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Amac: Pandemilerde salginin 6nlenmesi ve saglik calisanlarinin korunmasi icin
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligma saglik personeli
ve idari calisanlarin, hem kendilerini hem de hastalarin korunmasinda gerekli olan
kisisel koruyucu ekipmanin akilci kullanimmin ve yonetiminin saglanmasi ile

gelecekte pandemi durumunda ihtiyag olan kisisel koruyucu ekipman

planlanmasinda rol model olmasi amaciyla gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Covid-19 deposundan verilen kigisel koruyucu ekipmanlarin
01.04.2020-17.08.2020 tarihleri arasinda kullanim durumunun belirlenmesi i¢in
prospektif olarak diizenlenmistir. Fakat Etik Kurul raporu sonradan alindigi icin

retrospektif olarak ¢aligilmistir.
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Bulgular: Pandemi ddéneminde Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) akilel
kullanimmin saglanmasi ve yonetimi i¢in on adimdan olusan eylem plam
olusturulmustur. KKE’nin akiler kullaniminda,  etkinliginin ve verimliliginin
arttirtlmasi igin, personel ile alan temin edilmis, g¢esitli diizenlemeler yapilmis,
kalite yonetimiyle cesitli protokoller gelistirilmis, malzeme kontrolii hem dijital hem
de formlarla saglanmis, kontrol ve denetimlerle uygun kullanim ve imha kontrolleri

yapilmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Covid-19 pandemi doneminde, pandeminin 6nlenmesi ve
yayllmasinin azaltilmasinda etkili olan KKE etkin, verimli, dogru ve akilel
kullaniminin saglanmasi i¢in olusturulan eylem planimi uygun bir sekilde yonetilmis
ve herhangi bir sorunla karsilagilmamistir. Pandemiler, dogal afetler ve acil
durumlar i¢in stratejik eylem planlart hazirlanmali, ¢aliganlara bireysel ve/veya
toplu egitimler verilmelidir. Egitimler ile c¢alisanlarda davranis degisikligi
olusturularak, siire¢ en iyi sekilde yonetilmeli, is kazalar1 ve meslek hastaliklari
onlenebilmelidir. Akile1 KKE kullanimi ve yonetimi maliyetlerin azaltilmasini ve

kit kaynaklarin en iyi sekilde yonetilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Akilct kullanim, Covid-19 pandemisi, Kisisel koruyucu
ekipman, KKE planlanmasi, KKE y6netimi
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Use and Management of Rational
Personal Protective Equipment

(PPE) During Covid-19 Pandemia: An
Example of an University Hospital

ABSTRACT

Objective: The use of personal protective equipment is very important for the
prevention of epidemics and the protection of health workers in pandemics. This
study was carried out in order to ensure the rational use and management of personal
protective equipment necessary for the protection of health personel and administrative
staff, both themselves and patients, and to be a role model in the planning of personal

protective equipment needed in case of a pandemic in the future.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted to determine the use
of personal protective equipment given from the Covid-19 warehouse of Istanbul
Universityzerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty Hospital between 01.04.2020 and
17.08.2020. With the permission of the Health Directorate for the research, Istanbul
Universitycerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty Date and Number 27.10.2020-
141999 and T.C. Cerrahpasa Faculty of Medicine Dean’s Clinical Research Ethics

Committee was applied and permission was obtained.

Results: An action plan consisting of ten steps was created for the rational use and
management of PPE during the pandemic period. In order to increase the efficiency
and effectiveness of PPE in the rational use, various protocols have been developed
with personnel, space supply, various regulations and quality management, material
control has been provided both digitally and with forms, and appropriate use and

destruction controls have been made with controls and inspections.

Conclusion and Recommendations: During the Covid-19 pandemic period, the
action plan created to ensure the effective, efficient, correct and rational use of PPE,
which is effective in preventing the pandemic and reducing its spread, was managed
appropriately and no problems were encountered. Strategic action plans should be

prepared for pandemics, natural disasters and emergencies, training should be
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prepared for pandemics, natural disasters and emergencies, training should be
provided to employees. By creating a behavioral change in the employees through
trainings, the process should be managed in the best way, and work accidents and
occupational diseases should be prevented. Rational use and management of PPE

ensures cost reduction and optimal management of scarce resources.

Keywords: Rational use, Covid -19 pandemic, Personal protective equipment,
PPE planning, PPE management
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Covid- 19 Pandemi Doneminde Akilc Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)
Kullanimi ve Yonetimi: Bir Universite Hastanesi Ornegi

1.GiRiS

Tarih boyunca insanlar birgok bulagici hastaliklar ve salginlar ve gelecekte de
birgok salginla karsilasacaklardir. Bu salginlar sonucunda, bireylerin ve
toplumlarin yasamlar1 degismis ve yeni yasam tarzlari ortaya cikmistir
(Yildiz, 2014:1). Yeryiiziinde, veba, kolera, ¢icek, sitma ve grip salgin
hastaliklara neden olmus ve en son olarak ta Covid -19 salgimi goriilmiistiir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Wuhan’da pndmoni vakalarinin goriildiigiinii
ve Ui vakanin dliimle sonuglandigini, etkeninin Corona viriis ailesinin yeni
bir iiyesi oldugunu aciklamistir (Kenar, 2020:1). Bu viriisiin kisiden kisiye
bulastig1 ve ¢cok hizli yayilim gosterdigi tespit edilmistir (Bai vd., 2020:14006).
Bu wviriisler en basit bir tablodan en Ooliimciil hastaliga  kadar yol
acabilmektedirler. Bu viriis 2 (SARS-CoV-2) Covid -19 olarak adlandirild.
Kisa zamanda 28 {ilkeye / bolgeye yayildi ve 43 000°den fazla vaka goriildii
ve 11 Ocak 2020 tarihinde tiim diinyada pandemi olarak ilan edildi (Lai vd.,
2020:1). Covid -19 pandemisinin kiiresel boyutta endise ve korku duyulan bir
halk sorunu oldugu anlasildi. Halen tamamen bilinmeyen kiiresel etkilerle
siirmektedir. Bu pandeminin ne kadar siirecegi, ne kadar yayilacagi ve ne
zaman bitecegi kesin olarak bilinmemektedir. Bu siirecte bir taraftan
hastalikla miicadele, diger taraftan iktisadi kaybin boyutu da endise vericidir
(Ozatay ve Sak, 2020:2).

Covid-19 pandemisi 1930’lardaki ekonomik bunalimdan sonra en ciddi
kiiresel ekonomik kriz olarak kabul edilmektedir (Vidya ve Prabheesh, 2020:
2408). Salgin hastaliklar, kriz sebebi olarak degerlendirilir ve ¢éziimlenmesi
gereken acil sorunlar arasindadir (Unliidnen ve Ceti, 2019: 110). Covid-19
pandemisi gelismis ve gelismekte olan ekonomilerde ¢ok hasarlara sebep
vermis ve Olgek ekonomilerini etkilemistir. Ayrica ekonomik aktivitede
kilitlenmelere ve biiyiik aksamalara yol agmistir (Baldwin ve di Mauro, 2020:
4; Gopinath, 2020: 43-44). Ekonomideki bu durum, salginda kullanilacak
olan KKE'nin {iretilmesini, temin edilmesini ve gerekli yerlere zamaninda
ulasimini etkiledigi i¢in saglik calisanlart da gesitli sorunlar yasamak zorunda
kalmislardir.

Tiim salginlarda oldugu gibi bu salginda da saglik ¢alisanlar1 miicadelede en
on sathada yerlerini alarak, hakkaniyetli, tutarli ve yeterli hizmet
saglanmasinda aktif rol oynamislardir (Pala ve Metintag, 2020:162). Salgin
hastaliklarla miicadelede saglik calisaninin kisisel koruyucu ekipmana
ulagmasi, uygun, dogru ve zamaninda kullanilmasi ¢ok 6nemlidir.
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Use and Management of Rational Personal Protective Equipment (PPE) During Covid-19
Pandemia: An Example of an University Hospital

Bu baglamda KKE kullanimi siirecinin basarili yonetilmesi ekonomik
kazancla birlikte, saglik ¢alisani i¢in is glivenligi saglamaktadir.

Cagimizda meydana gelen Covid-19 pandemisiyle birlikte, pandeminin
onlenmesinde ve saglik ¢alisanlarinin korunmasinda KKE kullanimi 6nemli
bir konu haline gelmistir. ~KKE miktarinin smirli olmasi, Covid-19
nedeniyle {iretimde ve tedarik zincirindeki meydana gelen kisitlamalar ve
giin gegtikce artan vaka sayis1t KKE kullanimi konusunda “akile1” (rasyonel)
davranislar1 zorunlu kilmaktadir.

Literatiirde akilci ilag kullanimi ile ilgili bir¢ok calisma yapilmasina ragmen
akile1 KKE kullanimi ve yonetimi ile ilgili ile ¢aligmalar olduke¢a kisitlidir.
Akilli ilag kullanimlari, deney ve gozleme dayali olarak gelisen bilgi
birikimleriyle ortaya ¢ikmig bir deneyim birikimi olasi ile birlikte tani ve
tedavi siireclerinin verimliliginde ve etkinliginde de Onemli rol oynar
(Aktaran Sagir ve Parlakpinar, 2014: 32). KKE akile1 kullaniminda, gerekli
olan uygunluk ve maliyet arastirmalarimin yapilmast gereklidir. Bu
analizlerin olumlu olmasiyla riskler belirlenmeli ve risklere gore saglik
calisanina hasta ve yakinlarina gerekli aciklamalar yapilmalidir. Akilct KKE
(AKKE) yonetimi,  malzeme temini, dagitilmasi, uygun kullaniminin
planlanmasi ve uygulanmasi, uygun atik yonetimi, uygun ve dogru kullanim
egitimi siirecin  basarisin1  arttirmaktadir. Bu durum akilct ilag
uygulamalarina benzerdir (Aktaran, Piringgi ve Bozan, 2016:129). Akilci
KKE igin wulusal ve uluslararasi orgiitler tarafindan cesitli formlar
gelistirilmis ve tavsiyelerde bulunulmustur. Ayni zamanda, kaynaklarin
akilcir kullanimiin saglanmasi igin, acil olmayan islerin ertelenmesi, gida,
hijyen, dinlenme, psikolojik destek verilmesinin de etkinligi ve verimliligi
artiracagl bildirilmektedir. Bu siirecin en az hasarla atlatilmasi igin gesitli
diizenlemeler yapilmalidir. Saglik sistemi asirt yiikten kurtarilmali, kamu
kurumlari, bireyler, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari birlikte ve
koordineli bir sekilde hareket etmelidir (Aslan, 2020: 41).

Saglik personelinin hastalanmamasi ve saglik hizmetlerinin aksamamasi i¢in
saglik personelinin KKE’yi etkin ve dogru kullanimi saglanmali, siipheli /
kesin  Covid-19  vakalar1  ayrilmali  ve  personel  taramalar
gergeklestirilmelidir  (Ugras Dikmen, 2020: 34-35). Cilinkii saghk
personelinin sagliginin korunmasi toplumun sagligi agisindan 6nemli ve
etkilidir. Pandemilerde halkin almis oldugu onlemlere ek olarak saglik
calisanlari i¢in daha ileri onlemler alinmasi gerekmektedir.
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Covid- 19 Pandemi Déneminde Akilcl Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE ) Kullanim
ve Yonetimi: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Ayni zamanda, ulusal yasa ve kanunlarla belirlenen ¢ercevede genis
kapsamli, is saglig1 ve glivenligini de kapsamaktadir (Meydanli, 2013:192).
KKE*nin “seviyesi” klinik ortam ve gerceklestirilen prosediirlerle eslestirilir.
Genel olarak seviyeler standart, temas, damlacik veya yiiksek derecede
bulasici olarak degerlendirilmelidir (Tian vd., 2020: 1). AKKE i¢in ulusal ve
uluslararas1 orgiitler tarafindan gesitli formlar gelistirilmis ve tavsiyelerde
bulunulmustur. Belirli aralarla diizenli olarak yapilan KKE egitimi ve
simiilasyonlar1 gelebilecek tehditlere karsi calisanlarinin daha giivenli ve
daha hazirlikli olmasini saglar, boylece salginla ilgili iglerin yiikii etrafindaki
kaygiy1 azaltir.

