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Amag: Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi hastanesinde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki is
saglig ve glivenligi durumlarini degerlendirmek
suretiyle; is kazasi dagihmi ve tiplerinin, is kazalarinin
bildirimi ve bildirimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ile is kazasi gecirme diizeylerinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada veri toplamak
amaciyla, Ozarslan (2009) calismasindan esinlenerek,
arastirmacilar tarafindan son sekli verilen is Kaza
inceleme ve Olay/Kaza Bilgileri formu kullanilmigtir.
Calismada 227 personele ulasilmistir. Verilerin
analizinde SPSS istatistik paket programi ile
tanimlayici istatistikler ve ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %57'si temizlik personeli,
%43'll ise hastabakic statiistindedir. %71 oraninda
personel koruyucu donanim kullanmaktadir.
Katilimcilarin % 15'i is kazasi gecirdigini ifade etmis;
bunlarin % 17'sini temizlik, % 13'tn0 ise hastabakici
olusturmaktadir. Katiimcilarin % 93'U isini severek
yaptiklarini, % 88'i ise idari isleyisten memnun
olduklarini ifade etmistir.

Sonug: Is kazalarinda etkisi olan etmenler
cercevesinde temizlik ve hastabakici personeline
yonelik calisan glivenligi konusunda kurumdaki
glivenlik énlemlerinin, egitimlerin ve denetimlerin
daha yeterli dliizeyde devam ettirilmesi, is kazasi
konusunda calisanlarin bilinglendirilmesi, tim
cahsanlarin is kazasi 6nlemlerine iligkin
farkindaliklarinin artinlmasi saglanmalidir.

Anahtar sézciikler: Is kazas, is saglg ve giivenligi,
personeller, kaza
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Abstract

Aim: It was aimed to investigate the levels of
experiencing occupational accidents among the
housekeeping and caregiving personnel working at
Konya Necmettin Erbakan University Meram Faculty
of Medicine Hospital through the determination of
the distribution and types of the occupational
accidents, accident reporting and the factors
affecting reporting, by means of evaluating the
occupational health and safety conditions in their
working environment.

Material and Method: The Occupational Accident
Examination and Incident/Accident Reporting form,
which has been finalized by the researchers taking
inspiration from the study of Ozarslan (2009), was
used to collect data. 227 personnel were reached in
the study. SPSS software package, descriptive
statistics and chi-square test were used for the
analysis of the data.

Findings: Of the participants, 57% were at
housekeeping personnel status and 43% were
caregivers. 71% of the personnel were using
protective equipment. 15% of the personnel stated
that they had occupational accidents, whose 17%
were housekeeping personnel and 13% were
caregivers. 93% of the participants expressed that
they were performing their jobs willingly, and 88%
stated that they were satisfied with the management
practices.

Conclusion: With respect to the factors having
effect on occupational accidents, it should be
ensured that the safety measures, trainings and
audits at the institution in regard to worker safety
for housekeeping and caregiving personnel are
maintained at an adequate level, the employees are
made conscious about occupational accidents, and
awareness of all employees about occupational
accident measures is raised.

Key words: Occupational accident, occupational
health and safety, personnel, accident
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Giris

Ulusal Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini, “belirli
bir zarara ya da yaralanmaya neden olan,
beklenmedik ve plansiz bir olay" seklinde
tanimlamaktadir (1). is kazalari, saghk
sektoriindeki is sagligi ve givenligi alanindaki
eksiklikler nedeniyle meydana gelmekte, sosyal ve
ekonomik kayiplara neden olmalari yoniyle de
Uzerinde arastirma ve planlama yapmayi
gerektiren 6nemli bir halk saglg sorunu
olusturmaktadir (2). Ayrica is kazalari,
beklenmeyen bir olay olma 6zelligi ile neden
olacagi zararlarin boyutu agisindan alinacak
onlemlerin dnemini ortaya koymaktadir.

Turkiye'de yurlrlikte olan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin 37 inci maddesinde “herkesin,
saglk kurum ve kuruluslarinda glivenlik iginde
olmayi bekleme ve bunu istemek haklar vardir"”
seklinde diizenleme yapilmistir (3). Bu
diizenlemeye gore, saglk kuruluslarinin hizmet
sunumunda taraf olan hem hastalar hem de
calisanlar, glivenlik hakkina sahiptir. Calisanlarin
kendilerini glivende hissetmesi verilen saglik
hizmetleri agisindan ayni zamanda hastalarin da
glivende olmasini saglamaktadir.

Saglik calisanlarinin glivenli ortamlarda ve yliksek
motivasyonlu calismasinin saglanmasi Tlrkiye'de
uygulanan Saglikta Dénlsiim Programinin temel
hedeflerinden biri haline gelmistir. Bu kapsamda
tim saglik kurumlarinda, hasta ve saglik
calisanlar igin gtivenli bir ortam olusturulmasi
amaciyla “Hasta ve Calisan Givenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayinlanmistir.
Yonetmelikte saglik calisanlarinin glivenligine
yonelik asagidaki diizenlemeler yapilarak saglk
kurumlarinda uygulamaya konulmustur. Bu
kapsamda yapilan baslica dizenlemeler;

- Galisan gtivenligi komitesinin kurulmasi,
- Galisan gtivenligi programinin hazirlanmasi,

- Calisanlara yonelik saglik taramalarinin
yapilmasi,

- Galisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin
saglanmasi,

- Galisanlara yonelik siddetin énlenmesi icin
diizenleme yapilmasi,

- Enfeksiyonlarin kontrolli ve 6nlenmesine yoénelik
program hazirlanmasi,

- Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,
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- Calisanlara, galisan giivenligi konusunda
egitimlerin verilmesi, seklindedir (4).

Turkiye'de hastaneler, 2009 yilinda cikartilan g
Sagligi ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflari
Listesi Tebligi'ne goére “cok tehlikeli isler”
sinifinda yer alirken, 2012 yilinda yurirlage
konulan 6331 Sayili Is Saglgi ve Giivenligi
Kanunu kapsamina alinarak, isyeri hekimi ve ig
guvenligi uzmani calistirma zorunlulugu
getirilmistir (5,6). Getirilen yasal dlizenlemeler
cercevesinde alinan énlemlere karsin Sosyal
Guvenlik Kurumu istatistiki verilerine Ttrkiye'de
2014 yiinda meydana gelen is kazasi sayisi 2013
yilina gore ylzde 15,66 artis gdstermistir (7,8).
Avrupa'ya bakildiginda saglik sektériinde
meydana gelen ig kazalarinin, tim Avrupa'daki is
kazasi ortalamasindan % 34 daha fazla oldugu
gorllmektedir. Saglk sektord icinde ise hastane
cahsanlarinin yillik hastalanma ve yaralanma
olasiligi % 10 oranindadir. Bu olasilik icerisinde en
onemli riski enfeksiyonlar olustururken, burkulma,
kirik, sirt ve bel yaralanmalari, yanik, delici ve
kesici alet yaralanmalar da 6nde gelmektedir (9).

Hastanelerde hizmet bitinligi agisindan asil is
olan saglik hizmetinin disinda ihtiyag duyulan;
temizlik ve hasta bakim hizmetleri gibi yardimci
isler de saglik hizmetinin bir parcasi olarak
calisanlar tarafindan ayni anda sunulmaktadir. Bu
nedenle, yalnizca hastane ortaminda calisan saglik
personeli degil, temizlik ve hastabakicr olarak
calisan personeller de saglik hizmetlerinin
sunumunda ig kazasi ve enfeksiyon riski acisindan
tehdit altindadur.

