bir sekilde yapilmasi,
calisanlarin daha iyi dinlenmelerini ve is stresini azaltmalarini saglayabilir.

Gelir diizeyinin mental bilesen puani lizerinde pozitif bir etkiye sahip
oldugu bulgusu, ekonomik giivencenin ve yasam kosullarinin énemini vurgular.
Bu nedenle, saglik calisanlarinin maddi ihtiyaglarina daha iyi cevap verebilecek
politikalar ve destek mekanizmalar1 olusturulmasi 6nemlidir.

Ayrica, mesleki deneyim ve calisma yili arttikca mental saglik
puanlarinin yiikselmesi, stirekli egitim ve destek programlarinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Saglik calisanlarinin mesleki gelisimlerine yonelik olanaklar
arttikca, is doyumu ve mental saglik diizeylerinin artabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, bu bulgular 15181inda is yerlerinde giivenligi artirmaya
yonelik cabalarin ve c¢alisma saatlerinin diizenlenmesine dair politikalarin
uygulanmasi, saglik ¢alisanlarinin mental sagligini destekleyebilir. Bu ¢alisma
gelecekte benzer temalar ile yapilacak calismalara hipotez olusturma agisindan
katki1 sunabilir. Ancak, bu ¢alismanin sadece mesleki boyutu ele almasindan
kaynaklanan sinirlamalar g6z oOniline alindiginda, gelecekteki arastirmalarda
daha kapsamli parametrelerin incelenmesi ve tiim yasami etkileyen faktorlerin

dikkate alinmast 6nemlidir.
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8. OZET

Giris: Saglik calisanlarinda yasanan is kazalan fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan yasam kalitesinde bozulmalara ve olumsuz etkilenmelere neden
olabilmektedir. Saglik calisanlarinin gegirdigi is kazalar1 ve bunlarin yasam
kalitesi tlizerindeki etkileri, giderek daha fazla dikkat ¢eken bir konu haline
gelmistir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarinin gegirdikleri is kazalar1 ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Is kazalarnin saglik
calisanlarinin fiziksel ve duygusal sagligina olan etkileri degerlendirilmis ve bu
etkilerin azaltilmasi i¢in alinabilecek Onlemler tartisiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma, 01-14 Temmuz 2023 tarihleri
arasmda yiiriitiilmiistiir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde gdrev yapan 693 kisiye anket uygulanmustir. Istatistiksel analizleri
icin SPSS 26.0 kullanilmistir. Karsilastirma analizlerinde Mann-Whitney U testi,
Independent Samples t testi, ANOVA testi ve ki-kare testi ile kullanilmistir. Bazi
bagimsiz degiskenler ile SF-12 fiziksel ve mental bilesen puanlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. MCS-12 puanlari tizerine
etkili olabilecek faktorler c¢ok degiskenli regresyon analizi ile ayrintili
incelenmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36 + 9, ortancasi 35 (19-63)’tir.
Katilimeilarin %30°u son 1 yil iginde is kazasi gecirdigini belirtmistir. Son 1
yilda is kazas1 gegiren katilimcilarin, gegirdikleri toplam is kazalarinin ortalama
degeri 5+9, ortanca degeri 3 (1-60) bulunmustur. En sik gegirilen is kazasi kesici,
delici, batict cisim yaralanmalaridir. Kadinlar, nobet tutanlar, is sagligi ve

giivenligi egitimi almayanlar, hemsireler, acil servis, cerrahi bdliim,
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ameliyathane ve laboratuvar ¢alisanlar1 daha fazla is kazas1 gegirmektedir. MCS-
12 puani {izerine etkili faktorler degerlendirildiginde, toplam is kazasi sayisiyla,
haftalik caligma saatiyle ve aylik ortalama nobet sayisiyla mental bilesen puani
arasinda negatif bir iliski oldugu, toplam ¢alisma yil1 ve gelir durumu ile mental
bilesen puani arasinda pozitif bir iligski saptanmaistir.