Bu calisma, salginlar1 6nlemede etkili olan KKE’nin akilci ilkelere gore
dogru planlanmasi, dogru temin edilmesi, dogru yonetilmesi, dogru ve etkin
kullaniminin saglanmasi, dagitilmasi, kullanilan malzemelerin uygun, dogru
imhas1 ve KKE egitiminin saglanmasi icin Istanbul Universitesi -
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi uygulamalarini
icermektir. Caligmada, derinlemesine literatiir taramasi yapilarak Akilci
KKE ile ilgili bilgi verilmis ve bu malzemelerin akile1 ilkelere gore
yonetilmesi i¢in yapilan uygulamalar anlatilmistir. Akiler uygulamalar her
alanda kullanilmasma ragmen KKE kullanimimin akilci yontemlere gore
yonetilmesi ile ilgili yapilan calismalar olduk¢a sinirhidir. Bu baglamda
gelecekte ortaya ¢ikabilecek salginlarda yol gosterici ve rol modeli olmasi
amaclanmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Akalalik

Akileilik, terimi, bilginin elde edilmesinin akila dayandigini, dogru bilgiye
ulasmanin da akil ve diislince yoluyla saglanabilecegini belirten bir felsefi
yaklagimdir. Bu baglamda, kesin ve evrensel bilgiler ancak akil yoluyla elde
edilir ve tim dengelim ile bu bilgilere wulasilabilir (https://
tr.wikipedia.org/wiki/Ak%C4%B11c%C4%B11%C4%B1k). Akilcilik,
kapitalist sistemin ihtiya¢c duydugu ideolojik bir 6gedir (Giirsel,2014:
9). Akilcilik yeni bir kavram degildir ve kokeni, Antik Yunan’a kadar
dayanmasma ragmen modern c¢agda olduk¢a popiiler hale gelmistir
(Anthony, 2006: 28). Aklin entelektiiel olarak kabul edilmesiyle bilgi
yasaminin igine girmis ve tiim alanlarda kullanilmaya baslamistir. Ayni
zamanda, akileilik, wusguluk ve rasyonalizm akimlar1 olusmustur.
Rasyonelizm en temel anlamiyla felsefi bir ugrastir ve bilgi edinmek igin
aklin kullanilmas: gerektigini bildirir (irde,2023:117).
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Use and Management of Rational Personal Protective Equipment (PPE) During Covid-19
Pandemia: An Example of an University Hospital

Cagimizda kiiresellesme ve teknolojik ilerlemeler, teknolojik aletlerin yaygin
olarak kullanilmasi, bilimsel kanita dayali girisimler akilli uygulamalar
ortaya ¢ikarmistir. Bu uygulamalar tip alaninda, ulastirma, turizm, iletigim,
vb. bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

Tip alaninda akilct uygulamalar kullanilmaktadir, en yaygin kullanimi ise
akilcr ilag uygulamalaridir. Akilli ilag uygulamalari sayesinde ekonomiye ve
hasta giivenligine 6nemli katki saglanabilmektedir. Akilct olmayan ilag
kullaniminda ise ekonomik zararlar yaninda hasta da saglik problemleri de
gortilebilmektedir (Barutgu vd., 2017: 1064). Bulasici1 hastaliklarin
onlenmesinde KKE cok onemli olmakla birlikte ancak dogru ve uygun
kullanildiginda yarar saglamaktadir. Bu yiizden akilci yontemlerle KKE
yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Son zamanlarda yasanilan Covid-19 pandemisi KKE akilc1 kullanilmasi
gerektigini gozler Oniine sermistir. Ulkemizdeki tim saglik kuruluslari
ellerinde bulunan sinirli sayida saglik calisan1 ve KKE’ yi pandemi ile
miicadele etmekte seferber etmistir (Kog,2021: 352). Pandemiler kiiresel
sorunlar oldugu i¢in tim diinya iilkelerinin de stratejik eylem planlarinda
Akilli KKE yonetimi bulunmalidir.

2.2. Kisisel Koruyucu Ekipmanin Alalci Kullanim

Tehlikelerden korunmak amaciyla giyilen 6zel giysi ve malzemeler KKE
olarak adlandirilmaktadir. Saglik ¢alisanlari meslekleri geregi bulasici
hastaliklara yakalanma riski yoniinden yiiksek ve c¢ok yiiksek risk
grubundadir. Cesitli bulasic1 hastaliklardan korunmak i¢in KKE kullanir.
Bunlar; eldiven, oOnliikk, maske/ respirator, gozlik ve siperlik gibi
koruyuculardir. Bu malzemeler saglik¢ilarin hem kendilerini hem de hastay1
korumalar1 agisindan onemlidir ve her islem i¢in dogru KKE segilmelidir
(Beser ve Topgu, 2013:241; Zenciroglu, 2011:314; Cetintepe ve ilhan, 2020:
53). Saglik isletmelerinde calisanlar, isleri geregi ¢ok cesitli tehlikelere
maruz kalirlar. Bu kisilerin ¢alisma istekleri azalir, performanslari diiger, is
kazalarinda artis olur, verimlilikleri diiser (Beser ve Topgu, 2013:246).

Caligma ortamindaki aerosoller gibi tehlikeli hava kaynakli maddeler ¢esitli
meslek hastaliklarina neden olabilir. Bu baglamda ¢alisanlarin giivenligini
saglamak gerekir. Burada kontrollerin hiyerarsisinde “STOP-Principle”
olarak bilinen “DUR-Prensibi” kullanilir, Bu ilke, tehlikeli maddelere karsi
koruyucu énlemleri segmek igin uygulanir. Ik adim olarak, daha az tehlikeli
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bir madde veya siiregle ikamedir. ikinci adim teknik ¢oziimlerdir. Ugiinciisii
ise orgiitsel ¢oziimledir. Bu ¢oziimler ile tehlike ortadan kalkmiyorsa, KKE
kullanmak gerekir (Sun vd., 2020: 61).

Ik miidahale ekipleri ve saglik personelininin SARS-CoV’den korumak igin
kontamine hastalarin tani, tedavi ve nakli sirasinda 6zel tasarlanmis bir KKE
kombinasyonu  kullanmalar1  gereklidir. ~ Ekipmanin  tam  koruma
saglayabilmesi i¢in (solunum, goz, yiiz, el, ayak ve viicut) korumasi gerekir.
KKE, koruma seviyelerine gore dort sinifta incelenir. Bunlar A, B, C ve D
seviyedir ve asagida ayrintili olarak anlatilmistir (Sayin Oztiirk, 2020:9-13).

A Seviye KKE; Bu seviye en iist diizey koruma seviyesidir ve tiim
organlarin korunmasinit saglar. Yiiziin tamamini icine alacak sekilde pozitif
basingli solunum cihazi, ¢ok koruyuculu giysi, i¢ ve dig eldivenler ile
botlardan olusur.

B Seviye KKE; Bu A seviyesine gore daha diisiik goz ve cilt korumasi
saglar. Burada yine yiiziin tamamini i¢ine alacak sekilde pozitif basingl
solunum cihazi, kotam koruyucu giysi, eldiven ve bottan olusur.

C Seviye KKE; Yiiziin yarisin1 ya da tamamini i¢ine alan hava temizleyici
maske, tam koruyucu giysi, kimyasal koruyucu kiyafet, i¢ dis eldiven, botlar
ve yliz siperligi icerir. Bu ancak etkin madde biliniyorsa ve gerekli dl¢timler
sonucunda bulastiricilik az ise, cilt ve gozii kontamine etme 6zelligi az ise
kullanilabilir.

D Seviye KKE; Oncelikle bir calisma iiniformasidir. Bu ¢ok az koruma
saglar. Bunlar; is {niformasi/onliikk, eldiven, tibbi maske, dayanikli
ayakkabi koruyucu gozliik ve yiiz siperligidir. Calisma alaninda herhangi bir
bulas tehlikesi yoksa ve solunum yoluyla kontamine olmuyorsa tercih
edilebilir.

Kurum ve kuruluslarim devaminin saglanmasi ve galisanlarin giivenligini
saglamak i¢in i ve is yeri giivenligi Onemlidir. Saglk calisanlarin is
giivenliginin yeterliligine dair ¢esitli aragtirmalar yapilmali ve bunlarin
sonucuna gore ¢esitli diizenlemeler yapilmalidir (Kocaay ve Biger,2022:
279).  Calisanlar  egitim  aldiklar1  alanlarda  c¢aligtinlmali  ve
gorevlendirilmelerden once, ¢alisma alani degistirildiginde mutlaka egitim
tekrarlanmalidir. Riskleri azaltmak i¢in kurum biinyesinde gerekli
degerlendirmeler yapilip ve bilgiler giincellenmeli ve bu yenilikler uygula-
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maya gecirilmelidir (Bayraktaroglu ve Fidan, 2020: 49). Saglik gorevlileri
risk derecesine gore KKE kullanmalidir eldiven, 6nliik, yiz siperi, gozlik ve
bir yiiz maskesi veya solunum maskesi takmasi gerekir (Cetintepe ve
[1han,2020: 53). Cesitli politikalar, organizasyonel siirecler ve temiz ve kirli
alan gibi c¢evresel faktorler de KKE akilc1 kullaniminda aktif rol oynar
(Harrod vd., 2020; 414-415). Uzun ve yorucu is saatleri igerisinde KKE ile
caligmak saglik calisanlarini fiziksel ve psikolojik olarak etkilemekte ve bazi
problemler yaratmaktadir (Carik¢r ve Salmanli, 2022: 3). Polat ve Coskun
(2020) yilinda yaptiklar1 bir calismada KKE uygun kullanimiyla, ¢alisanlarin
depresyon, anksiyete ve stres puanlarmi diiglirdiiglinii ortaya c¢ikarmislardir
(Polat ve Coskun, 2020: 57).

2.3. Koruyucu Ekipmanin Alalc1 Yonetimi

Bilgi ¢agmin bir geregi olarak akilli uygulamalar her alanda kullanilmaya
baglamistir. Covid-19 pandemisiyle birlikte KKE akiler bir sekilde
kullanilmas1 gerektigi ortaya cikmistir. KKE'mn akilci yonetimi;  ise
planlamayi, yiirlitmeyi ve izlemeyi igeren bir siirectir. Saglik calisanlarinin
ve toplumun sagligim1 korumak icin hijyen, saglikli beslenme ve saglikli
yasam kosullarinin iyilestirilmesi zorunludur. Bu dénemde c¢ok gerekli olan
tibbi maske, ilag, test kiti, ventilator gibi malzemenin smirli  olmasi,
viriisiin yayilmasina engel olan malzemelere (maske, dezenfektan, kolonya)
talebin artmast nedeniyle tedarik =zincirinin akilci yoOnetimi Onemini
korumustur (Akbal,2020: 182-183).

KKE yo6netiminin basarili olmasi i¢in ekipman secimi yaparken oncelikle
risk durumu maruziyet durumuna gore analizi gergeklestirilmelidir. Risk
analizi sonucunda; istenen koruma diizeyi i¢in uygun olup olmadigi,
dayanikliligi, kullanilan fermuar, dikis, gecirgenligi, kumas vb. malzemenin
kalitesi, beden olgiilerine ve konforlu ¢alismaya uygunlugu, giyilebilme ve
cikarilabilme kolayliginin olup olmadigi, malzemenin tek kullanimlik mi1
yoksa bir¢ok kez kullanimlik m1 oldugu goz dniinde bulundurularak se¢im
yapilmalidir. Bu degerlendirmeler sonucunda, temin edilecek KKE’lerin
Avrupa’da standart komitelerin onayladigi  Uyumlastirllmis  Ulusal
Standartlar EN Standartlarini icermelidir (Demirbag, 2020: 17).

Pandemilerde olusan krizi yonetmek icin saglik yoneticilerine ¢cok dnemli
gorevler diiser. Hiikiimetlerin ve saglik otoritelerinin pandemiyi 6nlemek
adma aldiklar1 onlemlerle birlikte 6zellikle KKE, solunum cihazlarinda
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ve potansiyel terapétik ilaglarda kitliklar yasanmistir (Patrinley vd., 2020;
128). Bu siirecte KKE tedarik zincirlerinde aksamalar ortaya ¢ikmistir. Bu
baglamda yasanabilecek herhangi bir salgin ya dadogal afetlerde herhangi
bir sorunla karsilasmamak i¢in ¢ok iyi yonetilen bir tedarik zincirine ihtiyag
bulunmaktadir. Bunun i¢in dikkat edilmesi gerekenler asagida verilmistir:

1-Taleplere gore degisebilen esnek tedarik zinciri olusturmak: Bu
hammaddenin temininden itibaren son kullaniciya ulasincaya kadar gelen
siireci kapsar. Bu siireg hammaddenin temininden son kullanicinin kullandiklar1
atiklarin imha edilmesini kapsar (Nebol, 2016: 3). Saglik sektoriinde yasanan
herhangibir olumsuzluk toplumda geri doniisiimii olmayan sonuglar doguracagi
icin tedarik zincirinin siirecinin iyi planlanmas1 énemlidir (Akbal 2020;189
). Buradaki tiim paydaslar arasinda iyi bir etkilesim ve iletisim olmalidir.
Bu tedarik zincirindeki iiyelerin uyumu, giiven ve karsilikli bilgi paylagimi
tedarik zincirinin isleyisini artirir (Pato ve Herczeg, 2020: 2). lyi isleyen bir
ve tedarik zinciri hizmetin verimli olmasi saglar Biger ve Omiirgoniilsen,
2019: 613). Pandemilerde ise bu zincir kiiresel olarak islemelidir.