Tdm bu nedenlerden dolayi is kazalar ile ilgili
calismalara agirhk verilmistir. Konuyla ilgili
calismalar incelendiginde; Copur ve arkadaslarinin
(2006), Ege Universitesi Hastanesi'nde calisan ev
idaresi personelinin is kazalarindan korunmak igin
aldiklari 6nlemleri, is kazasi gecirme durumlarini,
gecirdikleri kaza tiplerini saptamak amaciyla
yaptiklan calismada, personelin blyuk
cogunlugunun kazalara karsi 6nlem aldigini ifade
etmesine karsin; %21,2'sinin is kazasi gecirdigi, is
kazasi geciren kisilerde ise en fazla “igne
batmasi” (%21,8), “kesik” (% 18,2), “acik yara”
ve “siyrik” (% 16,4) meydana geldigi ortaya
ctkmigtir (10). Terzi ve arkadaslarinin (2009)
arastirmasina gore, hastane temizlik calisanlarinin
ve tlim saglik personelinin bir taraftan kendilerini
enfeksiyonlardan korumalari gerekirken bir
taraftan da enfeksiyonlarin hastane ortaminda
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yayllmasini énlemede ¢ok énemli gérev ve
sorumluluklarinin oldugu, ancak temizlik sirketi
elemanlarinin enfeksiyon hastaliklari ve bulasma
yollari ile hastaliklardan korunma konusundaki
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini sonucuna
variimistir (11). Erkal ve Coskuner'in (2010)
Ankara'da bir tiniversite hastanesinde ev idaresi
alaninda calisan personelin karsilastigi is kazalari
ve is kazalar ile ilgili nlem alma durumlarini
tespit etmek amaciyla yaptig calismada, ev
idaresi personelinin % 19'unun is kazasi gecirdigi
saptanmistir. Arastirmada, personelin tamamina
yakini (%95,7) kaza gecirmemek icin énlem
aldigini, énlem olarak en cok “is yaparken
koruyucu giysi kullandigini” ifade etmis, is
kazalarinin nedenleri ve 6dnlenmesi konusunda
hizmet ici egitim almayan personelin, bu egitimi
alan personele gore daha fazla kaza gegirdigi
belirlenmistir (12).

Ersoy ve arkadaslarinin (2014) bir Gniversite
hastanesinde temizlik calisanlari lizerinde yaptig
arastirmada, calisanlarin %64,5'i hepatit B asis,
%26,5'i grip asisi ve %24,0'Gnilin tetanoz agisi
yaptirdiklarini belirttigi ve %93,7'sinin hastane
enfeksiyonlar konusunda egitim aldiklarini ifade
ettigi saptanirken, katihmcilarin % 33,1'inin
calisma esnasinda delici ve kesici aletlerle
yaralandig ve bu yaralanmayi % 68,4'in(in
enfeksiyon birimine bildirdigi saptanmigtir (13).
Kurt ve arkadaglarinin (2015) bir Gniversite
hastanesinde calisan temizlik gorevlilerinin
biyolojik risk konusunda bilgi, tutum ve
davranislari ile biyolojik risk ile karsilagmay:
etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaciyla
yaptiklar arastirmada, calisanlarin %91,2'sinin
biyolojik riskler konusunda egitim aldig;,
%89,3'linlin ise giris muayenesinin yapildigi, bir
yil ve daha uzun siredir calisanlarin %42,6'sinin
aralikli kontrol muayenelerinin dizenli olarak
yapildigi belirlenmistir. Son bir yil icinde
arastirmaya katilanlarin %25,9'unun kesici ve
delici alet ile yaralandigi, %2,4'Gnlin hasta viicut
sivilari ile temas ettigi, % 3,9'unun gbziine hasta
vicut sivilarinin sigradigi, % 28,3'linlin ise en az
bir kez biyolojik riskli temasa maruz kaldig
saptanmistir. Buna karsin temizlik calisanlarinin
%94,1'i biyolojik riskli temas sonrasinda
yapillmasi gerekenler hakkinda tam ve dogru bilgi
sahibi olmadigi icin calisanlara verilecek
egitimlerin iyilestirilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmigtir (14).
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Gerecg ve Yontem

Amac

Bu arastirmanin amaci; Konya ilinde hizmet veren
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi hastanesinde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki ig
kazasi dagilimi ve tiplerinin, is kazalarinin bildirimi
ve bildirimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile is
kazasi gecirme dlzeylerinin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Konya ilinde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Haziran-Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi, blinyesindeki Tip
Fakdiltesi ile egitim ve arastirma faaliyetlerinin de
yUrataldagia 1186 yatakh bir Gniversite
hastanesidir. Uciincii basamak bir hastane olmasi
nedeniyle, cok cesitli tipte hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonunu saglayacak diizeyde nitelikli
personel ve donanima sahiptir. Bolgesel nitelikte
olan ve yaklasik 30 yillik bir gecmisi ile konumu
geregi blyuk bir is ylkine sahip olan Meram Tip
Fakiltesi Hastanesi'nde calisma ortamlari her biri
kendine 6zgi cesitli i risk ve tehlikeleri icinde
barindirmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
blinyesinde kadrolu ya da sirket calisani olarak
gorev yapmakta olan temizlik ve hastabakici
personeli olusturmaktadir. Hastanede calisan
kadrolu temizlik ve hastabakici personeli sayisi az
olmakla birlikte, hizmet ihtiyacr icin gerekli sayida
personelin cogunlugu hizmet alimi usuli ile dig
kaynak kullanimi ile karsilanmaktadir. Mevcut
ihale s6zlesmeleri kapsaminda yaklasik 175
temizlik personeli ile 305 hasta bakici gorev
yapmaktadir. Evren 480 calisan olarak
belirlenmistir. Orneklem icin 217 calisanin yeterli
oldugu belirlenmistir (15). Calismamizda 227
personele ulasilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci
Arastirmada veri toplamak amaciyla, Ozarslan (2009)
calismasindan esinlenerek arastirmacilar tarafindan
son sekli verilen s Kaza inceleme Formu (33 soru) ve
Olay/Kaza Bilgileri formu (23 soru) kullanilmistir
(16). Is kaza inceleme formunda calisanlarin
demografik bilgileri ve is kazasl ile genel bilgileri yer
almaktadr. Is kazasi geciren calisanlar ayni zamanda
Olay/Kaza bildirim formunu da doldurmustur.
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Hastanenin calisan gtivenligi biriminden elde edilen
bilgiler dogrultusunda, Olay/Kaza bildirimi yapilan ve
kurum tarafindan olusturulan Kaza Bildirim Formu
doldurularak bildirimi yapilan personellere ulasiimig
ve bu form yiiz ylize gériisme teknigi ile
doldurulmustur. Olay/Kaza Bilgileri boltimii,
meydana gelen kaza/olay nedenleri ile ilgili olarak
aynintili bilgi toplanmasi amaciyla hazirlanan 23 adet
sorudan olusmaktadir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
Windows (Statistical Package Of Social Sciences)
istatistik paket programina aktarilarak tanimlayici
istatistikler ve ki kare testi kullanilarak istatistiki
karsilastirmalar yapilmistir.

Etik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 08/05/2015 tarih ve 2015/213 sayil
karari ile etik izni ve N.E.U. Meram Tip Fakdiltesi
Hastanesi Bashekimligi'nden yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmayi kabul eden personellerden
s6zel onam alinmigstir.