Sonug: Is kazasi sayisi, haftalik calisma saati, aylik nobet sayisi, gelir
diizeyi ve calisma yili gibi faktorlerin, saglik calisanlarinin mental saglig
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Uzun ¢aligma saatleri ve artan ndbet sayisi,
saglik calisanlarinin mental sagligini olumsuz yoénde etkileyebilmektedir.
Ayrica, mesleki deneyim ve calisma yili arttikca mental saglik puanlarinin
yiikselmektedir. Bu bulgular 1s181nda is yerlerinde giivenligi artirmaya yonelik
cabalarin ve calisma saatlerinin diizenlenmesine dair politikalarin uygulanmasi,
saglik calisanlarinin mental sagligini destekleyebilir. Bu calisma gelecekte
benzer temalar ile yapilacak c¢alismalara hipotez olusturma agisindan katki
sunabilir.

Anahtar Kelimeler: is Kazas1, Saglik Calisanlari, SF-12, Yasam Kalitesi
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9. ABSTRACT

Introduction: Work accidents in healthcare workers can cause physical,
psychological and social deterioration in the quality of life and negative effects.
Occupational accidents experienced by healthcare workers and their effects on
their quality of life have become an issue that attracts increasing attention. This
study aimed to examine the relationship between occupational accidents and
quality of life of healthcare workers. The effects of work accidents on the
physical and emotional health of healthcare workers were evaluated and
measures that could be taken to reduce these effects were discussed.

Materials and Methods: This study was conducted between 01-14 July
2023. A survey was administered to 693 people working at Gazi University
Health Research and Application Center. SPSS 26.0 was used for statistical
analysis. Mann-Whitney U test, Independent Samples t test, ANOVA test and
chi-square test were used in comparison analyses. The relationship between
some independent variables and SF-12 physical and mental component scores
was evaluated with the Spearman correlation test. Factors that may have an
impact on MCS-12 scores were examined in detail with multivariate regression
analysis. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The average age of the participants is 36 + 9 years and the
median is 35 (19-63). 30% of the participants stated that they had a work accident
in the last year. The average value of the total work accidents of the participants
who had a work accident in the last year was 5+9 and the median value was 3
(1-60). The most common work accidents are injuries caused by sharp,

penetrating or stabbing objects. Women, those on duty, those who do not receive
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occupational health and safety training, nurses, emergency service, surgical
department, operating room and laboratory workers have more workplace
accidents. When the factors affecting the MCS-12 score were evaluated, a
negative relationship was found between the total number of work accidents,
weekly working hours and monthly average number of shifts and the mental
component score, and a positive relationship was found between the total
working years and income status and the mental component score.

Conclusion: It has been observed that factors such as the number of work
accidents, weekly working hours, monthly shifts, income level and working
years have an impact on the mental health of healthcare workers. Long working
hours and increased number of shifts can negatively affect the mental health of
healthcare workers. Additionally, as professional experience and years of work
increase, mental health scores increase. In light of these findings, efforts to
increase safety in workplaces and implementation of policies to regulate working
hours may support the mental health of healthcare workers. This study may
contribute to future studies on similar themes in terms of generating hypotheses.

Keywords: Occupational Accident, Healthcare Workers, SF-12, Quality

of Life
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10. EKLER
Ek-1: Arastirma Anketi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Calisanlarinda is Kazasi Gecirme Sikligi ve Yasam
Kalitesi iliskisi

Merhabalar
BEN D e e e
Sizin i¢in uygunsa, Gazi Hastanesi Bashekimligi'nin izni ile tip fakiltesi halk
saghgl anabilm dali tarafindan yiritiulen bir ¢calisma kapsaminda bazi sorular
sormak istiyorum.
Bu calisma daha etkili bir saglk yonetimi yapilmasina katki saglayacaktr.
Gahsmada sizlerden alinacak bilgiler yalnizca ¢alisma kapsaminda kullanilacaktir
ve kesinlikle galisma kapsami disinda paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma ile higbir
kisisel veri toplanmayacaktr.
Lutfen sorulara dogru bir sekilde ve igtenlikle cevap veriniz. Bu sayede saglik
hizmetlerinin daha iyi yurutulebilmesi igin katki saglamis olabilirsiniz.

Anket No: ............
1. Yas: ........

2. Cinsiyet: ( )1.Kadin ( )2.Erkek

3. Medeni Durum: ( )1.Evli ( )2.Bekar ( )3.Bosanmis
( )4.Dul

. En son bitirdigi okul nedir?
)1.Okuryazar degil
)2. Okuryazar fakat bir okul bitirmeyen
)3. ilkokul
)4.0rtaokul
)5.Lise
)6.Universite ve lzeri

—_——— b

5.Su anda ikamet ettiginiz ilge;

6.Mesleginiz nedir?