2- KKE akiler yonetmek icin envanter sistemi gelistirmek: Kurum ve
kuruluglar akile1 kullanimi tesvik etmek ve akilc1 yonetimini saglamak igin
6zel birimler kurmali, ¢esitli protokoller gelistirmeli ve diizenli denetlemeler
yapmalidir.

3-KKE kullaniminin dogru ve uygun olmasim saglamak icin risklerin
belirlenmesi: KKE kullanimi viriisle maruz kalma riskine ve patojene gore
degisir. Bunu iyi yonetmek i¢in isgiicli planlamasini, KKE giyme ¢ikarma,
risklere gore giyinme, deneyimli personel ¢alistirma ve egitim ¢ok onemlidir
(Gokmen, 2020: 299).

4-Amacini ve dogru kullammini desteklemek i¢in egitim vermek ve
standartlar olusturmak: Enfeksiyon kontroliinde KKE kullanim1 gereklidir
ve uygunsuz kullanildiginda saglik calisaninin, hastanin ve toplumun sagligi
tehlikeye girmektedir. Strekli egitimler ve siirekli denetimlerle uygunsuz
kullanim ve enfeksiyon dnlenmistir (Artuk ve Giiven,2021: 8).

5- KKE ihtiyacin1 en aza indirmek: Kurum ve Kuruluslar daha az KKE
kullanmak i¢in ¢esitli planlamalar yapmalidir. Bunlar, hastalarin planlanmasi ve
yapilacak islerin planlanmasi, tiraj uygulamalari, acil islemlerin belirlenmesi,
hasta yatak ve yogun bakim gereksinimi i¢in yatak ve ¢alisanlarin planlanmas,
teknolojik uygulamalar ile hastalarin tedavilerinin yapilmasidir.
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6-KKE kullanimini optimize etmek: Akilct KKE kullaniminda patojen,
cevre ve konak Ogelerinden meydana gelen epidemiyolojik liggene dikkat
etmek gereklidir. Pandemilerde bu 6gelerin her biri icin ayr1 ayr1 degerlendirme
yapilmalidir. Bu degerlendirme; sosyoekonomik, sosyokiiltiirel, kamu
hizmetleri, lojistik hizmetleri, bireysel ve toplumsal psikolojiyi icermeli ve
dogru bir KKE yonetimi saglanmalidir. Ancak boyle yapildiginda basarilt
olunabilir (Kilig, 2020: 50). Son yillarda artan meslek hastaliklari, is kazalari,
cok cesitli saglik sorunlarini ortadan kaldirmak igin caligma ortamindaki
tehlike ve risklerin belirlenmesi ve ergonomik ve giivenli ¢alisma ortaminin
olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir (Caliskan, 2017: 315).

Akile1 KKE yonetimi, planlama, orgiitleme, ylriitme, koordinasyon ve
denetlemeyi igeren ve izlemeyi igeren bir siirectir. Bu siirecin iyi isleyebilmesi
icin kurumlara, devletlere ¢ok is diismektedir, salginlar1 6nlemek ve siireci en
iyi yonetmek i¢in stratejik planlarina akilct KKE yonetimini eklemelidir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmanmn Onemi

Pandemilerin baslangicinda hastaligin tedavisi heniiz kesin olmadig1 ve asi
bulunmadigi i¢in KKE temin edilmesi, kullanim1 ve yonetimi enfeksiyonun
Onlenmesi agisindan en etkili yontemdir. Bu arastirma da, Covid-19
pandemisinde sinirh sayida olan KKE’nin akilcr ilkelere gore kullanimini ve
yonetimini gerceklestirmek icin planlanmistir. Elde bulunan KKE akilci
kullanmak ve ydnetmek igin Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Covid—19 KKE Deposu acilmistir. Deponun etkinligini ve
verimliligini arttirmak ic¢in personel, alan temini, ¢esitli diizenlemeler ve
kalite yonetimiyle cesitli protokoller gelistirilmis, malzeme kontrolii hem
dijital hem de formlarla saglanmis, kontrol ve denetimlerle uygun kullanim ve
imha kontrolleri yapilmistir. Bu ¢alisma gelecekte ulagabilecek pandemilerde
stratejik planlamalar igin kullanilabilir.

3.2. Evren ve Orneklem

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde
KKE’ nin etkin ve verimli kullanilmas1 i¢in Covid—19 KKE Deposu 1 Nisan
2020 tarihinde acilmig ve 17 Agustos 2020 tarihinde genel dagitim birimine
devredilmistir. Depo, hastanenin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
disindaki tiim birimlerine hizmet vermistir. Bu deponun verilerinden
yararlanilmistir.
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3.3. Gereg ve Yontem ve Etik Uygunluk

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Covid-19 deposundan verilen KKE'nin 01.04.2020-17.08.2020 tarihleri
arasinda kullanim durumunun belirlenmesi i¢in retrospektif olarak
calistlmistir. Arastirma igin Saghk Miidiirliigiinden ve Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tarih ve Say1 27.10.2020-141999 ile
T.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

onay1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi 1 Nisan 2020 - 17 Agustos 2020 Verileri

Nisan | Mayis |Haziran| Temmuz| Agustos

Hastanenin Toplam Yatak Sayist 819
Toplam Personel Sayist 2938 (is kadrosu harig )
Toplam Hasta Sayis1 7957
Yatan Hasta 1581 | 1345 | 1848 | 2168 1015
Ayaktan Hasta 19567 |24705| 61124 | 62204 | 33506
Covid-19 Yatak Sayist 83
Covid-19 Yatan Servis Sayist 19
Covid-19 Yatan Hasta Sayis1 422 | 177 168 147 118
Covid-19 Yatilan Giin Sayist 3055 | 1180 | 907 797 576
Covid-19 Ortalama Yatis Giinii 10 4 3 3 2
Covid-19 Minimum Yatis Giinii 1 1 1 1 1
Covid-19 Maksimum Yatis Giini 35 53 20 26 33
Covid-19 Yogun Bakim Yatak Sayisi 48

(Sadisunl
Covid-19 Yogun Bakim Sayisi 3 ,2,3,KDC,

Cocuk YB)
Covid-19 Yogun Bakim Yatan Hasta Sayisi 94 37 22 29 22
Covid-19 Yogun Bakim Yatilan Giin Sayis1 801 | 317 193 250 242
Covid-19 Yogun Bakim Ortalama Yatig Gilinii 5 2 1 1 1
Covid-19 Yogun Bakim Minimum Yatis Giinii 1 1 1 1 1
Covid-19 Yogun Bakim Maksimum Yatis Giinii 50 31 12 17 14
Covid-19 Ameliyat Masas1 Sayisi 1 1 1 1 1
Covid-19 Ameliyathane Giinliik Hasta Sayis1 1 3 2 yok yok
Covid-19 Acil Servis Oda Sayis1 2
Covid-19 Poliklinik Sayisi 4
Covid-19 Poliklinigi Hasta Sayis1 4578 | 2968 | 4127 | 4291 2798
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Tablo 1'de hastanemizde bulunan personel sayisi, hasta sayisi, servis sayisi,

poliklinik sayisi, yogun bakim sayisi, Covid-19 servis, yogun bakim, acil ve

ameliyathane sayilar1 goriilmektedir. Eylem planlamalart bu bilgiler

dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Pandemi doneminde KKE akilc1 kullaniminin saglanmasi ve yonetimi
icin gerceklestirilen eylemler asagida verilmistir:

1.

Tagiir mal kayit slire¢ yoneticiliginden sorumlu baghekim yardimcisi,
gelir idaresinden sorumlu bashekim yardimeisi, hemsirelik hizmetleri
midirliginden hemsirelik hizmetleri miidiir yardimcisi,depo
koordinatdrii yardimcisi olarak bir hemsire, veri kayit ve depo
elemanlarindan olusan bir ekip kuruldu ve ekip iiyeleri KKE kullanimimm
en iyi bilenlerden secildi. Depo yeri belirlendi.

Hastane Bilimsel Kurulu’nun 6nerileri dogrultusunda Covid-19
pandemisinde kullanilacak malzemeler KKE belirlendi.

. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan ¢alisanlara Covid—19

egitimi verildi ve KKE’ nin uygun kullanim1 anlatild.

Etkin kontrolii saglamak i¢in daha 6nce birimlerde agilmig olan birgok
depo birlestirildi.

. Hastane Kalite yonetimi birimi ile igbirligi saglanarak formlar gelistirildi.

Bu formlarda, malzemenin adi, malzeme talep eden servis ya da idari
birim, talep tarihi, anabilim dali, malzeme miktari, hasta sayilari, ¢alisan
personel sayisi, talep eden birim sorumlusunun adi soyadi imza ve kasesi,
teslim alan kisinin ad1 soyadi imza, teslim eden, tasinir yetkilisinin adi
soyad1 imzasi yer aldu.

Malzemelerin giivenligini saglamak amaciyla birime depo girigine
giivenlik kameralar1 yerlestirildi ve giivenlik personeli tarafindan 24 saat
siireyle CCTV odasindan izlendi.

Birimlere verilen malzemenin kontrolii hem formlar hem de elektronik
ortam iizerinden gerceklestirildi.

Verilen malzemenin uygun kullanilip kullanilmadig belirli araliklarla
servisler, ameliyathaneler, yogun bakimlar, idari béliimler denetlenerek
kontrol edildi.
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9- Bayram, resmi tatil giinleri ve acil durumlar i¢in icap ndbet¢ileri belirlendi.
Kontroliin saglanmasi ve depo acilmasi i¢in {i¢ tane gorevli ndbetgi olmasi
ve depodan sorumlu bashekim yardimcisinin onay1 gerekti.

10- Acil durumlar i¢in bashekimlik tarafindan acil icap¢i nobet listeleri
hazirlandi ve ilgili birimlere gonderildi.

Akiler KKE yonetimi, Tablo 1. dogrultusunda planlanmis, orgiitlenmis,
ylriitiilmiis koordinasyonu ve denetimi saglanmaistir.

Covid-19 KKE deposunda bulunan malzemeler: Koruyucu gozliik, siperlik,
dezenfektan, galos, tulum, cerrahi 6nliik, FF2 maske, bone, cerrahi maske ve
eldivendir. (01.04.2020 — 17.08.2020 tarih araliginda) Tiketilen malzeme
cesidine gore toplam miktarlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hastanede Kullanilan Toplam Malzeme Sayis1 (Adet)

Malzeme Toplam Tiiketim
Koruyucu gozlik 1,322
Siperlik 2,069
Dezenfektan 7,858
Galos 17,220
Tulum 18,583
Cerrahi 6nliik 18,988
FFP2 60,511
Bone 104,869
Cerrahi maske 687,178
Eldiven 3, 879, 465

Tablo 2'de, 01.04.2020 — 17.08.2020 tarih arasinda Covid -19 malzeme
deposundan hastanenin ¢esitli birimlerine dagitilan KKE verilmistir. KKE
erisiminin zor oldugu bir donemde kit kaynakli malzemeler hastanenin
personel, yatak sayisi, servis sayist baz alinarak planlanmis ve Akiler KKE
yonetimi basarili bir sekilde yonetilmistir.
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Sekil 1. Hastanede Boliimlere Gore Kullanilan Toplam Tek kullanimhk Onliik
Sayis1 (Adet)

Sekil 1'de verildigi gibi en fazla tek kullanimlik 6nliik 6056 ile acilde, 5219
adet ile yogun bakimlarda ve 3219 ile Covid -19 servislerinde kullanilmistir.
En az kullanilan yerler ise 20 adet ile poliklinik ve ile idari birimlerdir.
Malzemelerin etkin ve verimli kullanilmasi i¢in incelemeler yapilmis ve
malzeme ihtiyaca gore planlanmistir. Ayrica tek kullanimlik 6nliik sayisim
azaltmak i¢in sivi gecirmez, yikanabilir, ©zel kumastan Onliikler
kullanilmistir. Boylece tek kullanimlik 6nliik say1st azaltilmistir.
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Sekil 2. Hastanede Boliimlere Gore Kullanilan Toplam Siperlik Sayis1 (Adet)
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Sekil 2'den anlasildig1 gibi en fazla siperlik kullanan béliimler 710 adet ile
acil, 547 adet ile Covid-19 dist servisler, 315 tane ile Covid-19 servisleri
olmustur. En az kullananlar ise 5 adet ile ameliyathane yogun bakim {initesi,
14 adet ile temel bilimler ve 17 adet ile polikliniklerdir. Kullanilan
birimlerde malzemeyi kullanan kisiler malzemeleri dezenfekte ederek tekrar
kullanmislardir. Boylece etkin ve verimli kullanimi gergeklestirilmistir.