Bulgular

Uclincii basamak bir saglik kurulusu olan bir
Universite hastanesinde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki ig
kazasi gecirme durumlari, is kazalarinin bildirimi
ve bildirimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile is
kazasi gecirme duizeylerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Hastabakici ve temizlik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastirmasi
Sosyo-demografik o6zellikler Hastabakici Temizlik personeli Toplam
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas 35,11 = 8,69 34,04 = 8,15 34,5+ 8,39
Toplam Calisma Siiresi (Yil) 10,85 + 6,74 8,86 = 7,27 9,72 = 7,10
Kurumda Calisma Stiresi (Yil) 8,66 + 6,15 6,48 = 6,15 7,42 + 6,23
Birimde Calisma Sdresi (Yil) 7,06 = 5,08 5,12 = 5,28 5,96 + 5,28
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Gorevi
Hastabakicilik 98 100,0 0 0,0 98 43,2
Temizlik 0 0,0 129 100,0 129 56,8
Cinsiyet
Kadin 29 29,6 48 37,2 77 33,9
Erkek 69 70,4 81 62,8 150 66,1
Medeni Durum
Evli 69 70,4 81 62,8 150 66,1
Bekar 29 29,6 48 37,2 77 33,9
Egitim Durumu
ilkokul 20 20,4 52 40,3 72 31,7
Ortaokul 27 27,6 36 27,9 63 27,8
Lise 51 52,0 41 31,8 92 40,5
Yiiksekokul 0 0,0 0 0,0 0 0,0
is Statiisii
Kadrolu 4 4.1 0 0,0 4 1,8
Sirket Personeli 94 95,9 129 100,0 223 98,2
Hastalik Durumu
Var 12 12,2 21 16,3 33 14,5
Yok 86 87,8 108 83,7 194 85,5
Calistig1 Birim
Klinik 45 459 38 29,5 83 36,7
Poliklinik 8 8,2 21 16,3 29 12,8
ogun Bakim 35 35,7 15 11,6 50 22,0
Hastane Bahcesi 0 0,0 16 12,4 16 7,0
Diger (laboratuvar, acil ve ameliyathane vb.) 10 10,2 39 30,2 49 21,6
Mesai Diizeni
Glindliz Vardiyasi 36 36,7 106 82,2 142 62,6
Gece Vardiyasi 10 10,2 3 2,3 13 57
Glindlz ve Gece Vardiyasi 52 53,1 20 15,5 72 31,7
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amaciyla yapilan bu calismanin bulgular asagida
yer almaktadir.

Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Tablo 1'de katiimcilarin sosyo demografik
degiskenleri gériilmektedir. Tablo 1'e goére
hastabakicilarin yas ortalamalari 35 (19-58),
temizlik personellerinin ise 34 (19-55) olarak
bulunmustur. Katimcilarin % 34'0 kadin, % 66'si
ise erkektir. Medeni durum degiskeninde ise
katiimcilarin % 66's1 evlidir. Katihmcilarin
%41'inin lise mezunu oldugu goérilmektedir.
Yiksekokul mezunu ise yoktur. Arastirmaya
katilanlarin %98 oraninda sirket personeli calisani
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin % 86'si
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini ifade
etmislerdir. Personellerin toplam calisma stireleri
ortalamasi 10 yil (1-30), kurumda calisma stireleri
ortalamasi 7 yil (1-30), birimde calisma sireleri
ortalamalari ise 6 yil (1-22) olarak belirlemistir.
Katilimcilarin % 57'si temizlik personeli, %43'l ise
hastabakici stattistindedir. Calisma yerleri
incelendiginde; katilimcilarin % 37'si klinik,

% 13'U ise polikliniklerde calismaktadir.
Personellerin %63l glindiiz vardiyasinda
calismakta olup, bunlarin % 75'ini temizlik
personelleri olusturmaktadir.

Katilimailarin is Kazasi Gegirme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

“Ise alim siirecinde ise giris muayenesi yapildi
mi?" sorusuna % 88 oraninda “evet"” cevabi
verilmistir.

“Mesleginizle ile ilgili herhangi bir kursa gittiniz
mi?" ifadesine ise calisanlarin % 71'inin hayir
cevabi verdigi gortilmektedir. Calisanlardan ve
hastane yetkililerinden alinan bilgilere gore ise
alim surrecinde herhangi bir kurs belgesi
istenmemektedir.

Galisanlar bu durumda herhangi bir kursa dahil
olmayi diisinmemektedirler. Fakat alinan bilgi
dogrultusunda calisanlar bilgisayar, hastabakicilik
gibi kurslara (% 29) gittiklerini ifade etmislerdir.

ise alim siirecinde temizlik ve hastabakici
personellerinden mesleki egitim belgesi talep
edilmemekle birlikte, kurum egitim ihtiyacini
blinyesinde hizmet ici egitim programlar
olusturarak gidermektedir. “Son bir yil icinde
isinizle (2014 yil stresince) ilgili hizmet ici egitim
aldiniz mi?" sorusuna % 88 oraninda katilimci

ted - 2017 « cilt volume 26 « sayi issue 5 ¢ 195-207

“evet” cevabini vermistir. Kurum tarafindan
dizenlenen egitimler kapsaminda calisanlarin
%65'i mesleki riskler ile ilgili, %89'u ise is saghgi
ve glvenligi ile ilgili egitim aldiklarini ifade
etmiglerdir.

“Mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derece
bilgilendirildiginizi dlstiniiyorsunuz” sorusuna
katiimcilarin %54'G "iyi", %20'si “orta", %23'l
“ise cok iyi" yanitini vermistir. “Caligma
ortaminizda mesleki risklerinizle ilgili olarak ne
derecede 6nlem alindigini distinliyorsunuz?”
sorusuna katihmcilarin %49'u “iyi", %27'si
“orta", % 18'i de “cok iyi" seklinde ifade
etmislerdir.

“Isinizi yaparken (¢6p dokme, temizlik yapma,
hasta tasima gibi) kullanmaniz gereken eldiven,
maske, gozliik gibi kisisel koruyucular size her
zaman saglaniyor mu?" sorusuna katilimcilarin
%72'si "evet" cevabini vermistir. “Saglaniyor ise
bu koruyucu kisisel donanimlar her zaman
kullaniyor musunuz?” sorusuna ise “evet" diye
cevap veren katilimcilar %71 oranindadir. “Evet”
cevabi veren calisanlarin %59'u temizlik, %41'i
ise hastabakici personelidir.

“Calistiginiz birimin buyGklagu, aydinlatma, isi,
havalandirma, 1sik gibi fiziksel 6zelliklerin yeterli
oldugunu distiniiyor musunuz?" sorusuna %67
oraninda katihmci “evet”, % 18 oraninda katilimci
“hayir", %15 katilimcr “kismen" cevabini
vermistir. Elde edilen bulguya gére arastirma
grubunun calisma ortamina ait fiziksel 6zelliklerin
yeterli oldugu anlasiimaktadir. Katilimcilar
“Isinizden kaynakli oldugunu distindiigiiniiz
hastaliginiz ya da sikayetiniz var mi?" sorusuna
%93 oraninda “hayir" cevabini vermistir.

Asilarin yapilip yapilmama durumlari ile ilgili
olarak; hepatit B asisi yaptiran % 63, tetanoz agisi
yaptiran %65, grip asisi yaptiran %46, diger
asllari yaptiranlar ise % 17 oranindadir.