( )1. Profesdr/Dogent/Doktor Ogretim Uyesi/Ogretim Gorevlisi Doktor
( )2. Yandal Asistani/Arastirma Gorevlisi

( )3. Hemsire/Yardimci Saglik Personeli

( )4. Diger............
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7. Hane halki toplam gelirinizin giderlerinizi ne kadar karsiladigi ile ilgili
olarak sdyleyecegim seceneklerden hangisi sizin i¢in uygundur?

( ) 1. Gelirim giderimden ¢ok az

( ) 2. Gelirim giderimden daha az

() 3. Gelirim giderime denk

() 4. Gelirim giderimden biraz fazla

( ) 5. Gelirim giderimden epeyce fazla

8. Herhangi bir iste caligmaya ne zaman basladiniz?

11. Hangi boliimde ¢alisiyorsunuz?
() 1.Acil

( ) 2.Cerrahi Bolim/Ameliyathane
( ) 3.Dahili Boltimler

( ) 4Temel Bolimler

13. N6bet tutuyor musunuz? (Cevap hayir ise 15. Soruya geginiz)
() 1.Evet
( ) 2.Hayir

15. is saghg giivenligi egitimi aldiniz mi?
( )1.Evet ( )2.Hayir

16. Yaptiginiz isin saghginizi olumsuz etkiledigini diisiinliyor musunuz?
( )1.Evet ( )2.Hayir

17. Son bir yil igerisinde is kazasi gegirdiniz mi? (Cevap hayirsa SF-12 Yagam
Kalitesi Olcegi sorularina geciniz)

( )1.Evet ( )2.Hayir

18. Son bir yil icerisinde kag defa is kazasi gegirdiniz
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SAGLIK PERSONELINiIN MARUZ KALDIKLARI iS

KAZALARINI DEGERLENDIRME ANKETI
Bu anketimizde SON BiR(1) YIL iCINDE maruz kalinan is kazalarina iliskin
veriler
sorgulanmaktadir.

1. Mesleki uygulamalariniz sirasinda maruz kaldiginiz kesici-delici batici cisim
yaralanmalariniz oldu mu? (Cevabiniz hayir ise liitfen 2. Soruya geginiz)
() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

A) Ne tiir bir yaralanma gecirdiniz? ( Birden fazla segenek isaretlenebilir)
() igne batmasi

() Ampul kesigi

() Cerrahi aletlerle yaralanmalar

() Diger(lutfen belirtiniz) ........

B) Viicudunuzun hangi bolgesi yaralandi? ( Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

() Kafa () Agiz/Burun () Govde
()Yuz () El/parmak () Bacak
() Kol () Goz () Diger......

C) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz? ( Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

(') Kullanmiyordum () Eldiven () Gozlik

() Maske () Gomlek () Diger..............

D) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Hicbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum

() Ilk midahale(belirtiniz) .........occueeeue..

(') Acil poliklinigine basvurdum

() Enfeksiyon hastaliklari klinigine basvurdum

() Kazayi rapor ettim

() Hastalandim

() cereerrenrennn gin/ay is giint kaybim oldu

2. Mesleki uygulamalariniz sirasinda maruz kaldiginiz kan ve baska bir viicut
SIvisl,

sekresyonla temas, sicrama ve benzeri durumlara maruz kaldiniz mi?
(Cevabiniz hayir ise liitfen 3. soruya geginiz)

() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................
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A) Maruz kaldiginiz sivi ve materyal tipi nedir? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() Kan () Plevral () Tukriik () idrar

() Feges () Sinoviyal () Serebrospinal () Peritoneal
() Amniyotik () Semen/vajinal () Perikardiyal ()
Diger......cuuu....

B) Maruz kalan viicut bolgeniz neresidir? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() El/parmak () Yaz () Kol

() Agiz/Burun () Goz () Bacak ()

C) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz? ( Birden
fazla segenek isaretlenebilir)

(') Kullanmiyordum () Eldiven () Gozluk

() Maske () Gomlek () Diger..............

D) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Hicbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum

() Ilk miidahale(belirtiniz) ........occueeueve.n.