GALOS

(=
(]

B 7120
B s0s0
B 5000
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Servisleri
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Sekil 3. Hastanede Boliimlere Gore Kullamilan Toplam Galos Sayis1 ( Adet)

Sekil 3'te goriildiigii gibi en fazla galos kullanan bolimler 7120 adet ile
Covid-19 servisleri, 5080 ile Covid-19 dis1 servisler, 5000 ile yogun bakim
tniteleridir. 20 adet ile en az idari bilimler kullanmistir. Galos ile ilgili
herhangi bir sikinti yasanmamistir. Galos sayisi da Tablo 1 dogrultusunda

yonetilmistir.
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Sekil 4. Hastanede Boliimlere Gore Kullanilan Toplam Bone Sayisi
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Sekil 4'te gortldiigii gibi en fazla bone kullananlar 4749 adet ile yogun
bakim, 21850 adet ile Covid-19 servisleri ve 15205 adet ile Covid-19 disi
servislerde kullanilmistir. En az kullanalar ise 320 adet ile idari bilimlerdir.

Bane sayisi da Tablo 1 dogrultusunda yonetilmistir.

DEZENFEKTAN

2062

2398

Sekil 5. Hastanede Boliimlere Gore Kullanilan Toplam Dezenfektan Litresi

Sekil 5'te goriildiigii gibi en fazla dezenfektan kullananlar 2398 litre ile Covid
-19 dis1 servisleri ve 2062 litre ile Covid-19 servisleri olmustur. En az

kullanan ise 15 litre ile hastane mudurliigli olmustur. Hastane genelinde el

hijyeni egitimi ve el yikama tesvik edilerek dezenfektan sayisi azaltilmistir.
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Sekil 6. Hastanede Boliimlere Gore Kullanilan Toplam Tulum Sayis1 ( Adet)
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Sekil 6'da tulum kullananlar 9933 ile yogun bakim iiniteleri ve 4476 ile
Covid-19 servisleridir. Ayrica tulum sayisini azaltmak icin yikanabilir su
gecirmez 1500 adet Onlitk alinmis ve hastanenin ¢esitli boliimlerine tutanak
karsiliginda dagitilmistir. Boylece tulum sayis1 azaltilmistir.
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Sekil 7. Hastanede Boliimlere Gore Kullamlan Toplam Gézliik Sayisi ( Adet)

Sekil 7'de gortildigii gibi en fazla gdzlik 489 adet ile Covid-19 servisleri ve
409 adet ile Covid-19 dist servislerde kullanilmistir. Gozliikler kisiye 6zel
verildi. Kullanicilar tarafindan dezenfekte edilerek tekrar kullanildi. Boylece
sinirlt sayidaki gozliik etkili ve verimli kullanilmis oldu.

FFP2
(o)
=y o0
N g 9
o
S 2
2
[®)} — v (=]
I I z & B g @ 2
| mm | — —
- RIS o S P AR <&
& & (% NI A NS 2 NS - A
U M & @@* < éx%\ 4 \a ‘O&S&\" %\@
- X
PR AN AN &
X4 & &N KO B >
S > A\ P LY %
& ¢ & &G
N oy

Sekil 8. Hastanede Boliimlere Gore Kullanilan Toplam FFP2 Maske Sayisi
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Sekil 8'de goriiliigii gibi en fazla FFP2 maske kullananlar 17290 ile yogun
bakim {initesi ve 15208 adet ile Covid-19 servisleri olmustur. Burada fazla
kullanilmasinin sebebi ise cerrahi maskelere oranla koruyuculugunun daha
fazla olmasidir.
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Sekil 9. H de Boliml Gore Kullamilan Topl C hi Maske Say
(Adet)

Sekil 9'da goriildiigii gibi en fazla cerrahi maske kullananlar 288694 adet ile
Covid-19 servisler ve en az kullananlar ise 750 adet ile poliklinikler
olmustur. Cerrahi maske sayisi ¢alisan ve risk durumuna gore planlanmastir.
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Sekil 10. Hastanede Boliimlere Gore Kullanilan Toplam Eldiven Sayisi (Adet)
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Sekil 10'da goriildiigii gibi en fazla eldiven kullananlar 790000 ¢ift ile yogun
bakimlar ve ise 718100 cift ile Covid-19 dis1 servisler olmustur. Yogun
bakimda hastalara ¢ok miidahale bulunuldugu ve her islem i¢in eldiven
kullanildigt i¢in bu sekilde planlanmastir.

5. TARTISMA

Kiiresellesme, teknolojik ilerlemeler ve bilgiye erisim kolayligi akilli
uygulamalar1  ortaya c¢ikarmistir Gliniimiizde birgok alanda  akilli
uygulamalardan bahsedilebilir (Kopmaz ve Arslanoglu,2018:251). Ornegin
akilli ilag uygulamalari, akilli kent uygulamalari, akilli turizm uygulamalari,
akilli telefon uygulamalari, akilli saglik uygulamalar1 vb. gibidir. Her gecen
giin bunlara yenileri eklenmektedir. Onceleri takipler gozlemlere,
deneyimlere ve ¢ikarimlara bagli iken gilinlimiizde, bilimsellige, net
sonuglara, gecerlilige ve gilivenilirlige dayanmaktadir (Kaya,2022). Diinya
Saghk Orgiitii  hastalik ve 6liim oranlarinin yiikselmesi, ilaglarin yan
etkilerinin artmasi, mevcut kaynaklarin azalmasi, temel ilaglara ulasimin
zorlasmasi, ekonomik ve sosyal maliyetin yiikselmesi sebebiyle 1985 yilinda
Nairobi’de yapilan DSO toplantist ile akilli ilag kullanimmna baslangig
yapmustir. Uygulamanin akilcr olabilmesi igin, etkililik, giivenlik, uygunluk
ve maliyet kriterleri  degerlendirilmelidir  (https://www.titck.gov.tr/
faaliyetalanlari/ilac/akilci-ilac-kullanimi). Heniliz akilct KKE ile ilgili bir
caligma bulunmamaktadir. Bu baglamda akilct KKE kullanimi ekonomiye
katki saglar, saglik ¢alisaninin ve toplumun sagligin1 korur, psikolojik ve
fiziksel olarak iyi hissetmelerini saglar.

Bu ¢aligmada goriildiigii gibi ¢ok az KKE ile akilci bir yonetim sayesinde
siireg basarili bir sekilde yiiriitiilmiistiir. Akilet KKE yonetiminin tim
asamalari, planlama, Orgiitleme, yiiritme, koordinasyon ve denetleme
asamalart titizlikle ylritilmistir. Akilet KKE Yonetimi  Tablo 1
dogrultusunda hem fiziki hem de bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir.
KKE tedarik zincirinde hastane ile birlikte Saglik Bakanligi, Devlet
malzeme Ofisi ve Kizilay ile organize bir sekilde caligilmis ve buralardan
destek alimmistir. Ayrica Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hastane
icinde Covid-19 ile ilgili egitimler verilmis, Covid-19 calisacak personel
goreve baglamadan egitilmistir.

Kiiresellesen diinyada herhangi bir salgin olustugunda kisa zamanda yayilim
gostermekte ve yeterli derecede KKE ulagmak zorlagmaktadir. Covid-19
pandemi doneminde de birok ililkede KKE temininde zorluklar yaganmistir
(Dargaville vd., 2020; Thomas vd., 2020; Ekingen ve Demir,2021).
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Korku ve panik halinde olan bireyler kontrolsliz satin almalarla KKE
stoklamaya gitmis ve saglik kurumlarmin KKE ulagmasi zorlagmistir. Bu
caligma Covid-19 andemisinin baglangicinda, heniliz asinin bulunmadigi,
tedavinin kesinlesmedigi ve KKE pandemiyi 6nlemede tek care oldugu
donemde iilkede ve diinyada kit olan KKE etkin, verimli, dogru kullanimi
akilct KKE yonetimi ile saglanabilir. Bu baglamda saglik kurum ve
kuruluslar1 eylem planlarinda bunlari g6z Oniinde bulundurarak stratejik
planlar yapmalidir.

Saglik c¢alisanlariuygun sekilde KKE kullanmadiklarinda enfeksiyonu
diger hastalara, ¢alisma arkadaslarina ve yakinlarina bulastirabilmektedirler.
Wang vd., (2020) Covid-19 hastalar1 ile yaptiklart ¢alismada, hastalarin
viristi %41,3’niin hastaneden aldigim1 ve bununda saglik calisanlarindan
kaynaklandigini belirtmiglerdir. Lockhart, vd., (2020) aragtirmalarinda KKEile
birlikte non steril eldiven kullaniminin enfeksiyonu 6nledigini bildirmislerdir.
Pandemiyi 6nlemede el hijyeni ve alkol bazli el dezenfektanlarinin etkisi
biiytiktiir. Uygun el hijyeni saglanmasiyla hastane kaynakli enfeksiyonlarin
da azaldig1 gozlenmistir (Araghi vd., 2020). El dezenfektanlar: basit, etkili
ve ucuzdur (Lotfinejad, vd., (2020). Roshan vd., (2020) yaptiklar
aragtirmada  Covid-19 alkol bazli el dezenfektani kullaniminin diger
zamanlara gore 4 kat fazla oldugunu bildirmislerdir. Ekingen ve Demir
(2021) yaptiklari calismada hasta sayilarinda yari1 yariya azalma yasanmasina
ragmen KKE kullaniminda artisin %1.975 ile “maske”, %217,61 ile el
antiseptigi , %151,56 ile poset eldiven, %123,41 ile bone kullaniminda, %
3,15’lik non steril eldiven kullaniminda oldugu goriilmistiir. Kullanimda
azalan tek malzeme ise %10,66’ile steril eldiven olmustur. Adeleye vd.,
(2020); Bundgaard vd., (2020); Chu vd., (2020) yaptiklar1 arastirmalarda
maske kullanmanin hastalik bulag oranini yari yariya azalttigmni ifade
etmislerdir. Nerli ve Ghagane, (2020) yaptiklar1 ¢calismada hasta sayisindaki
%50’lik azalmaya karsi non steril eldiven kullaniminda %94.91°lik artis
oldugunu belirtmislerdir.

Akiler KKE kullaniminin saglanmasi ve farkindaligin olusturulmast igin,
hastane yoneticisi, hekim, hemsire, eczaci, saglik teknisyeni, diger saglik
personeli, hasta yakini, sektor, diizenleyici otorite, meslek kuruluslari ve
diger gruplar tarafindan bilingli davraniglarin olusturulmasi oldukga
onemlidir.
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6. SONUC

Pandemilerin 6nlenmesinde etkili yeri olan KKE iilkelerin saglik harcamalari
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik harcamalari tiim uluslar i¢in nemli
bir saglik sorunudur ve saglik harcamalari icinde 6nemli bir paya sahiptir.
Hastalig1 ve tasiyiciligi Onleyici olmasindan dolay1 dogru kullanildiginda
saglik harcamalarini ve salginlari azaltir, calisan ve hasta giivenligini artirir.
Bu yiizden Akiler KKE kullanimimin ve yonetiminin saglanmasi gereklidir.
Akilc1 olmayan KKE, ise malzemenin etkin ve verimli kullanilmamasina,
kaynaklarin azalmasina, israfin artmasina ve kontamine olmamasina neden
olur. Kiiresellesen diinyada pandemiyi onlemek i¢in ulusal tedbirler yaninda
kiiresel tedbirlerde alinmalidir. Yeterince KKE olmayan {ilkeler diger iilkeler
tarafindan desteklenmelidir. Gelismis {ilkeler gelismekte olan {iilkelere her
tirlii yardimda bulunduklarinda pandeminin etkisi azaltilabilir.