Bazi bulasici hastaliklarin serolojik kontrolleri de
periyodik araliklarla yapilmalidir. Hepatit C ve HIV
yoniinden katimcilarin serolojik kontrollerinin
zamani ile ilgili soruya ise; Hepatit C igin “son bir
yil icinde kontrol ettirenler” %49, HIV virls( igin
ise “son bir yil icinde kontrol ettirdim” diyenler
%40 oranindadir. Katiimcilar “Calistiginiz stire
zarfinda belli araliklarla saglik muayeneleri
yapiliyor mu?" sorusuna % 71 oraninda “evet”
cevabini vermistir.
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Tablo 2. Hastabakici ve temizlik personelinin mesleki 6zelliklerine gore karsilagtirmasi

Degiskenler

ise baglamadan énce ise giris muayenesi yapildi mi?
Evet
Hayir
Mesleginiz ile ilgili herhangi bir kursa gittiniz mi?
Evet
Hayir
Son bir yil icinde isinizle (2014 yili stiresince) ilgili hizmet
ici egitim aldiniz mi?
Evet
Hayir
Son bir yil icinde isinizde mesleki risklerle (2014 yili siiresince)
ilgili egitim aldimiz mi?
Evet
Hayir
isinizle ilgili is saghg ve giivenligi egitimi aldiniz mi?
Evet
Hayir
Mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derecede
bilgilendirildiginizi diisiiniiyorsunuz?
Cok lyi
lyi
Orta
Kot
Cok kot
Calisma ortaminizda mesleki risklerinizle ilgili olarak ne
derecede 6nlem alindigini diisiiniiyorsunuz?
Cok lyi
Iyi
Orta
Kot
Cok kot
Isinizi yaparken kullanmaniz gereken eldiven, maske, gozliik gibi
kisisel koruyucular size her zaman saglaniyor mu?
Evet
Hayir
Kismen
Saglaniyor ise bu koruyucu kisisel ekipmanlari
her zaman kullaniyor musunuz?
Evet
Hayir
Kismen
Calistiginiz birimin biiytikliigi, aydinlatma, 1si, havalandirma,
isik gibi fiziksel 6zelliklerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet
Hayir
Kismen
Sizce isiniz fiziksel saghginizi nasil etkiliyor?
Cok Olumlu
Olumlu
Etkilemiyor
Olumsuz
Cok olumsuz
isinizden kaynakh oldugunu diisiindiigiiniz
hastaliginiz ya da sikayetiniz var mi?
Evet
Hayir
Hepatit B Asisi Yaptirdiniz mi?
Evet
Hayir

Temizlik Personeli| Hastabakici Toplam
Sayi Yizde | Sayr | Yiizde | Sayi | Yuzde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
116 89,9 83 84,7 | 199 87,7
13 10,1 15 15,3 28 12,3
34 26,4 31 31,6 65 28,6
95 73,6 67 68,4 | 162 71,4
113 87,6 87 88,8 | 200 88,1
16 12,4 11 11,2 27 11,9
88 68,2 59 60,2 147 64,8
41 31,8 39 39,8 80 35,2
112 86,8 89 90,8 | 201 88,5
17 13,2 9 9,2 26 11,5
28 21,7 24 24,5 52 229
69 53,4 53 54,1 122 53,8
26 20,2 19 19,4 45 19,8
1 0.8 1 1,0 2 09
5 39 1 1,0 6 2,6
22 171 18 18,4 40 17,6
60 46,5 52 53,1 | 112 49,3
37 28,7 24 24,4 61 26,9
3 2,3 4 4.1 7 31
7 54 0 0,0 7 31
94 72,9 70 71,4 | 164 72,2
18 14,0 19 19,4 37 16,3
17 131 9 9,2 26 11,5
95 73,6 66 67,3 | 161 70,9
14 10,9 16 16,3 30 13,2
20 15,5 16 16,4 36 15,9
87 67,4 66 67,4 | 153 67,4
18 14,0 22 22,4 40 17,6
24 18,6 10 10,2 34 15,0
12 9,3 8 8,2 20 8,8
33 25,5 29 29,5 62 27,3
62 48,1 31 31,6 93 41,0
14 10,9 27 27,6 41 18,1
8 6,2 3 3.1 11 4,8
6 4,7 © 9,2 15 6,6
123 95,3 89 90,8 | 212 93,4
89 69,0 53 54,1 142 62,6
40 31,0 45 45,9 85 37,4
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Tablo 2'nin devami. Hastabakici ve temizlik personelinin mesleki 6zelliklerine gore karsilastirmasi

Degiskenler Temizlik Personeli | Hastabakici Toplam
Sayi Yizde | Sayr | Yiizde |Sayr | Yizde
(n) (%) | (n) (%) (n) (%)
Tetanos Asisi Yaptirdiniz mi?
Evet 86 66,7 61 62,2 147 | 64,8
Hayir 43 33,3 37 37,8 80 35,2
Grip Asisi Yaptirdiniz mi?
Evet 60 46,5 44 44,9 104 | 4538
Hayir 69 53,5 54 55,1 123 | 54,2
Diger Bir Asi Yaptirdiniz mi?
Evet 25 19,4 14 14,3 39 17,2
Hayir 104 80,6 84 85,7 188 | 82,8

Hepatit C yoniinden serolojik durumunuzu en son
ne zaman kontrol ettirdiniz?

Hi¢ Kontrol Ettirmedim 32 24,8 31 31,6 63 27,8
Son Bir Yil iginde 70 54,3 41 41,8 111 48,9
Bir Yildan Fazla Siire Once 27 20,9 26 26,6 53 23,3

HIV yéniinden serolojik durumunuzu en son
ne zaman kontrol ettirdiniz?

Hi¢ Kontrol Ettirmedim 47 36,5 39 39,7 86 37,9
Son Bir Yil iginde 5 457 32 32,7 91 40,1
Bir Yildan Fazla Siire Once 23 17,8 27 27,6 50 22,0

Calistiginiz siire zarfinda belli araliklarla saglik
muayeneleri yapiliyor mu?

Evet 101 78,3 61 62,2 162 | 714

Hayir 28 21,7 37 37.8 65 28,6
isinizi severek mi yapiyorsunuz?

Evet 121 93,8 89 90,8 210 | 92,5

Hayir 8 6,2 9 9,2 17 7.5
isinizdeki idari isleyisten memnun musunuz?

Evet 116 89,9 83 84,7 199 | 87,7

Hayir 13 10,1 15 15,3 28 12,3

Cahstiginiz kurumda is kazasi (kesici delici alet yaralanmasi,
diisme vb.) gecirdiniz mi?

Evet 22 17,1 13 13,3 35 15,4

Hayir 107 82,9 85 86,7 192 | 84,6
Mesai Duzeni

Glindiiz Vardiyasi 36 36,7 106 | 82,2 142 | 62,6

Gece Vardiyasi 10 10,2 3 2,3 13 5,7

Glndiiz ve Gece Vardiyasi 52 53,1 20 15,5 72 31,7

Tablo 3. Kurumda calisma slirelerine gore ise giris muayenesi yaptirma orani

ise giris muayenesi Bunlardan Kurumda Oran
yaptiran kisi sayisi calisma siiresine gore sayisi
199 kisi 1-9 yil arasi 139 Kisi %70
10-19 yil arasi 50 Kisi % 25
20-30 yil arasi 10 Kisi %5
Isini severek yaptiklarini ifade eden %93 kazasi geciren calisanlarin %63'si temizlik, % 37'si
oraninda calisanin %58'i temizlik, %42'i ise ise hastabakicidir.
hastabakici personelidir. “Isinizdeki idari isleyisten ' o
memnun musunuz?” sorusuna ise alisanlarin Katiimcilarin ifadesi dogrultusunda arastirma
%88'i “memnunum” cevabini vermistir. grubunun %88'i ise baslamadan 6énce kurum

tarafindan ige giris muayenesi yapildigini ifade
Katiimailar, “Caligtiginiz kurumda ig kazasi (kesici  etmistir (Tablo 2). ise baslamadan énce ise giris

delici alet yaralanmasi, diisme vb.) gecirdiniz muayenesi yaptiran 199 personelin %70'i 1-9 yil
mi?" sorusuna %85 oraninda “hayir”, %15 calisma siiresine sahip katilimcilardan
oraninda ise “evet” ifadesini kullanmiglardir. Is olusmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastabakici ve temizlik personelinin is kazasi durumlarinin karsilastirmasi