() Acil poliklinigine basvurdum

() Enfeksiyon hastaliklari klinigine basvurdum

() Kazayl .oeeeeeveeeeeeenee. rapor ettim
() Hastalandim

() I gun/ay ise gidemedim
() Digereueceeeeereieens

3. ise gidis gelis sirasinda(gocuk emzirmek icin gidilen siirelerde dahil) trafik
kazasi

gecirdiniz mi? (Cevabiniz hayir ise liitfen 4. soruya geginiz)

() Hayir (') Evet (Sayi belirtiniz)................

A) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Acil poliklinigine basvurdum

() Kazayi rapor ettim

() Adli rapor tutuldu

() cereerrenenns tedavisi gordiim ve iyilestim

() e gin/ay ise gidemedim

(0 I guin/ay istirahat aldim

() P Kalici olarak sakatlandim
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4.is yerinizde siddete maruz kaldiniz mi? (Cevabiniz hayir ise liitfen 5. soruya
geginiz)
() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

A) So6zli saldiri ve tehdit gibi durumlarla karsilagtiniz mi? (Cevabiniz evet ise
litfen diger kisimlari doldurunuz)
() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

a) Kim tarafindan siddete maruz birakildiniz? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() Hasta ve yakinlar () Meslektaslariniz

() Diger saglik personelleri () Diger calisanlar

B) Fiziksel siddet ve kétii muamele ile karsilagtiniz mi? (Cevabiniz evet ise
lutfen diger kisimlar doldurunuz)
() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

a) Kim tarafindan siddete maruz birakildiniz? ( Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

() Hasta ve yakinlari () Meslektaslariniz

() Diger saglik personelleri () Diger cahsanlar

C) Cinsel tacize gibi bir durumla karsilagtiniz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen
diger kisimlari doldurunuz)
() Hayir (') Evet (Sayi belirtiniz)................

a) Kim tarafindan siddete maruz birakildiniz? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() Hasta ve yakinlar () Meslektaslariniz

() Diger saglik personelleri () Diger ¢alisanlar

D) Maruz kaldiginiz bu siddet olaylarindan sonra ne yaptiniz? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

() Kazayi rapor ettim

() — gun/ay ise gidemedim

() — gun/ay istirahat aldim

() Hicbir sey yapmadim

() Sozli olarak .......ccveeveenne. bildirdim

() Yazili olarak......cccocvvvvenneeee., bildirdim

() Psikiyatri poliklinigine basvurdum

() Diger(agiklayiniz) ...............
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5.Kimyasal, sivi maddeler ve ilag sigramasi sonucu olusan yaralanmalara
maruz kaldiniz

mi? (Cevabiniz hayir ise liitfen 6. soruya geginiz)

() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

A) Maruz kalan viicut bolgeniz neresidir? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() El/parmak () Agiz/Burun () Kol
()Yuz () Goz () Bacak ()

B) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz? ( Birden
fazla segenek isaretlenebilir)

(') Kullanmiyordum () Eldiven () Gozlik

() Maske () Gomlek () Diger.....ucu....

C) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla segenek isaretlenebilir)
() Kazayi rapor ettim

(I gin/ay ise gidemedim

(I glin/ay istirahat aldim

() Higbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum

() ilk midahale(belirtiniz) .......cccocevveveee..

(') Acil poliklinigine bagvurdum

() Diger(agiklayiniz) ...............

6.Is yeri kaynakli yanik vb durumlara maruz kaldiniz mi? (Cevabiniz hayir ise
lutfen 7. soruya geginiz)
() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

A) Maruz kalan viicut bolgeniz neresidir? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() El/parmak () Agiz/Burun () Kol
()Yaz () Goz () Bacak ()

B) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz? ( Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

(') Kullanmiyordum () Eldiven () Gozlik

() Maske () Gomlek () Diger..............

C) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla segenek isaretlenebilir)
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7. is yerinizde alerjik reaksiyon gegirdiniz mi? (Cevabiniz hayir ise liitfen 8.

soruya geginiz)
() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

A) Ne tiir bir allerjik reaksiyon gegirdiniz? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() Lateks alerjisi () ilag alerijisi

() Besin alerjisi () Diger(Aciklayiniz) .........

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Hicbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum

() Ilk midahale(belirtiniz) ..........ccceoeveu...