Akiler KKE yo6netimi, ekipmanin iiretiminden baslayip, kullandiktan sonra
atigin imhasina kadar gegen siireci kapsar. Akilct KKE yonetimi daha 6nce
planlanan hedefleri elde etmek igin tiim kaynaklarin seferber edildigi ve
gelecekteki hedeflere ulasilabilmesi icin  degerlendirilen  bir siirectir.
Planlama, orgiitleme, yiriitme, koordinasyon ve denetleme fonksiyonlarinin
en iyi sekilde uygulanmasi basarit agisindan gereklidir. Pandemiler, dogal
afetler ve acil durumlar icin stratejik eylem planlart yapilmali, ¢aligsanlara
bireysel ve toplu egitimler verilmelidir. Bu egitimler sonucunda c¢aliganlarda
davranis degisikligi yaratilarak salginlar, is kazalari, meslek hastaliklari
onlenebilir ve maliyetler diistiriilebilir.
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Hastanecilik hizmetleri sunumunda, sistemin etkin bir sekilde ¢alismasinda ki en
onemli faktdr insan kaynaklar1 yonetimidir. insan kaynaklar1 yonetiminde giivenlik
boyutu, stratejik bir faktoriidiic Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma refahi, c¢alisan
glivenligi ve memnuniyetinin saglanmast ile artacaktin Bdylece saglik
kurumlarmin  hizmet sunum kalitesi, etkinligi ve verimliligi artacaktiz Bu
kapsamda; Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesinde ¢alisan dostu hastane
eylem plani hazirlanmis ve uygulamalar yapilmistir. Once giivenlik mantig1 ile
isyeri ve c¢alisan gilivenliinin saglanmasina yonelik risk degerlendirmeleri
yapilip, eylem plam1 kapsaminda uygunsuzluklar belirlenmistir. Belirlenen
uygunsuzluklar: diizeltmeye yonelik g¢alismalar yapilmis olup, ayrica galisanin
kuruma bagliligint artirmaya yonelik caligmalar yapildi. Yapilan ¢alismalar
neticesinde, c¢alisan giivenligi kapsamindaki gostergelerde iyilesmeler, c¢aligsan
memnuniyet anketlerinde de oranlarmin arttigi goériilmiistiir. Bu ¢alisma, calisan
dostu hastane olmanmn ¢alisanlarda is doyumunu, kuruma bagliligi ve
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Employee-Friendly Hospital: The Case
of Gaziantep Sehitkamil State Hospital

ABSTRACT

Human resources management is the most important factor in the effective
functioning of the system in the provision of hospital services. The security
dimension in human resource management is a strategic factor. The working
welfare of health workers will increase with the provision of employee safety and
satisfaction. Thus, the service delivery quality, effectiveness and efficiency of
health institutions will increase. In this context, an employee-friendly hospital
action plan at Gaziantep Sehitkamil State Hospital was prepared and applications
were made. First, risk assessments were made to ensure workplace and employee
safety with the logic of security, and nonconformities were determined within the
scope of the action plan. Efforts were made to correct the identified
nonconformities. In addition, studies were carried out to increase the employee’s
commitment to the institution. As a result of the studies carried out, it was
observed that the indicators within the scope of employee safety improved and the
satisfaction rates increased in the employee satisfaction surveys. In this study, it
was seen that being an employee-friendly hospital increased the job satisfaction,
loyalty and satisfaction of the employees. It was recommended to enrich and expand
employee-friendly practices among healthcare professionals.

Keywords: Employee safety, Quality, Employee-friendly, Satisfaction
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1. GiRiS

Hastaneler, saglik hizmeti sunan farkli fiziksel ve yapisal 6zelliklere sahip
dinamik isletmelerdir. Bu dinamik isletmelerin hizmet sunum siireclerinde,
biiylik mekanizmalar ve fonksiyonel sistemler ¢alismaktadir. Giiniimiizde
hastanelerin etkin ve etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in en onemli faktor
hizmet sunum kalitesi ve klinik kalitedir. Saglik hizmeti alan hastalarin
hizmete erisebilirligi ve daha yiiksek standartlarda tedavi ve bakim
beklentisi, hasta memnuniyeti i¢in hastane tercihinde O&nemli bir
gerekcedir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin nasil 6lgiilmesi gerektigine
iliskin  tartigmalar, Onemli boyutlardan biri olan hasta ve c¢alisan
memnuniyetini igermektedir. Diger yandan saglik ¢alisanlarinin is tatmini, is
kalitesinin yan1 sira verimliligi de etkileyen ¢ok &nemli bir parametredir.
Saglik calisani ig tatmininin kalite, etkinlik ve ise bagllik iizerinde ve ayni
zamanda saglik hizmetleri maliyetleri {izerinde biiyiik etkisi vardir. Birgok
calisma, saglik calisanlarinin ig tatmini iizerinde etkisi olabilecek ¢ok sayida
faktoriin -~ oldugunu  goOstermistir  (Janicijevic,  2013:157).  Saglik
isletmelerinde yalin diisiince, =zorluklarin ¢dziimiinde, yalin araglar
kullanmak i¢in personeli gili¢lendirir ve islerini zenginlestirmek icin bir
firsat sunar. Bir yalin hastane, her g¢alisani kendisinin ve ekibinin isini
iyilestirme c¢abalarina tiimiiyle dahil ederek, c¢alisanlarin hastalara
milkkemmel bakim sunma arzularim1 destekler. Bunun yami sira,
caliganlara yiiksek kaliteyle yapilabilecek isten daha fazlasini yiiklemedigi
gibi, insanlan kalite, giivenlik ve verimliligin bir yolu olarak daha ¢ok
caligmaya veya daha dikkatli olmaya da zorlamaz (Y1ldiz, 2015:13).

Gilivenlik kiiltiirti; degerleri, inanclari, algilari igerisinde barindiran bir
kavramdir. Bu diisiince ve uygulamalar, calisanlar tarafindan igyerindeki
tehlikeleri, olusabilecek kazalar1 dnlemek ve giivenlik konularina oncelik
veren stratejiler lretmek igin kullanilir. Caliganlarin istekliligi ve dogru
davraniglart sergiliyor olmalari, {ist yonetimin giivenlige yeterince Snem
vermesiyle iligkilidir (Tutar, 2019: 105; Giil, 2015:15). Wiegmann, giivenlik
kiiltiiriiniin boyutlarim soyle siralamaktadir: Orgiitsel kararlilik, yonetimin
kararliligi, calisanin katilimi, 6dill sistemleri ve raporlama sistemleri
(Wiegmann, 2002:11). Her saglik profesyoneli, saglik hizmeti sunum
sisteminin ayrilmaz bir pargasidir. Saglik calisanlari arasinda is tatmini,
kalite iyilestirme programlarina dahil edilmesi gereken bir Ol¢ii olarak
daha fazla kabul gormektedir. Memnun g¢alisanlar daha iiretken olma ve
islerine bagl olma egilimindedir. Saglik ortaminda ¢aligan memnuniyetini
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hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur.
Yiiksek diizeyde calisan memnuniyetine katkida bulunan faktorler su
sekilde tanimlanmistir: Destekleyici meslektaslar, destekleyici c¢aligma
kosullari, zihinsel olarak zorlayicti c¢alisma ve adil odiller. Saglik
profesyonellerinin is tatmini, saglik bakimi ortaminda kaliteli bakimin
saglanmasmin ayrilmaz bir parcasidir (Chaulagain, 2012:32-36). Insan
kaynaklar1 yonetimi, kurumlarin belirlenen stratejik amaglara ve hedeflere
ulagmalar1 noktasinda, ¢alisanlarin memnuniyeti, motivasyonu, gelisimi ve
yiiksek  performansinin  siirekliliginin ~ saglanmast i¢in  Ustlenilmig
etkinliklerin y&netimidir. Insan kaynaklari yonetiminin amaci, kurum
hedeflerine en iyi sekilde ulasmaya calisirken ayn1 zamanda personelin de is
tatminini saglamak ve ona sadece insan oldugu i¢in dnem vermektir (Oztiirk,
2012: 146).

Is doyumu, insanlarin isleri ve islerinin farkli yénleri hakkinda nasil
hissettiklerini ifade eder. Baska bir deyisle, insanlarin islerini sevme veya
yoniinden memnun olabilir, ancak ayni zamanda isin farkli yonlerinden
dolayr da mutsuz olabilir. Calisanlarin  ihtiya¢ ve beklentilerinin
kurumeca karsilanabilme diizeyleri ise biiyiik 6l¢iide yoneticilerin sergilemis
olduklar1 liderlik davranmislart ile iligkilidir. Saghik kurumlarinda
giivenli calisma ortami hazirlanmast ve ¢alisanlarin memnuniyetinin
artirilmasinda  liderler olduk¢a  etkilidir.  Saglhik  kurumlarindaki
yoneticilerin sergiledikleri olumlu liderlik davraniglart arttik¢a; ¢alisanlarin
performansi, i doyumu ve hizmet kalitesi iizerindeki etkileri de pozitif
olmaktadir. YoOnetimsel siiregler ve politikalar, basarili liderlik
davranislartyla saglik cevresine yeni bir bakis agist getirmekte, saglik
kurumlarinda kaliteyi arttirarak, hastalar ve calisanlar i¢in yararli ortamlar
olusturabilmektedir (Ozdemir, 2019: 2895). Saglik hizmeti sunan
personelin ig birligi yapmasi, uyum gostermesi ve faaliyetlere katilmasi
gerekmektedir. Is birliginin saglanip siirdiiriilmesi iginde y®neticilerin
liderlik davramiglarimi  etkin  bir sekilde gosterip, kullanabilmeleri
gerekmektedir (Tas, 2010:18; Ardahan, 2017:143). Calisan odakl
liderler, orgiitsel amaglarin gerceklestirilebilmesi igin ¢alisanlarinin duygu
ve beklentilerine Onem verir, bu dogrultuda tutum sergiler (Yilmaz,
2010:146).

Saglik hizmetlerinin  giivenli, etkili ve kaliteli sunulmasi, saglk
caligsanlarinin kapasitesi ve hizmet sunumunda miikemmelligi destekleyen
caligma ortamina bagli olmakla birlikte c¢alisanlarinin  saghigt  c¢ogu
zaman ihmal edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Sagligi ve
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Giivenligi Kurumu (National Institute for Occupational Safety and
Health= NIOSH), calisma ortaminda olusan tehlike ve riskleri; fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal tehlike ve riskler olarak
smiflandirmis ve hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, 6 tip ergonomik, 10 tip psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu
tespit etmistir. Bu sorunlar, kisinin hastalanmasi veya hayatin1 kaybetmesi
gibi olumsuz sonucglara neden olabilmektedir (Gtlirer, 2018: 10; Aldem,
2013:61).

1.1. Literatiir Aragtirmasi

Onemli sayida arastirma, genel ¢alisan memnuniyeti diizeyleri ile is tatmini
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir. Genel memnuniyet ayni
zamanda is performanst ve ruh sagligi durumu ile de iliskilidir. Genel
memnuniyet ile tiikenmislik, depresyon ve anksiyete arasinda da istatistiksel
olarak giiclii iligkiler bulunmus olup memnuniyet diizeyinin ¢alisanlarin
saglik durumunu etkileyen Onemli bir faktér oldugu belirtilmistir
(Papathanasiou, 2015: 225; van der Berg, 2008: 1029). Kahraman ve
arkadaglar1 (2016), Calisan giivenligine tehdit olusturan risklerin
kurumu tarafindan o6nlendigini bilen bir ¢alisanin, kurumuna daha fazla
giivendigini, bu durumun kurumuna kars1 pozitif duygular beslemesini
tetikleyebilecegini ifade ettiler (Kahraman, 2016).

Yurdakosh ve Unalan, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Fine
Kinney metodunu kullanarak hastanenin yogun bakim iinitelerinde hizmet
sunumu sirasinda olusabilecek risklerin belirlenmesi, 6nlenmesine yonelik
tedbirlerin  belirlenerek uygulanmasi amaciyla risk degerlendirmesi
yaptilar. Risklerin ¢ogunlukla biyolojik, elektriksel, ergonomik, fiziksel,
kaza ve hastalik tehlikelerinden kaynaklandigi goriilmektedir. Caligma
sonucunda, proaktif bir program olan Fine-Kinney risk analizi yonteminin,
hastanenin her alaninda uygulanabilecegi belirtilmistir (Yurdakosh, 2017).
Bulut ve arkadaslari, bir kamu hastanesinde, is saglig1 ve giivenliginde (ISG)
calisanlarin  algilarm1  ve  farkindalik diizeylerini  degerlendirmek
amactyla yaptiklar1  ¢alismada, katilimeilarin, %77,8’inin ISG egitimi
aldigini, % 34,9’unun biriminde goriilen en Onemli riskin psiko-sosyal
oldugunu, en yiiksek ikinci riskin biyolojik risk oldugunu, hastanede
calisanlarin egitim diizeyinin, kurumda ve meslekte c¢aligma siiresinin
arttik¢a, genel ISG uygulamalarinda farkindahig: arttigimi buldular. Egitimin
yaninda calisanlarin ISG ile ilgili tiim siireglere katiliminin saglanmast,

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Employee-Friendly Hospital: The Case of Gaziantep Sehitkamil State Hospital

goriliglerinin  alinmasi, yapilan denetleme ve degerlendirmelerle bilgi
eksikliklerinin giderilmesi dnerildi (Bulut, 2020).