Degiskenler Temizlik Personeli | Hastabakici Toplam
Ort = SS Ort = SS Ort = SS
Calismakta oldugunuz kurumda kag kez is kazasi gecirdiniz? 1,50 = 0,80 1,38 = 0,86 1,45 = 0,81
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yaralanmanizdan sonra bu kazay: bildirdiniz mi?
Evet 14 63,6 5 38,5 19 54,3
Hayir 8 36,4 8 61,5 16 45,7
Cevabiniz "Hayir" ise; kazayi bildirmeme nedeniniz nedir?
Cok mesguldiim 333 2 20,0 26,3
Yaralandigim alet daha &nce hicbir hastada kullaniimamist - - - -
Hastanin HIV-HBV-HCV yoniinden riskli oldugunu diisinmedim - - - - - -
Rapor etmemin 6énemli oldugunu distinmedim 1 11,1 3 30,0 4 21,1
Olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum 3 33,3 5 50,0 8 42,1
Hastanede is kazalarini rapor edebilecegim bir birim yok 1 11,1 0 0,0 1 5,3
Diger 1 111 0 0,0 1 53
Kazanin meydana geldigi yer icin asagidakilerden hangisidir?
Klinik 6 27,3 6 46,2 12 34,3
Poliklinik 1 4,5 1 7,7 2 57
Yogun Bakim 3 13,6 2 15,3 5 14,3
Ameliyathane 1 4,5 0 0,0 1 2,9
Acil 4 18,2 1 7,7 5 14,3
Laboratuvar 1 4,5 1 7,7 2 5,7
Hastane Bahgesi 1 45 1 7.7 2 57
Diger 5 22,7 1 7,7 6 171
Kaza/yaralanma tipi icin uygun olani seciniz
Dusme-kayma, incinme 4 13,3 5 33,3 9 20,0
Kesici-delici alet yaralanmasi 7 23,3 2 13,3 9 20,0
igne batmasi 15 50,0 6 40,0 21 46,7
Cam kesigi 1 3,3 0 0,0 1 2,2
Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar - - - - - -
Kan ve viicut sivilari ile mukoz membran maruziyeti - - - - - -
Kemoterapétik ajan ya da radyasyon maruziyeti - - - - - -
Diger 3 10,0 2 13,3 5 111
Yaralanma var ise etkilenen viicut bélgesi icin
uygun olani litfen isaretleyiniz
El-Parmak 11 39,3 10 62,5 21 47,7
Kol 3 10,7 2 12,5 5 11,4
Ayak-Bacak 9 32,1 0 0,0 9 20,5
Bas-Boyun 2 7.1 3 18,8 5 11,4
Govde 3 10,7 1 6,3 4 9.1
Yaralanmanin derinligi icin uygun olan secenegi isaretleyiniz
Yiizeysel 10 47,6 8 61,5 18 52,9
Orta 9 42,9 4 30,8 13 38,2
Derin 2 85 1 7,7 3 8,8
Kaza sirasinda kisisel koruyucu olarak hangi
malzemeleri kullaniyordunuz?
Eldiven 19 52,8 11 55,0 30 53,6
Maske 8 22,2 3 15,0 11 19,6
Onliik 6 16,7 4 20,0 10 17,9
Gozluk - - - - -
Diger - - - - - -
Kullanmiyordum 3 8,3 2 10,0 5 8,9
Eger kazada bir ara¢ etken olmus ise bu
arag¢ yaralanma oncesi bir hastada kullanilmis miydi?
Evet 8 53,3 8 66,7 16 59,3
Hayir 7 46,7 4 33,3 11 40,7
Cevabiniz “Evet” ise litfen yanitlayiniz
Hastada Hepatit B vardi - - - - - -
Hastada Hepatit C vardi - - - - - -
Hastada HIV vardi - - - - - -
Hastada yukarndaki hastaliklarin hicbiri yoktu 4 50,0 4 50,0 8 50,0
Hastada enfeksiyon hastaligi olup olmadigini arastirmadim 3 37,5 4 50,0 7 43,8
Hastada yukaridaki hastaliklardan farkli
bir hastalik vardi 1 12,5 0 0,0 1 6,2
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Tablo 4'Gin devami. Hastabakici ve temizlik personelinin is kazasi durumlarinin karsilastirmasi

Degiskenler Temizlik Personeli| Hastabakici Toplam
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Calismakta oldugunuz kurumda kag kez is kazasi gecirdiniz? 1,50 = 0,80 1,38 = 0,86 1,45 = 0,81
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kazada kan ve viicut sivilari ile mukoz membran maruziyeti
var ise sivi ya da materyalin tipini isaretleyiniz
Kan/kan Grtinleri 3 30,0 3 30,0 6 30,0
Kan bulasmis viicut sivisi 2 20,0 3 30,0 5 25,0
Kan bulagmis sollisyon ve sivilar 4 40,0 1 10,0 5 25,0
Diger 1 10,0 3 30,0 4 20,0
Maruz kalan viicut bélgesini isaretleyiniz
Goz 3 25,0 3 30,0 6 27,3
A1z - - - - - -
Burun 1 8,3 0 0,0 1 4,5
Butlinligl bozulmus cilt bolgesi 8 66,7 7 70,0 15 68,2
Sizce bu kazanin nedeni nedir?
Dikkatsizlik 13 38,2 10 40,0 23 39,0
Acelecilik 3 8,8 6 24,0 9 15,3
Dalginlik 3 8,8 4 16,0 7 11,9
Uykusuzluk 2 5,9 0 0,0 2 3,4
Yorgunluk 1 2,9 2 8,0 3 51
Kontamine aletlerin uygun bicimde uzaklastirimamis olmasi 4 11,8 0 0,0 4 6,8
Tibbi cihaz bakim ve onarimi konusundaki aksakliklar 4 11,8 0 0,0 4 6,8
Hasta kipirdadi/hareket etti 1 2,9 2 8,0 3 51
Diger 3 8,8 1 4,0 4 6,8
Yaralanma var ise ilk 6nlem olarak neler yaptiniz?
Batikon ile temizledim 11 28,2 9 37,5 20 31,7
Su ve sabun ile yikadim 5 12,8 4 16,7 9 14,3
Dezenfektanl sollisyonla yikadim 4 10,3 3 12,5 7 11,1
Sikarak kanattim 1 2,6 0 0,0 1 1,6
Kanamayi durdurmak i¢in basing uyguladim 1 2,6 2 8.3 3 4,8
Pansuman yaptim 4 10,3 1 4,2 5 7.9
Eldiven degistirdim 1 2,6 2 8,3 3 4.8
Alkollli pamuk bastirdim 5 12,8 1 4.2 6 9,5
Diger 7 17,9 2 8.3 9 14,3
Yaralanmanizi takiben ilk miidahaleden sonra ne yaptiniz?
Enfeksiyon hastaliklar klinigine basvurdum 11 50,0 3 231 14 40,0
Acil poliklinigine basvurdum 4 18,2 3 231 7 20,0
Tetkik yaptirdim 3 13,6 1 7,7 4 11,4
Higbir sey yapmadim 2 9,1 5 38,5 7 20,0
Diger 2 9,1 1 7,7 3 8,6
Enfeksiyon hastaliklan kliniginde ya da
acil polikliniginde size hangi islemler yapildi?
Tetkik yapildi 10 62,5 3 50,0 13 59,1
Baska bir asi yapildi 0 0,0 1 16,7 1 4,5
Immiinglobilin yapildi - - - - - -
Degerlendirme sonrasi bir sey yapilmadi 4 25,0 0 0,0 4 18,2
Diger 2 12,5 2 33,3 4 18,2
Gegirdiginiz bu is kazasi nedeniyle saglik raporu aldimiz mi?
Evet 7 31,8 1 7.7 8 22,9
Hayir 15 68,2 12 92,3 27 771
Bu kaza basiniza gelmeden 6nce kaza bildirimi icin
nasil bir yol izlemeniz gerektigini biliyor muydunuz?
Evet 11 50,0 1 7,7 12 34,3
Hayir 11 50,0 12 92,3 23 65,7
Kazadan sonra kaza ile ilgili kurumsal 6nlemler alindi mi?
Evet 10 45,5 7 53,8 17 48,6
Hayir 12 54,5 6 46,2 18 51,4
Kurumunuzda is kazalarindan ve hastaliklardan korunmak icin
yeterince giivenlik 6nlemleri alindigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 5 22,7 5 38,5 10 28,6
Hayir 8 36,4 2 15,4 10 28,6
Kismen 9 40,9 6 46,2 15 429
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Katihmcilarin Olay-Kaza Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Kurumun hasta ve c¢alisan glivenligi biriminden
alinan bilgiler dogrultusunda, calisan giivenligi
birimine 15 kisi is kazas! bildirimi yapmustir. Is kazasi
bildirimi yapan 15 kisiden (doktor, hemsire, temizlik
personeli ve hastabakici dahil) ulasilabilen 6 temizlik
ve hastabakici personeline anket formunu
doldurmalari istenmistir. Toplamda olay/kaza
bilgileri formunu dolduran toplam personel sayisi
35'dir. Bunlardan 6 tanesinin calisan giivenligi
biriminde kaydi mevcut olup, 29 kisinin kaydi
yoktur. Elde edilen bulgu ile kurum biinyesinde is
kazasi bildiriminin yetkili birime yapilmasi gerektigi
konusunda temizlik ve hastabakici personelinde
yeterli farkindaligin olusmadig distinlilmektedir.