() Acil poliklinigine basvurdum

() Tedavi gordiim ve iyilestim

() Kazayi rapor ettim

(I gin/ay ise gidemedim

(I glin/ay istirahat aldim

() Cahstigim bolimi degistirdim

() isimde herhangi bir kolaylk saglanmadi, cok zorlandim

8. Is yerinizde kayma,diisme, ¢carpma vb durumlara maruz kaldiniz mi?
(Cevabiniz hayir ise liitfen 9. soruya geginiz)
() Hayir (') Evet (Sayi belirtiniz)................

A) Maruz kalan viicut bolgeniz neresidir? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

() Ust ekstremite () Alt ekstremite
() Kafa () Govde ()
D] T=0=1 SO

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Hicbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum

() Ilk midahale(belirtiniz) .......coccveeeve..

(') Acil poliklinigine basvurdum

() poliklinigine gittim

() Tedavi gbrdiim ve iyilestim

() Kazayi rapor ettim () coeeennn glin/ay ise gidemedim

() oo gun/ay istirahat aldim. () Hicbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum () ilk miidahale(belirtiniz) .....cccceveunnee..
() Acil poliklinigine basvurdum ( ) Diger(agiklayiniz) ...............
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) Kazayi rapor ettim

.......... glin/ay ise gidemedim

| [ glin/ay istirahat aldim

) Kalici olarak sakatlandim

() Calistigim bolumi degistirdim

() isimde herhangi bir kolaylik saglanmadi, ¢ok zorlandim

~

9. is yerinizde zehirlenme durumu yasadiniz mi? (Cevabiniz hayir ise liitfen
10. soruya geginiz)
() Hayir () Evet (Sayi belirtiniz)................

A) Ne tiir bir zehirlenme durumu yasadiniz? ( Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
() Sindirim () Solunum () Deri () Kan yoluyla

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Hicbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum

() Ilk midahale(belirtiniz) ........occueeuvev..

() Acil poliklinigine basvurdum

() poliklinigine gittim

() Tedavi gbrdiim ve iyilestim

() Kazayi rapor ettim

() e gin/ay ise gidemedim

() I gun/ay istirahat aldim

() Calistigim bolimi degistirdim

() isimde herhangi bir kolaylik saglanmadi, cok zorlandim

10. Liitfen diger maruz kaldiginiz is kazalarini ve kaza sonrasi ne yaptiginizi
belirtiniz.
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SF YASAM KALITESi-12

YONERGE: Size bir tarama formu uygulamak i¢in sadhginizla ilgili bazi
sorular soracagim. Bu sorular kendinizi nasil hissettiginizi ve her zamanki
faaliyetlerinizi ne kadar rahatlikla yapmaya devam edebildiginizi
anlamaya yénelik olacak.

Eger bir soruyu nasil cevaplayacadinizdan tam emin olmazsaniz size
belirtilen segceneklerden size en yakin olanini séyleyiniz.

1. Genel olarak saghiginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Mikemmel  2.Cokiyi  3.lyi  4.Fenadegil  5.Kéti

e Simdi size normal olarak giin icinde yaptiginiz bazi faaliyetlerle ilgili
sorular soracagim. Su siralarda saghginiz sizi bu faaliyetler bakimindan

kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? Litfen bana cevap veriniz.

2. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi

hafif spor yapmak

1. Evet, oldukga kisitliyor 2. Evet, biraz kisithyor 3. Hayir, hig
kisitlamiyor

3. Birkag kat merdiven ¢ikmak

1. Evet, oldukga kisitliyor 2. Evet, biraz kisitliyor 3. Hayir, hig
kisitlamiyor

e Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger gunlik
faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle simdi soyleyecegim
sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi? Liitfen bana cevap veriniz.

4. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler,
temizlenmeyen ev gibi...)

1. Evet 2. Hayir

5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak

1. Evet 2. Hayir

e Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger ginlik
faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (tizlintlli ya da
kaygili olmak gibi) simdi soyleyecegim sorunlarin herhangi biriyle
karsilastiniz mi? Litfen bana cevap veriniz.

6. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler,
temizlenmeyen ev gibi...)
1. Evet 2. Hayir
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7. is ya da diger ugraslan her zaman gibi dikkatlice yapamamak
1. Evet 2. Hayir

8. Son 1 ay ( 4 hafta) igerisinde, agri normal isinize ( ev disinda ve ev isi ) ne
kadar engel oldu?
1. Hi¢ olmadi 2. Biraz 3. Orta derecede 4. Epey

5. Cok fazla

e Simdi soyleyecegim sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde
kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin igin nasil gittigi ile
ilgilidir. Litfen, bana her soru igin nasil hissettiginize en yakin olan
cevabl verin. Gegtigimiz 4 hafta icindeki sirenin ne kadari:

9. Sakin ve huzurlu hissettiniz?
1. Herzaman 2.Coguzaman 3.Epeyce 4.Aradasirada 5. Cok ender
6. Higcbir zaman

10. Cok enerjiniz oldu?
1. Herzaman 2.Coguzaman 3.Epeyce 4.Aradasirada 5. Cok ender
6. Hicbir zaman

11. Mutsuz ve kederli oldunuz?
1. Herzaman 2.Coguzaman 3.Epeyce 4.Aradasirada 5. Cok ender
6. Hicbir zaman

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda_bedensel
saghginiz ya da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba
ziyareti gibi) engel oldu?

1. Her zaman 2. Cogu zaman 3. Bazen 4. Cok ender 5. Higbir zaman
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Ek-2. SF-12 Yasam Kalitesi (")l(;egi Tiirk¢ce Formu

SF-12 Yasam Kalitesi

SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghgimizla ilgili gorislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettifinizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahathkla yapabildiginizi izlemekie
yardimei olacaktir.

Biitiin sorulan belirtildigi sekilde cevaplaymn. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacagimzdan
emin olamazsamz, litfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

. Genel olarak saghfimz nasil degerlendirirsiniz?

L] [ l L] [

Miikemmel Cok iyi Fena degil Kiitii

Asafdaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz baz faalivetlerdir. Su
siralarda saghfimz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithvor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet,
oldukea biraz Hayir, hig
kasithvor  ksithvor  kisitlamuyor

2. Orta zorlukta faaliyetler, frmegin masa m . .
kaldirmak, siipiirmelk, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak
3. Birkag kat merdiven ¢ikmak m

Gectigimiz bir av (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinlilk faaliyetlerinizde bedensel
saglifimz nedeniyle asafidaki sorunlann herhangi biniyle karsilastimz nm?
EVET HAYIR

4. Yapmak istediginizden daha azim1 yapabilmek (bitmeyen projeler, m
temizlenmeyen ev gibi...)

5. Yapabildiginiz is tiiriinde va da diger faaliyetlerde kisitlanmak |I’
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SF-12 Yagam Kalitesi

Gectifimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isimizde veya difer giinliik faalivetlerinizde duygusal
problemleriniz nedenivle (fiziintiilli ya da kaygih olmak gibi) asafidaki sorunlarin herhangi
hiriyle karsilastimz nu?

EVET HAYIR
6. Yapmak istedifinizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, D

temizlenmeyen ev gibi...)

7. 15 va da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapamamak m

8. Son bir ay (4 hafta) igerisinde, agn normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel

oldu?
(1]

Hig olmad Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Agafmdaki sorular gectifimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettifinizle ve iglerin
sizin igin nasi] gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru igin nasil hissettiginize en yakin olan cevaka
verin. Gegtifiimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadari:

Her Cogu  Epeyce Arada Cok Highir
ZAMAN  FAMAN sirada  ender zaman

9.  Sakin ve huzurlu hissettiniz? El
10. Cok enerjiniz oldu? Iz’
11. Mutsuz ve kederl oldunuz? E’

12, Gegtifimiz bir av (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadannda bedensel saflifmmz va da

duvgusal problemleriniz. sosyal faalivetlerinize (arkadas, akraba zivareti gibi) engel
oldu?