Aydin ve Seren, Istanbul’da bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin
giivenlik iklimi algilarmin belirlenmesi amaciyla yaptiklar aragtirmayi,
arastirma olarak secilen hastanede calisan 251 hemsireye uygulamistir. Elde
edilen bulgular ve degerlendirmeler 1siginda Tirkiye’de is saghigi ve
giivenligi uygulamalarinin arttirilmasi gerektigi, etkin bir sekilde calisma
ortamlarinda uygulanabilmesi, yasal mevzuatta eksiklik bulunmamasi ile
birlikte bu uygulamalarin etkin kullaniminin saglanmas1  gerektigi
belirtilmistir. Hem igverenin hem calisanlarin is saghigt ve giivenligi
konusundaki egitim saatlerinin arttirilmasi ve bu egitimlerin uygulama
alanlarinda etkin kullaniminin saglanmasi gerektigi belirtilmistir (Aydin,
2021).

1.2. Amac¢

Calisanlarin ¢alisma hayatim1 kolaylastirarak is doyumunun saglanmasi,
caligan giivenligi bilincinin ve kiiltiirlinlin olusturulmasiyla calisan dostu
uygulamalariin hayata gecirilmesi, ¢alisgan memnuniyetini artiracaktir. Bu
teoriyle yola ¢ikilan c¢alismadaki amag, hastanede c¢alisan giivenligi
uygulamalarimi hayata gecirerek memnuniyetin artirilmasini saglamak ve
calisma refahini artirarak ¢alisan dostu hastane olmaktir.

2. KAPSAM VE YONTEM

Calisma, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesinde, 1 Kasim 2020—1 Ocak
2022 tarihleri arasinda yapilan uygulamalari igermekte olup kapsami
belirtilen hastane ile sinirlidir. Hastane ikinci basamak devlet hastanesi olarak
hizmet veren bir kamu hastanesidir. Yontem olarak calisan giivenligi ve
memnuniyetini yiikseltmeye yonelik calisan dostu eylem plani hazirlandi.
Eylem planiin olusturulmasinda, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) calisan
giivenligi standartlari, is sagligi giivenligi mevzuati ve literatiirdeki calisan
giivenligi ve memnuniyetini ylikseltmeye yonelik uygulamalardan
faydalanildi. Eylem planinda dncelikle meveut durum analizi i¢in SKS calisan
giivenligi standartlarina yonelik 6z degerlendirme yapildi. Ayrica is glivenligi
kapsaminda risk yonetim ekibi kurularak risk analizi ¢alismalar baslatildi. Oz
degerlendirme ve risk analizi ile mevcut durum tespiti yapildi, diizeltici ve
onleyici faaliyetler (DOF) planlandi. Diger taraftan psiko-sosyal etkenler ve is
doyumu tizerine saha arastirmasi yapilarak iyilestirmeye yonelik planlar
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yapildi. Yapilan uygulamalarin ¢iktilarin1 6lgmek igin gdstergeler ve anketler
kullanild.

2.1. Calisan Dostu Hastane Uygulamalan

Calisan dostu hastane projesi kapsaminda calisan giivenligini saglayacak
uygulamalarin hayata gecirilmesi ile, c¢alisma ortammin gilivenilirligini
artirllarak ¢alisanlarin hastaneye olan baglilik duygular1 ve memnuniyetlerini
arttirmay1 hedeflenmektedir.

2.1.1. Calisan Giivenligine Yonelik Oz Degerlendirme

Pandemi siirecinde ¢alisanlarin ¢alisma durumlarimi incelemek, eksiklikleri
tespit ederek diizeltme ve iyilestirmeler yapmak amaciyla SKS calisan
giivenligi standartlarina yonelik 6z degerlendirme ¢alismasi yapildi. Oz
degerlendirme sonucunda karsilanmayan ve kismen karsilanan standartlara
yonelik diizeltici onleyici faaliyetler baslatildi. Ayrica 6z degerlendirme
siirecinde alan ziyaretlerinde ¢alisanlarin ve ¢alisan temsilcilerinin goriis ve
onerileri alindi. Kalite yoOnetim birimi c¢alisanlar1 tarafindan, calisanlara
yonelik bulas riskini artiran  etkenler igin 1iyilestirme galigsmalar
belirlendi. Calisanlarin, genel durum ve siire¢ hakkinda stirekli
bilgilendirilmesine  yonelik iletisim ydntemleri belirlendi  (https://
shgmkalitedb.saglik.gov.tr, 2020).

2.1.2.is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalan

Saglik sektdriiniin ISG risk degerlendirmesi, planlamasi ve yonetiminde gesitli
yaklasimlar  uygulanmaktadir.  Klasik ISG  risk  degerlendirme
yontemlerinde ikili veya ti¢lii karar matrisi yontemi, Fine-Kinney yontemi,
Ariza Modlart ve Etki Analizi-FMEA yontemi vardir (Gul, 2016: 188).
Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi ilk olarak Fine tarafindan
1971°de tehlike kontrolii icin matematiksel bir degerlendirme yontemi
olarak Onerildi. Kinney ve Wiruth, 1976’da yontemi daha da gelistirdi ve
uygulamasimni matematiksel bir yaklagimdan grafiksel bir yaklasima
doniistiirdii. Bu yontemde, olast bir tehlikenin olasiligi, siklig1 ve ciddiyeti
carpilarak bir risk puani hesaplanmakta, bulunan puan ise bir risk dl¢egine
ve azaltma gereksinimine eslenmektedir (Boyaci, 2022: 4). Risk analizi
litratiiriinde Fine-Kinney yoOntemi, cesitli dezavantajlari olmasina ragmen
son zamanlarda cesitli alanlarda uygulanmaktadir (Oturakei, 2017: 19; Gul,
2018: 4).
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Fine-Kinney yonteminde siddet ve siklik parametreleri olmakla birlikte
literatiirde de bir ¢ok alanda kullanilabilecegi belirtildiginden hastane
risk analizinde bu metot kullanildi. Risk analizinde ayrica 6zel politika
gerektiren gebe ve engelli ¢alisanlara yonelik ¢aligmalar yapildi. Risk analizi
dogrultusunda uzman hekim goriisiinde calisan sagligi ve kontrolii
programi hazirlandi. Maruz kalinan riskler ¢ergevesinde birim bazli saglik
muayene ve tetkik listesi hazirlandi. Yapilan plan dogrultusunda
calisanlarin saglik muayeneleri yapildi. Saglik muayeneleri i¢in, Songur ve
arkadaslarmin (2018), “Dokuz Adimda Tarama Uygulamas1 ile Hastane
Personelinin Saglik Tarama Oranlarinin Yiikseltilmesi” yontemi uygulandi
(Songur, 2018).

2.1.3. Radyasyon Giivenligi Uygulamalan

Calisan dostu eylem plan1 kapsaminda radyasyon giivenliginin saglanmasi
icin alan oOl¢iimlerinin yapilarak alan tanimlamasi yapilarak, denetimli ve
gozetimli alanlarin belirlenmedigi tespit edildi. Bu alanlarin belirlenmesine
yonelik caligmalar baglatilarak ¢evresel ol¢limler yapildi. Denetimli alanlar,
radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikiglarinin  6zel denetime ve
radyasyondan korunma bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu, ardigik
bes yilin ortalama yillik doz simirinin 3/10’undan (6 mili Sievert) fazla
radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Gozetimli alanlar ise;
radyasyon gorevlileri i¢in yillik doz smirlarmin 1/20°sinin asilma ihtimali
olup (I mili Sievert), 3/10’unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz
Olciimiinii  gerektirmeyen fakat c¢evresel radyasyonun  izlenmesini
gerektiren  alanlardir  (Saghk Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon
Kaynaklar1 ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik, 2012). Denetimli ve gdzetimli alanlarin
genel oOzellikleri Tablo 1°de verilmistir. Bu kapsamda cevresel 6l¢iimler
yapilarak alan tanimlamasi yapilmistir.
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Tablo 1. Denetimli ve Gozetimli Alanlarin Genel Ozellikleri (Tenmak, KLV-005:5)

Denetimli Alanlar

Gozetimli Alanlar

korunma ve radyasyon
yonelik olarak hazirlanmig

Radyasyondan
giivenligine
olan ¢alisma talimatlarinin olusturulmasi ve
uygulanmasinin saglanmasi zorunludur.

Calisma talimatlarinin olusturulmasi zorunlu
olmamakla birlikte, gerekli olmayan kisilerin
alana girisi smirlandirtlmali, alana giris-
cikis ve c¢alisma sartlarma iliskin kurallar
belirlenerek uygulanmalidir.

Belirlenmis olan kurallar dahilinde izin
verilmis olan kisiler giris yapabilir. Giris
yapmasina izin verilen kisilere, alinacak olan
onlemlere ve koruyucu donanima iliskin
kurallar daha 6nceden belirlenmis olmalidir.

Belirlenmis  kurallar ~ dahilinde  giris
yapilabilir. Koruyucu donanim kullanilmasi
gerekli olmayabilir.

Bu alanlarm, diger alanlardan fiziksel olarak
kesin bir sekilde ayrilmig ve sinirlandirilmig
olmasi gerekir. Rutin ¢alisma saatleri disginda
bu alanlar kilitlenmeli, yetkisiz kisilerin
girisi engellenmelidir.

Bu alanlarin fiziksel smurlart belirlenmeli
ve gerekli olmasi halinde diger alanlardan
ayrilmis olmalidir.

Uygulama ve radyasyon kaynagi tiiriine gore,
radyasyon c¢alisant olmayan personel igin
girisler tamamen yasaklanmis veya kontrollii
olacak sekilde kisitlanmis olmalidir.

Radyasyonla ¢alisanlar digindaki kisiler igin
girislerde yasaklama olmamakla birlikte
gereksiz  girisler kisitlanmalidir.  Gerekli
goriilmesi halinde, kontrollii ve izinli olmak
sartryla girise izin verilmelidir.

Kontaminasyon riski  olan  yerlerde,
kontaminasyonu 6nleme, tespit ve temizlik
i¢in kesin kurallar belirlenmis olmali ve bu
kurallara uyulmasi1 saglanmalidir. Temizlik
personelinin  girisine  kontaminasyonun
olmadiginin tespitinden sonra kontrolli

olarak izin verilebilir.

Kontaminasyona karsi Onlem alinmali
ve silirekli izleme yapilmalidir.
uygulamalarda gerekli goriilmesi halinde
temizlik personelinin  girisine
olarak izin verilebilir.

Baz1

kontrolli

Radyasyonla ¢alisanlarin dozlarinin takip
edilmesi ve kisisel dozimetre kullanimi
zorunludur.

Radyasyonla ¢alisanlarin kisisel dozimetre
kullanmas1 zorunlu degildir.

Gerekli goriilen uygulama ve alanlarda,
uygun olan yontem, cihaz veya donanimlar

Bu alanlardaki ortam radyasyon seviyelerini
takip etmek ve calisanlarin Ongoériilenin

kullanilarak  ortam radyasyon seviyesi | lizerinde doz alip almadigini izlemek

oOl¢iilmeli ve kayitlart tutulmalidir. amaciyla periyodik radyasyon Olgtimleri
yapilmali ve kayitlar1 tutulmalidir.

Radyasyonla  ¢alisanlarin  radyasyondan | Radyasyonla  galisanlarin  radyasyondan

korunmak i¢in koruyucu donanim kullanmast
zorunludur.

korunmak i¢in koruyucu donanim kullanmasi
zorunlu degildir.
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2.1.4. Egitimler

Calisanlara yonelik egitim planlar1 kapsaminda mobingle bas etme, ofke
kontrolii ve stres yonetimi egitimleri planlandi. Pandemi doéneminde yiiz
ylize egitimlerin ve toplantilarin yasaklandigi siiregte egitimler online
iletisim vasitalar1 lizerinden gerceklestirildi. Egitim slaytlar1 ve videolar
hazirlanarak online programlarla ¢alisanlara gonderildi. Birim sorumlularina
online egitimlere katilimin saglanmasi i¢in telkinde bulunuldu. Ayrica Saglik
Bakanlig1 uzaktan egitim sistemi (USES) iizerinden ISG egitimleri verildi.
ISG egitimlerine katilim icin calisanlara SMS goénderilerek egitimin
tamamlanip, katilim belgelerinin egitim birimine teslim edilmesi istendi.
Verilen siirede egitime katilmayanlara yonelik tekrar telkinde bulunuldu ve
egitime katillm konusunda uyarildi. Yiiz yilize egitim ve toplanti
kisitlamalariin  kalkmasindan sonra profesyonel iletisim egitimi igin
calismalar baslatildi. Gaziantep Universitesi Iletisim Fakiiltesi boliim
hocalarindan destek alinarak egitim planlamas1 yapildi. Farkli giin ve
seanslarda egitimler gerceklestirildi. Yapilan egitimle stresle basa ¢ikma,
ofke kontrolii ve empati ile yaklagim anlatildi.