Galismakta oldugunuz kurumda kag kez is kazasi
gecirdiniz?" sorusunun ortalamalari; temizlik
personelleri icin 1,5 (= 0,80), hastabakicilar igin ise
1,38 (= 0,86)'dir. “Kaza aninda yapmakta
oldugunuz isi liitfen kisaca yaziniz" sorusuna
katihmcilar “temizlik, hastaya miidahale ediliyordu,
tibbi atik posetini degistirirken ya da toplarken,
sedye ile hasta tasirken, ameliyathanenin kirli
yesillerini toplarken, ¢cop bosaltirken, doktor ile
birlikte sivi tplerini doldururken, bahce
temizlerken, sandalyeye cikip dolap lzerinden bir
malzeme alirken, kullanilmayan masa, dolap vb.
malzemeleri indirirken, ¢&p toplarken, hastanin
bakimini yaparken, ¢6p arabasi tagirken, yikama
yaparken, hasta bakimi yaparken, hastaya pozisyon
verirken, malzeme tasirken” seklinde cevap
vermiglerdir.

Is kazas gecirdikten sonra katilimcilann %54'ii (19
kisi) is kazasi bildirimi yaptiklarini, % 46'si ise (16
kisi) bildirim yapmadiklarini ifade etmislerdir. is
kazasi bildirimi yapan personellerin % 74"t (14 kisi)
temizlik, % 26's1 ise (5 kisi) hastabakicidir.

“Is kazas! gecirdikten sonra kime bildirim yaptiniz”
(19 kisi) sorusuna sorumlu hemsire, birim
sorumlusu, calisan glivenligi birimine, ytklenici
firma, intaniye birimine seklinde cevap verilmistir.
Kazayi bildirmeme (16 kisi) nedeni soruldugunda
ise “olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum"
cevabi %42 oraninda ilk sirada yer almaktadir.
Ardindan % 26 oraninda “gok mesguldim” cevabi,
%21 oraninda ise “Rapor etmemin 6nemli
oldugunu distinmedim" cevaplari verilmistir. Elde
edilen bulgu ile is kazasi bildiriminin gerekliligi
konusunda yeterli bilinglenmenin olusmadigi
gorllmektedir.
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Is kazalarinin en cok kliniklerde (% 34) meydana
geldigi gorilmektedir. Bunun nedeni olarak da
kliniklerin daha fazla islem yapildig1 yerler ve daha
fazla personel calistirildigi yerler oldugu
dustinilmektedir.

Kaza/yararlanma tipi ile ilgili sorulan soruya sirayla
igne batmasi (%47); kesici delici alet yaralanmasi
(%20); disme-kayma, incinme (% 20) seklinde
cevaplar verilmistir. igne batmasi %71 oraninda
temizlik personellerinde; diisme-kayma, incinme
%55 oraninda hastabakicilarda; kesici-delici alet
yaralanmasi ise % 77 oraninda temizlik
personellerinde goriilmektedir.

Yaralanma var ise en fazla etkilenen viicut
bolgesinin el-parmak (% 48) bolgesi ve ayak-bacak
bolgesi (% 21) oldugu tespit edilmistir.
Yaralanmanin derinligi ise %53 oraninda
ylizeyseldir. “Kaza sirasinda kisisel koruyucu olarak
hangi malzemeleri kullaniyordunuz?" sorusuna

% 54 oraninda eldiven cevabi verilmistir.

“Yaralanmaya etken olan arag daha énce bir
hastada kullanilmis miydi?” sorusuna ise %59
oraninda “evet" cevabi verilmistir. Yaralanmaya
neden olan aracin daha 6nce bir hastada kullanildig
konusunda “evet" cevabi verenlere hastanin
herhangi bir hastalig1 olup olmadigr ile ilgili olarak
sorulan soruya “hastada yukarida hastaliklarin
hicbiri yoktu" cevabi %50 orani ile ilk sirada yer
alirken, %44 oraninda “hastada enfeksiyon
hastaligi olup olmadigini aragtirmadim” cevabi
verilmistir.

“Kazada kan ve viicut sivilari ile mukoz membran
maruziyeti var ise sivi ya da materyalin tipini
isaretleyiniz” sorusuna % 30 oraninda “kan ve kan
urtinleri" seklinde cevap verilmistir. Yaralanmaya
maruz kalan viicut bolgesi ise % 68 oraninda
“bltlnligl bozulmus cilt bolgesi” dir.