(1] 4]

Her zaman Cogu zaman Cok ender Highir zaman
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Ek-3. Arastirmanin Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.11.2023-E.800198

10C-
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Etik Komisyonu P

Sayr @ E-77082166-604.01.02-800198 13.11.2023
Konu: Degerlendinme ve Onay

Sayin Dog. Dr. Hakan TUZUN
Halk Sagh# Anabilim Dal Baskanhg - Ogretim Uyesi

Daha 6nce 14.07.2023 tarihli ve E.699287 sayih yazimuz ile onay alan arastirmaci grubu
Mustafa Neemi ILHAN ve Burkay BUDAK'tan olusan 2023-852 kod numarah, Universitemiz
Tip Fakiiltesi Halk Saghf Ana Bilim Dali Ars.Gir.Burkay BUDAK"in, uzmanlik tez ¢alismas:
olan "Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Calisanlarinda Iy Kazasi Gegirme Stkiygt ve
Yasam Kalitesi Higkisinin Degerlendiritmesi® bashkh tez cahsmas: hakkinda ilgililerden alinan
12.10.2023 tarihli dilekge Komisyonumuzun 17.10.2023 tarih ve 18 sayili toplantisinda
giriisilmistiir.

Dilekgede; tez damsmam olan Prof Dr.Mustafa Neemi [LHAN'm kurumdan aynlmas:
nedeniyle, calismadan aynldigindan, yerine Dog.Dr.Hakan TUZUN'in yeni tez damsmam olarak
devam etmesi ile ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza
listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
Bu belge, givvenli elektronik imza ile inealanmmstr
Belge Dogralama Kodu :BSEHNR2U22 Belge Takip Adresi : hotps:/www_turkive gov tr/gazi-universitesi-chys
&
e .-
Emmiyet Mahallesi Bandirma Caddesi No o6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi igin :Mursel Gilner
Tel-d {312) 202 20057 - 0 (312) 2. Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sonembusu
Intemmet Adresi :hitpeetikkamisyon. gazi_edu i Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs] kep.tr
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Ek-4. SF-12 Kisa Saghk Olcegi Puanlamasi i¢in Kullanilan Fiziksel ve
Mental Standardizasyon Degerleri

SF-12 Health Survey 4. How to Score the SF-12 Summary Measures ¥ p. 25
TABLE 41.  WEIGHTS USED TO SCORE PHYSICAL ﬁcuﬂ AND MENTAL &nz SCALES
Item Indicator  Physical Mental
Response Choiceds) Variable (Vo) Weight Weight
Moderate AZfiviies (PFaz)
Limited a lot PFO2_1 723218 393115
Limited a kttle PFO2_2 -3.45555 1.86840
Climbing Several Fights of Stairs (PFO4)
Limited a lot PFO4_1 524397 2 68282
Limited a iatie PF04_2 -2.73557 1.43103
Accomplish less than you would kke (RP2)
Yes RPZ_1 461617 1.44060
Limited in the kind of activities (RP3)
Yes PR3_1 -5.51747 160968
Eain interferes with normal work (BP2)
Extromely BP2_1 1125544 1.48619
Quite a bit 8P2 2 -8 38063 1.76801
BP2_3 -8,50522 1,40384
A litie bit BP2 4 -3.80130 0.50384
In.general, would you say your bealth s (GH1)
Paor GH1_1 -8.37399 471175
Fair GH1.2 -5.58461 -0.16891
Geod GH1_3 -3.02308 0.03482
Very good GH1 4 -1.31872 0 06064
None of the time VT2 1 -2 44706 502400
A Mo of the time VT2 2 2.02168 488962
Some of the time V123 -1.61850 -3 26805
A good bit of the time VT2 4 -1.14387 165178
Most of the time vi2 5 £0.42251 092057
Health intederes wisocial activities (SF2)
All the time SF2_1 -0 33682 629724
Most of the time SF2_2 -0.84342 826065
Some of the time SF2_3 -0 18043 -5.63285
A Mtle of the time SF2 4 0.11038 -3.13898
Accomplish less than you would ke (RE2)
Yes RE2 1 304365 £ 82672
Qidnt do activites as carefuly as usual RES)
Yes RE3I_1 232081 -5.69021
None of the time MH3_1 346638  -10.19085
A litthe of the time MH3 2 200426 -7.92717
Some of the time MH3_3 237241 £.31121
A good bt of the time MH3_4 1.36689 -4.09842
Most of the time MH3_5 066514 -1.94949
Al of the time MH4_1 461446  -15 15395
Most of the time MH4 2 341593  -10.77911
A good bit of the time MH4 3 234247 809914
Some of the time MH4_4 128044 4 53055
A little of the time MH4 S 041188 195934
Constant . 5657700 6075781
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