2.1.5. Genel Uygulamalar

Calisan memnuniyetinde onemli bir parametre olan yemek hizmetlerinin,
temizlik kurallarina uygun bir sekilde, hijyenik ortamda kaliteli malzeme
kullanilarak hazirlanmasi ve sunulmasi gerekmektedir. Boylece galisanlarin
yemek hizmetlerine olan giiveni ve yemek hizmetleri memnuniyeti artacaktir.
Bu kapsamda oOncelikle menii hazirlama komisyonu kurulup diyetisyen
kontroliinde ¢alisanlarin damak tadina uygun yemek ¢ikarilmas1 yoniinde
calisma planlandi. Yemek hazirlanan mutfaga, haberli habersiz denetimler
yapilarak ortam temizligi, malzeme temizligi ve kalitesinin tespit edilmesine
yonelik ¢alismalar yapildi. Yemegin yapilisi kadar sunulmasi da ¢ok 6nemli
oldugu icin personel yemekhanesi farkli tasarimla boyanarak goriiniisiine
yonelik diizenlemeler yapildi.

Calisanlarin ¢alisma ortamlarmin konforunu artirmaya yonelik farkli
uygulamalar yapildi. Personel dinlenme odalarinda eskiyen ve konforu
bozulmus kanepeler tespit edildi. Uygun olmayanlarin yerine yenilerinin
almmasi icin c¢alismalar baslatildi. Bu siirecte birazi hayirseverler
tarafindan kalanlarin ise satin alma ydntemi ile temini gerceklestirildi.
Personel dinlenme odalarinda calisanlarin ¢ay, kahve hazirlayacaklar
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alanlara yonelik diizenleme yapildi. Dinlenme odalarina mini mutfak
tezgahlar1 ve dolaplart yapildi. Ayrica hastalarin  ve personelin
faydalanabilecegi bir kiitliphane yapilarak calisanlar1 okumaya tesvik edici
duyurular yapildi.

Manevi danigmanlik kapsaminda, il Miiftiiliigiiniin hastaneye gorevlendirdigi
danigman ile program hazirlanarak c¢aliganlarin da istifade edecegi bir sekilde
diizenleme yapildi. Boylece hem damigmanlik poliklinigi ile hem de
danigmanin saha c¢alismalar1 ile calisanlara yonelik manevi danismanlik
hizmeti verilmeye baglandi. Pandemi siirecinin psikolojik etkilerini
azaltmaya yonelik yapilan bu ¢alismalar ¢alisanlar tarafindan oldukea ilgi
gordi.

Personel ek 6demelerine yonelik diizenlemeler yapildi. 2021 yili boyunca
personele ddenen ek 6demeler mevzuat cercevesinde tavan tutardan dagitildi.
Ek o6demede dagitilan o6diillendirme, personel sayisina orantili olarak ek
6deme komisyonundaki temsilcilerin onerileri dogrultusunda gercgeklestirildi.
Personel fazla mesai ve ek Odemelerinin zamaninda yapilmasi igin bu
O0demelere yonelik ¢calismalar her ay oncelikli hale getirildi.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Pandemi doneminde c¢alisanlara yonelik yapilan 6z degerlendirme
sonucunda, calisan giivenligini tehlikeye atan unsurlar tespit edildi. Bu
kapsamda, “Calisanlarin sagligini ve giivenligini tehdit eden risklere yonelik
diizenleme bulunmalidir” standardinin  kismen karsilandigi  goriildii.
Hastanede ve bdliim bazinda risk degerlendirmesinin yapilmadigi, daha énce
yapilan risk degerlendirmesinin giincel olmadigi ve tiim alanlar1 kapsamadigi
goriildi. Risk degerlendirmesi yetersiz oldugundan risklere gore belirlenen
koruyucu donanimlarin da yetersiz olacagi disiiniilerek yapilacak olan risk
degerlendirmesine gore donanimlarin tekrar belirlenmesi gerektigi anlasildi.

Is giivenligi kapsaminda yapilan risk analizi sonucunda, tespit edilen riskleri
kaynaginda yok etmek veya risk derecesini minimize etmek amaciyla
mevcut durumu diizeltmeye yonelik faaliyetler baglatildi. Diizeltici
faaliyetler, calisanlara, tesis ve c¢evre giivenligine, hasta-hasta yakini-
ziyaretcilere ve paydaslara yonelik onlemler olmak iizere dort kategoriye
ayrilarak yapildi. Risk degeri 70 puandan biiyliik olan risklere yonelik
baslatilan DOF’ler ¢alisma kapsamina alindi.
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Bu baglamda, risklerin kaynagindan yok edilmesine yonelik 9 laboratuvar, 8
radyoloji, 5, sterilizasyon, 3 teknik birim ve 3 genel olmak tizere toplam 29
adet diizeltici onleyici faaliyet baglatildi.

Laboratuvarlarda tespit edilen uygunsuzluklar ve yapilan iyilestirme
kapsaminda olusturulan 9 diizeltici faaliyetten 8'i i¢in iyilestirme ¢alismasi
yapildi. Devam eden 1 faaliyet igin riski minimize etmeye yonelik yapilan
kok neden analizi sonucunda laboratuvar ¢atisinda kapsamli yapisal tadilat
yapilmasi, iceriden izolasyon malzemesi dosenerek asma tavanin
yenilenmesi gerekliligi karar1 alindi ve calismalar devam etmektedir.
Radyoloji biriminde tespit edilen risklerden 8 tanesi 70 puanin iizerinde
cikti. Bunlardan temizlik, ekipman eksikligi ve radyasyon alan
diizenlemesine yonelik iyilestirmeler yapilarak riskler minimize edildi.
Ortam o6l¢iimlerinde tespit edilen Rontgen 1 odasindaki yiiksek radyasyon
sizintisina yonelik iyilestirme c¢alismasinin Ogretici olacagi diisiincesiyle
calisma radyasyon uygulamalar1 basligiyla ayrica verilmistir. Sterilizasyon
biriminde tespit edilen 5 uygunsuzluk (ortam 1si-nem uygunsuzlugu,
koruyucu donanim eksikligi, depolama uygunsuzlugu ve uygun olmayan
havalandirma)  hususlarinda  calismalar  yapilarak  eksiklikler ve
uygunsuzluklar giderildi. Etilen oksit cihazinin bulundugu alanda ortam
Olctimii ve yeterli havalandirma yapilmadigina yoénelik uygunsuzlugun
giderilmesi igin c¢aligmalar baglatildi. Yetkili firma tarafindan Ol¢limler
yapildi ve gerekli havalandirma islemine yonelik teknik diizenleme
yapilmasi karar1 alindi. Teknik birimde tespit edilen yiiksek puanli ii¢
diizeltici faaliyet devam etmektedir. Kazan dairesinde bulunan sicak su
genlesme tanklarimin hasar gérdigii tespit edildi. Bakim onarim kapsaminda
iyilestirme ¢alismalar1 teknik kesif asamasinda olup iyilestirme caligmalari
devam etmektedir. Paratonerin topraklama bakir kablosunun elektrik
kaynakli yangin olusturma riski tespit edilmis olup, teknik kesif yapilarak
iyilestirme i¢in kaplama/kanal malzemelerinin satin alma silireci devam
etmektedir. Hastane genelinde tespit edilen 70 puan istii genel risklere
yonelik iyilestirme c¢aligmalarindan, elektrikli ¢ay, kahve makinelerinden
kaynakli yanginlar1 6nlemeye yonelik dogru kullanim yontemleri hakkinda
yerinde egitimler diizenlendi. Uzatma kablolarmin elektrik teknikerlerinin
kontroliinde kullanilmasina yonelik farkindalik olusturma calismasi yapildi.
Aydinlatma uygunsuzluguna yonelik iyilestirme c¢alismalart yapildi. Saglik
kurum ve kuruluslarina ait sistemlerdeki herhangi bir aksama, gorevli saglik
personelini ve toplum sagligini tehdit edebilmektedir (Menevse, 2015:34).
Dolayisiyla hastane galisanlarinin periyodik saglik muayenelerini zamaninda
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yaptirmalar1 toplum sagligi acisindan da onemlidir. Bu kapsamda yapilan
calismalarla hastane calisanlarinin saglik muayene yaptirma orani %100
cikmustir. Saglik muayeneleri kapsaminda gereksinimi olanlara asi1 (hepatit,
grip vb.) uygulanmistir.

Gilivenli bir caligma ortami saglamak amaciyla risk degerlendirmesi
gergeklestirilirken ve yenilenirken, gerekli goriilen hallerde fiziksel,
kimyasal ve biyolojik tehlike kaynaklarmin varligt ortam ve kisisel
maruziyet Sl¢iimii, test ve analiziyle tespit edilir (Is Hijyeni Olgiim, Test ve
Analiz Laboratuvarlari Hakkinda Yonetmelik, 2017). Bu kapsamda, 17
Temmuz 2013 tarihli 28710 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan, “Isyeri
Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iligkin
Yonetmeligin® 19. maddesine gére “Isyerlerinde termal konfor
sartlarvmin ¢alisanlart rahatsiz etmeyecek, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik
durumlarini olumsuz etkilemeyecek sekilde olmast esastir. Calisilan ortamin
sicakhigmmin  ¢alisma  sekline ve ¢alisanlarin  harcadiklar:  giice uygun
olmast saglanir” denilmektedir. Hastanenin tiim alanlarini kapsayan 64
farkli noktadan termal konfor Ol¢iimi yapildi ve tiim sonuglar referans
deger araliginda, standartlara uygun ¢ikti. Hastanenin calisilan tiim
alanlarimi kapsayacak sekilde 53 farkli noktada aydinlatma &lgiimii yapildi.
Bu dlgtimlerin 23'inde elde edilen sonuglarin siir degerlere uygun
olmadig1 goriildii. Bu noktalarin aydinlatmasina yonelik iyilestirmeler
yapildiktan sonra tekrar dl¢iim yapilarak standartlara uygun hale getirildi.
Ortam giiriiltiilerini 6lgmek amaciyla, 12 farkli noktada ortam giiriiltii
Olciimleri yapildi ve 11 noktadan yapilan 6l¢iim degeri en diisiik maruziyet
eylem degeri 80 dBA’dan diisiik ¢ikmuistir (Calisanlarm Giiriiltii ile lgili
Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik, 2013). En diisik maruziyet
eylem degeri 80 dBA degerinden yiiksek ¢ikan biyomedikal vakum
santralinde  ise ortamda bulunurken kullanilmasi amaciyla kulak
koruyucu  donanimlart  ¢alisanlarin = kullanimina hazir halde yer
almaktadir. Toz maruziyet Ol¢iimii i¢in hastanede 10 noktada solunabilir
toz maruziyet Olclimleri yapildi. Yapilan Olgiimler "Tozla Miicadele
Yonetmeligi"ne gore degerlendirilmis olup elde edilen sonuglarin smnir
degerleri sagladigindan uygun oldugu goriilmiistiir.

Periyodik kontrol o6l¢timleri kapsaminda, elektrik topraklama direnci
muayeneleri i¢in 16 farkli noktada Ol¢iim yapildi ve sonuglari uygun
cikti. Elektrik i¢ tesisat muayene ve kontrolii kapsaminda yapilan
Olgtimler i¢in degerlendirilen 47 parametre uygun ¢ikti. Yildirimdan
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korunma tesisati(paratoner) dl¢limlerinde uygunsuzluklar tespit edilmis olup
uygunsuzluklar1 gidermeye yonelik c¢alismalar devam etmektedir. Basingh
kaplar, kompresor, hava tanki, transpalet, kalorifer kazani ve genlesme
tanklar i¢in periyodik kontrol muayeneleri kapsaminda 18 farkli techizata
muayene yapildi. Bunlardan, 3 genlesme tankinda tank membram kusuru
tespit edilmis olup diizeltme faaliyetleri devam etmektedir.