Katilimcilara meydana gelen kazalarin nedenleri igin
“sizce bu kazanin nedeni nedir?" sorusu
yoneltilmistir. Soruya sirasiyla dikkatsizlik (% 39),
acelecilik (% 15), dalginlik (% 12), kontamine
aletlerin uygun bicimde uzaklastinimamis olmasi
(%7), tibbi cihaz bakim ve onarimi konusundaki
aksakliklar (% 7), hasta kipirdadi/hareket etti (%5),
yorgunluk (%5), uykusuzluk (% 3), diger (%7),
seklindedir. Diger olarak; doktorlarin igne uglarini
posete atmalari ve ameliyathane personelinin
kirlileri atarken ayiklamamasi olarak
belirtmislerdir.
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Yaralanma var ise personeller ilk olarak “batikon ile
temizledim” (% 32) seklinde cevap vermislerdir.
Yaralanmadan sonra personeller %40 oraninda
enfeksiyon hastaliklari klinigine basvurmustur.
“Hicbir sey yapmadim" diyenlerin orani ise %20
dir. “Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde ya da Acil
Polikliniginde size hangi islemler yapildi?" sorusuna
ise %59'u “tetkik yapildi” cevabi verilmistir.

“Gegirilen bu is kazasi nedeniyle saglik raporu alindi
mi?" sorusuna % 77 oraninda “hayir" cevabi
verilmistir. “Bu kaza bagsiniza gelmeden 6nce kaza
bildirimi icin nasil bir yol izlemeniz gerektigini biliyor
muydunuz?” sorusuna %66 oraninda “hayir"
denilmistir.

“Sizce bu kazanin 6nlenebilmesi icin neler
yapilabilirdi?” sorusuna katiimcilarin cevaplari
“alinan 6nlemler yeterli, depo merdivensiz diiz bir
yere tasinabilir, daha dikkatli olmak, tibbi atiklarin
dikkatli atilmasi doktor ve hemsirelerin uyariimasi,
cizme giyebilirdim, asansdérde koruma kapisi olmasi
gerekir, atiklar cesidine goére ayr ayri atilmali, rafin
Ustline sandalye ile gkmamam gerekirdi, saglik
personeli atiklar konusunda bilinclendirilmeli ve
dikkatli olmali, ameliyathane uyarlip atik
malzemeler kaynaginda ayrilmali, delici kesici aletler
atik kutularina atilmali, saglik personeli uyariimal,
igne ucu tibbi atik posetine degil atik kutusuna
atilmali” seklindedir.

“Kazadan sonra kaza ile ilgili kurumsal &nlemler
alindi mi?" sorusuna %51 oraninda “hayir" cevabi
verilirken, %49 oraninda “evet” cevabi veren
katiimailar kurumsal énlemlerin neler oldugu
konusunda “doktorlara sdyledim, ameliyathane
birimi uyanld, gerekli yerler bilgilendirildi, kisisel
koruyucu ekipman giyildi, bilgilendirme ve tetkikler
yapildi, asistan doktor hemsire tarafindan uyarildi,
kayit alindi ve uyarildi, daha dikkatli olundu, kesici
ve delici atik kutusu dikkate alindi” gibi yanitlari
olmustur.

“Kurumunuzda is kazalarindan ve hastaliklardan
korunmak icin yeterince glivenlik dnlemleri
alindigini diistinliyor musunuz?" sorusuna
katiimcilarin %43'0 “kismen”, %29'u “evet”
%29'u ise "hayir" cevabini vermislerdir.

Tartisma ve Sonug

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Hastanesi'nde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki ig
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kazasi sikhiginin, dagiiminin ve tiplerinin
belirlenmesi, is kazalarinin bildirimi ve bildirimi
etkileyen etmenlerin belirlenmesi ile is kazasi
gecirme duzeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili
olarak elde edilen bulgular degerlendirilerek baz
sonuclar elde edilmistir.

Arastirmanin yapildig tniversite hastanesinde
calisan ve arastirma kapsamina alinan hastabakici
ve temizlik personellerinin % 98'sinin sirket
personeli oldugu gorilmektedir. Aragtirmanin
yapildigi hastane kamu kurumu niteligi
tagidigindan kanun, tlzlk ve yénetmeliklere gore
istihdam edilen personelin yeterli nitelik ya da
sayida olmamasi halinde personel calistirlmasina
dayali yardimai iglere iliskin hizmetler icin 4734
Sayili Kamu ihale Kanunu'na gére ihaleye
cikilabilmektedir. ihtiyag konusu hizmetler, igin
niteligine gore teknik sartnamede istenen ol¢utlere
ve Hizmet isleri Genel Sartnamesine uygun olmak
kosulu ile ihale sonucuna gore hizmet sdzlesmesi
imzalanan yuklenici firmalar tarafindan
yUratilmektedir. Arastirma grubunda yer alan ve
cogunlugu yiklenici firma blnyesinde calisan
hastabakici ve temizlik personeline iligkin idarece
hazirlanan teknik sartnamede 6331 Sayili is Saglg
ve Glvenligi Kanunu ve ilgili diger mevzuatta
ongorllen is ve calisma sartlari ile ilgili gerekli
6nlemlerin almasi ve uygulamasi konusunda
yUklenici yakamli kinmistir.

Genel olarak saglik kurumlarinda hizmet satin
alma suretiyle calistinlan hastabakici ya da temizlik
personeli ile ilgili olarak herhangi bir mesleki
egitim yeterliligi istenmemektedir. Bu ylzden
calisanlarin cogunlugu meslekleri ile ilgili olarak
herhangi bir mesleki egitime sahip degildirler. ise
alim stirecinde temizlik ve hastabakici
personellerinden mesleki egitim belgesi talep
edilmemekle birlikte, kurum egitim ihtiyacini
biinyesinde hizmet ici egitim programlar
olusturarak gidermektedir. Bu baglamda, saglk
hizmetinin stirekli ve dinamik bir sistemde
sunuldugu hastanelerde hastabakici ve temizlik
personeli ihtiyacinin biiylik oranda dig kaynak
kullanimi ile giderildigi dikkate alindiginda, egitim
slireci ve ise oryantasyonun zaman almasi ise
girislerde hastanelerde is sagligi ve glivenligi
egitimi almis olma zorunlulugunun, teknik
sartnamede istenen mesleki egitim Ol¢ttler
icerisinde yer almasi gerektigi diistintilmektedir.
Boylece, heniiz ise giriste saglanmig is glivenligi
bilinci ile oryantasyon ve egitim siresince is kazasi

205



riskinin azaltilabilmesi olanaklidir.

Arastirma yapilan saglik kurumundan alinan bilgiler
dogrultusunda 2014 yilinda egitim birimi
tarafindan 297 adet egitim programi yapilmistir.
Bunlardan temizlikci ve hastabakici grubuna
yonelik olarak; risk diizeyine gére temizlik plani ve
yapilmasi gerekenler, is sagligi ve glivenligi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi, hastane
enfeksiyonlari ve korunma yollari, tibbi atiklarin
kontrolii-el hijyeni, tibbi atiklarin yénetimi,
glvenlik bildirim raporlama sistemi, dokiiman
yonetimi, renkli kodlar, dlismenin &nlenmesi, ilag
glvenligi, izolasyon figlrleri, kan ve kan
Grlnlerinin alinmasi ve glvenli transferi, kan yolu
ile bulasan hastaliklar (hemsirelere), elektrik
kazalarindan korunma ve kacaklarindan korunma
(hemsirelere), hastane enfeksiyonlari-temas
izolasyonu-tibbi atiklar-el hijyeni, glivenli hasta
transferi-tehlikeli atiklar, is glivenligi-belirlenen risk
diizeyine gore temizlik kurallari-temizlik
maddelerinin kullanimi, kisisel hijyen, hastane
temizligi-genel alanlarin temizlik kurallari-ig
glivenligi, sivil savunma egitimi, kan kaltlrd alma
ve 6nemi, tibbi atik aynsimi, hasta giivenliginin
saglanmasi-el yikama, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, delici kesici alet yaralanmalari-kan ve
vicut sivilarinin bulagmasi konularinda egitim
verilmistir. kurum tarafindan verilen egitimlerin
calisanlar tarafindan degerlendirilmesi hususunda
cogunlukla orta ve Gzeri cevaplan verilerek
egitimlerin anlasildig1 ve uygulandig;
distinilmektedir. dolayisiyla is risklerine karsi
olarak da énlemler alinmaktadir. dnlemlerin
alinmasi ile ilgili olarak sonuglar
degerlendirildiginde hastabakici ve personellere
kurum tarafindan ¢ogunlukla (% 72) koruyucu
ekipmanlar saglandigi ve bunlarn calisanlarin (%71)
kullandigr gériilmektedir. bu oranin artirlmasi
yonlinde calisanlarda farkindalik saglanarak, kurum
tarafindan ic denetimlerle bu durum
desteklenmelidir.

Katilimailarn is ile baglantili olarak sagliklan
degerlendirildiginde islerinin sagliklarini olumsuz
etkilemedigi yéniinde cevap vermislerdir. ise alim
slirecinde ise giris muayenesi cogunlukla (% 88)
yapiimistir. Calisanlarin % 12'lik kismi daha eski
calisanlar oldugu distinilmektedir. Edinilen
bulgularda Hepatit B, tetanoz agsisi yaptirmayan
katihmcilarin da oldugu tespit edilmistir. Kurumdan
alinan bilgilere gore calisan glivenligi kapsaminda
ise alinan her isci icin genel muayene ile saghk
raporu alinmasi, kan grubu ve Hepatit B
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markerlerinin (Hbs, Ag, HbsAb, HbcAb total )
sonuglarinin teslim edilmesi hususu teknik
sartnamede dlizenlendiginden ise giris muayenesi
10 (on) icerisinde yapilmaktadir. Ancak, bu agsi ve
kontrolleri yaptirmayan katilimcilarin tespit edilerek
asilarin yapilmasi ve belli araliklarla personellerin
serolojik kontrollerinin yapilmasi ve tekrar edilmesi
calisan glivenligi agisindan énem arz etmektedir.
Ersoy ve arkadaslarinin (2014) yaptig arastirmaya
gore calisanlarin agilanma durumu
karsilastirldiginda, hepatit B asisi ile ilgili oran
benzerlik gosterirken diger asilarin oranindaki artig
dikkat cekmektedir (13).

Katiimailar genel olarak isini severek yaptiklar ve
isleyisten memnun olduklar yoniinde gors
bildirdiklerinden; kurumlarindan memnun olduklari
dustintilebilmektedir.

Katilimlar % 85 oraninda herhangi bir is kazasi
gecirmediklerini dile getirmislerdir. Fakat calisan
glivenligi birimine is kazasi bildirimi yapanlarin
sayisinin yetersiz oldugu gortlmektedir. Bu konuda
kurum, calisanlarini bilinclendirerek onlarin is kazasi
bildirimi yapmalarina olanak tanimalidir.

is kazasi gegiren kisilerin verileri
degerlendirildiginde; genellikle temizlik esnasinda is
kazasi gegirdiklerini ve bunun igne batmasi
seklinde gerceklestigi yoniinde olmustur. Bunu
kesici delici alet yaralanmasi ve diisme takip
etmektedir. Yaralanma esnasinda koruyucu
malzeme olarak eldiven kullandiklari ve
yaralanmaya neden aracin (% 59) bir hastada
kullanildigr ifade edilmistir. Hastanin bulasici bir
hastaliginin olup olmamasi durumu calisan igin
onemli bir risk faktortdur.

Kazanin nedeni olarak dikkatsizlik, acelecilik,
dalginlik gibi faktorler 6nem arz etmektedir.
Galisanlarin belirtmis oldugu “doktorlarin igne
uclarnini posete atmalari ve ameliyathane
personelinim kirlileri atarken ayiklamamasi” gibi
nedenler de ayrica 6nemli olmaktadir. Her ne kadar
arastirma kapsamina hastabakici ve temizlik
personeli alinsa da saglik hizmetlerinin bir bitiin
halinde verildigi unutulmamaldir. Saglik hizmetleri
alaninda gorevli her personel calistigl alanda
sorumlu oldugu olctide glivenlik dnlemlerini almak
ve uygulamak zorundadir. is saghgi ve giivenligi
onlemlerinin alinmasi ve uygulanmasinda hastane
idaresi kontrol ve denetimlerini planh ve periyodik
olarak yapmakla birlikte, saglik personeli icin temini
saglanan 6rnegin, koruyucu ekipman kullanmak
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gibi zorunluluklari keyfi tercihlere birakilmamalidir.
Bu nedenle, saglik personeli tarafindan ¢op
posetine atilmig bir igne ucunun ¢oplerin alinmasi
esnasinda temizlik personeli icin olusturdugu riski,
kullanilmig igne ucunu ¢Op posetine atmak yerine
imha edilmek lzere delinmeye direncli igne ucu
atik kovasina atmak suretiyle ortadan kaldinlmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hastabakici ya da
temizlik personellerinin yaralanmalarinda saglk
hizmetlerinin sunulmasinda tiim taraflarin dikkatli
olmasi, ozellikle bulguda dikkat cekilen hekim ve
hemsirelerin bu konuda daha hassas olmalari
gerektigi disiinilmektedir. Bunu saglamak lizere,
idarece hekim ve hemsirelerin de is saglhgi ve
glvenligi kapsaminda gerekli egitimleri alarak
bilinclenmeleri ve bu hususlara uyulup uyulmadig
konusunda da idari yaptinmlarin uygulanmasi
gerektigi dlistinilmektedir.

Is kazasi gecirenler “kazalarin énlenebilmesi icin
neler yapilabilirdi” sorusuna ise kendilerinin calisma
esnasinda alabilecekleri 6nlemlere ek olarak,
kurumun ve diger saglik calisanlarinin yapmasi
gereken 6nlemlere yonelik cevaplar vermislerdir.

Is kazasi gegirildiginde yara yeri ile ilgili olarak
yapilmasi gerekenlerin bilindigi goriilmektedir. is
kazasi ile ilgili olarak basvuru noktasinda ise % 20
oraninda "hicbir sey yapmadim “ diye cevap veren
personelin oldugu gérilmektedir. Ayrica is kazasi
gecirmeden énce konuyla ilgili olarak nasil bir yol
izlenecegi konusunda katimcilarnin bilgilerinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Kurumun bu
duruma yoénelik egitimlerin diizenlemesi ve
gecirilen kaza ile ilgili olarak yapilan bildirimler
dogrultusunda kurumsal énlemlerin alinmasi da
gerekmektedir. Katiimcilar tarafindan kurumsal
onlemler ile ilgili olarak daha ¢ok “kismen" cevabi
verilmistir. Cevabin kurumsal énlemler agisindan
yeterli olmadig dustinilmektedir. Dolayisiyla
kurum, is kazalari konusundaki énlemlerin
gelistirilmesi yonlnde faaliyetler ytiritmelidir.
Sonug olarak, is kazalarinda etkisi olan etmenler
cercevesinde temizlik ve hastabakici personeline
yonelik calisan glivenligi konusunda kurumdaki
guvenlik dnlemlerinin, egitimlerin ve denetimlerin
yeterli dlizeyde devam ettirilmesi, is kazasi
meydana geldikten sonra calisanlarin
bilinclendirilmesi, is kazasi bildirimine olanak
taninmasi, tim calisanlarin konuyla ilgili
farkindaliklarinin artinlmasi saglanmalidir.
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