Tibbi goriintiilleme amaghi tomografi ve rontgen cihazinin bulundugu
alanlarda, cihazin bulundugu odaya bitisik alanlarda, ¢ekim yapilan hasta
say1s1 ve ¢ekim siiresi, birincil radyasyon demetinin yonlendirilme orani ve
s0z konusu alanda gegirilen siireler dikkate alinarak tasarim dozu
degerlerinin agilmamasi saglanmalidir. Olgiimlerde Sievert (Sv) birimiyle
doz hizi olglimii yapilmaktadir. 1Sievert/saat =1000 mili Sievert/saat
(mSv/saat) =1000.000 mikro Sievert/saat (pSv/saat), 1pSv/saat=0,000001
Sv/saattir. Haftada 40 saat boyunca siirekli bulunulan bitisik alanlarda,
doz hizlarinin radyasyon gorevlileri igin 2,5 pSv/saati, diger personel ve
halk i¢in 0,5 pSv/saati gegcmeyecek sekilde zirhlanma yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak hasta sayisinin az oldugu yerlerde veya az kullanilan
alanlarda, tasarim dozlarmi gegmeyecek sekilde daha yiiksek doz hizi
seviyelere izin verilebilir. Kumanda {initesinin bulundugu yerde doz
hizinin 2,5 pSv/saat’i gegmemesi tavsiye edilmektedir (Tenmak, RSGD
KLV-005:7). Genel olarak gozetimli alanlar i¢in haftalik doz hiz1 20 pSv/
saat’i, denetimli alanlar i¢in 100 uSv/saat’i gegmemesi tavsiye
edilmektedir. Hastane goriintiileme {initesi radyasyon alanlar1 ve
cevresinde, saglk  fizik¢isi ~ maharetiyle  Geiger-Miiller  sayaci
(kalibrasyonu yapilmis) kullanilarak cevresel Olglimler yapildi. Tomografi
cihazi ve gevresi i¢in yapilan 6l¢tim sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Tomografi Cihazi ve Cevresinde Yapilan Radyasyon Doz Hiz1
Olciimleri (120 kVp, 350 mA)

Ol¢iim Yapilan Konum Olciim Sonucu Doz Hizi (uSv/saat)
Kumanda tinitesi kursun esdeger cam onii 0,57
Kumanda tinitesi kapt 2,20
Hasta giris kapist 0,02
Sol duvar 0,01
Ust kat 0,03
Alt kat 0,01
Sag duvar 0,02

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Calisan Dostu Hastane: Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Ornegi

Tablo 2’de verilen 6l¢iim sonuglart incelendiginde, gdzetimli alan olarak
kabul edilen hasta giris kapisi, sol ve sag bitigik odalar, alt ve {ist katlarda
yapilan Ol¢iimlerde elde edilen sonuglar gdzetimli alanlar igin belirlenen
rehber seviyesi, 0,5 uSv/saatten diisiik oldugu ic¢in uygun ¢ikmustir.
Denetimli alan olarak kabul edilen kumanda iinitesi kursun esdeger cam onii
ve kumanda kapisi denetimli alanlar i¢in rehber seviyesi, 2,5 puSv/saat’ten
diistiik oldugu i¢in uygun oldugu tespit edildi. Ayn1 yontemle acil rontgen,
rontgen 1, rontgen 2 ve mamografi ¢cevrelerinde yapilan dl¢iimlerden sadece
rontgen 1 odasmin hasta giris kapist yiiksek (18,4 pSv/saat) ¢ikmistir. Bu
deger 0,5 pSv/saatin ¢ok iistlinde oldugu icin diizeltici Onleyici faaliyet
baslatildi. Yapilan kok neden analizinde kursun zirhli kapinin agirlhigindan
dolay1 dengesinin bozuldugu, menteselerin ayrildig1 ve cift kanatli olan
kapinin birlesme alanindaki agikliklardan dolay1 sizinti oldugu anlasildi.
Kapmin agirligindan dolayr menteselere diisen yiikii azaltmak i¢in kapinin
altina doner teker takilarak dengelendi, kap1 kanatlarinin birlesim alanina
kursun zirhli pervaz monte edilerek kanatlar kapandiginda agikligi zirhli
pervaz kapatacak sekilde ayarlandi. Yapilan diizenlemeler sonrasi
Olclimde radyasyon doz hizinin 0,43 puSv/saate diistiigi goriildi.
Dolayisiyla, rehberde gozetimli alanlar igin belirtilen 0,5 uSv/saatten diisiik
oldugu i¢in kabul edilebilir degere dusiiriilmiis oldu. Radyasyon uyar1 15181
yanmayan rontgen 1 ve rontgen 2 odalariin uyari lambalari yapilmstir.

Egitimlere katilma yonelik yapilan ¢alismalar sonucunda, stres ve ofke
kontrolii egitimine katilim orani, % 94, mobbing egitimine katilim orani,
% 73, profesyonel iletisim egitimine katilm orant % 86 ve USES
iizerinden verilen is saghgi ve giivenligi egitimlerine katilim oram1 %
88 olarak gergeklestigi goriildii. Hastane genelinde 51 engelli personelin
oldugu tespit edildi. Engelli c¢alisanlarin engelleri gdz Oniinde
bulundurularak uygun alanlarda ¢alistirllmasma yonelik calismalar
yapildi. Hastanede manevi danismanlik biriminin aktif ¢aligmasi
sonucunda, 2021 yili i¢inde 281 galisanimiz manevi destek danigsmanindan
bireysel danisanlik hizmeti almistir.

3.1. Gostergeler

SKS kapsaminda saglikli calisma yasamma yonelik takibi yapilan
gostergelerin 2020 ve 2021 yili karsilagtirmali analizi Tablo 1°de verilmistir.
Takibi yapilan gostergeler 2020 Temmuz aymda revizyona ugramis ve
2021 yili ocak ay1 itibariyle yeni gostergelerin takibi yapilmistir. Bu
gostergelerden, calisanlara yonelik siddet olay oram1 2020 yilinda
gergeklesen toplam siddet sayisinin toplam caligan sayisina oranlanmasi
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yoluyla hesaplandig1 igin oran yiiksek ¢ikmaktadir. 2021 yili ocak ayindan
itibaren ilgili gostergenin takibinde toplam gerceklesen siddet sayisinin hasta
yiikii katsayisina (Hastaneye bagvuran toplam hasta sayisi/toplam c¢alisan
sayis1) oranlanmasi yoluyla hesaplama yapilmis olup, 2020 yili hesabiyla
0,57 ¢ikmaktadir. Gosterge Yonetimi Rehberinin giincellenmesinden sonra
kurumdan ayrilan personel sayisinin analizi yapilmis olup mesleki egitimine
uygun boliimde galigmayan personel orani gostergesi 2021 yilindan itibaren
takip edilmemektedir. Gosterge yoOnetiminde saglikli c¢aligma yasamina
yonelik takip edilen gostergelerin calisan dostu kapsaminda uygulanan
eylem plant sonucunda; g¢alisanlarin olumlu geribildirimlerinin arttirildigi,
saglik calisanina siddet riskinin azaltildig1, ISG kapsaminda alinan dnlemler
sonucunda kan ve viicut sivilarina maruz kalma ve kesici/delici alet
yaralanma oraninda ciddi diisiis oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. SKS Saghkh Calisma Yasam Kapsaminda Baz1 Gostergelerin
2020-2021 Yillar1 Karsilastirmah Sonuclari

Gosterge 2020 2021
Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi 75,9 83,8
Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orant 0,6 0,89
Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Oran 0,3 0,05
Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani 2,0 0,7
Kurum I¢i Béliim Degistiren Personel Orami 7,2 6,5
Kurumdan Ayrilan Personel Orani N/A 4.7
Personelin Saglik Taramalarinin Tamamlanma Orani 100 100

3.2. Calisan Geri Bildirim Anketi

Calisanlara yonelik yapilan ankette 2020 yili i¢in %75,9 oraninda
olumlu geri bildirim saglandigi, dolayisiyla ¢alisan dostu  hastane olma
yolunda yapilan eylem plani uygulamalarinin olumlu geri bildirim oraninin
arttirmast beklenmektedir. Yapilan ankette soru bazli dagilim ve her soruya
verilen cevaplarin oransal dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Memnun ¢alisanlar
daha tiretken, yaratici ve isverenlerine bagli olma egilimindedir ve son
arastirmalar saghik kuruluslarinda personel memnuniyeti ile hasta
memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligki oldugunu gdstermistir
(Roopalekha , 2011:1). Hastanede 2021 yilinda yapilan g¢alisan anketinde
olumlu geri bildirim oranmin % 83,8 oldugu bir 6nceki yila gore oranin
arttig1 gorilmistiir.
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Dolayisiyla bu durum hasta memnuniyetini de artiracaktir. Calisma
ortammin gilivenligini saglamaya yonelik uygulamalarin sonuglarinin
(Ankette 2-7 arasindaki sorularda yer almaktadir) 2021 sonuglarinda
memnuniyet artis1 goriilmektedir. Calisanlara yonelik motivasyonu ve
memnuniyeti arttirmaya yonelik c¢alisanlara sahada sik sik ziyaretlerin
gerceklestirilmesi, 6zel gilinlerin SMS ve intranet mesaji ile kutlanmasi
(dogum giinli, hemsireler giinli, tip bayrami vb.), saglik c¢alisanlarinin
mesleki yil donlimlerinde idare tarafindan yerinde ziyaret edilerek hediye
takdim edilmesi, birim bazli tesekkiir belgesi verilmesi ¢alismalarin
sonuglart da ankete yansimistir. Papathanasiou ve arkadaglar yaptiklari
caligmada, saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyi, saglik profesyonelleri
arasindaki olumlu etkilesim ve verilen bakimin sonuglari hakkinda
yoneticilerden gelen geri bildirimlerle iliskili oldugunu ifade etmisler
(Papathanasiou, 2015:227). Dolayisiyla yapilan bu c¢alismalar ve geri
bildirimlerle memnuniyet diizeyinde artis oldugu gdriilmiistiir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Employee-Friendly Hospital: The Case of Gaziantep Sehitkamil State Hospital

Tablo 4. SKS Calisan Geri Bildirim 2020-2021 Yillar1 Karsilastirmal Sonuclari

Soru Bazinda | Soru Bazinda
Karsilanma | Karsilanma
No Anket Sorular: Orani (%) Orani (%)
2020 2021
1 [Aldigim egitime uygun bir béliimde ¢aligtyorum. 77,6 87,0
2 |[Caligma ortam1 ve kosullart ile ilgili yapilacak
.. o 69.4 75,6
diizenlemelerde goriisiime basvurulur.
3 |Caligma ortamim rahat ¢alisabilecegim bi¢imde
. . 74,4 83,1
diizenlenmistir.
4 [Calistigim bolimde c¢alisan giivenligi ile ilgili
. 76,6 85,5
tedbirler alinmustir.
5 | Calistigim ortamda kendimi giivende hissederim. 75,6 82,6
6 |Yonetim, calisan giivenligi konusunda iyilestirme
. . 76,4 85,2
faaliyetleri yapmaktadir.
7 | Yonetim, calisan giivenligi ile ilgili uygunsuzluklarin
S AN A 68,9 73,1
giderilmesi i¢in calisanlar ile is birligi yapmaktadir.
8 | Yoneticilere sorun, goriis ve onerilerimi iletme imkant 69.9 78.0
bulurum.
9 | Goérev alanim ile ilgili goriis ve Onerilerim dikkate 683 75.8
alinir.
10 |Ihtiyacim oldugunda izin alabilirim. 743 82,5
11 | Performansim hakkinda geri bildirim alirim. 71,1 77,0
12 | Isimi en iyi sekilde yapabilmem i¢in gerekli malzeme
. N 71,9 79,8
ve cihaz temin edilir.
13 |Isimde kendimi gelistirebilmem i¢in egitim firsatlar 72,6 81.5
sunulur.
14 | Calistigim ortamda kendimi degerli hissederim. 75,4 81,9
15 |Yonetim, g¢alisanlarin motivasyonu konusunda 759 30.6
duyarhdir. ? ’
16 | Son bir yil i¢inde fiziksel siddete maruz kalmadim. 75,9 84,8
17 | Son bir yil i¢inde s6zel siddete maruz kalmadim. 75,9 83,0
18 | Son bir y1l i¢inde yonetici kaynakli psikolojik siddete
. 85,5 95,9
(mobbing) maruz kalmadim.
19 | Son bir y1l i¢inde personel kaynakl: psikolojik siddete
. 87,9 98,4
(mobbing) maruz kalmadim.
20 [Calistigim saglik kurulusunu arkadaglarima galigma
. . 86,4 96,5
ortami olarak tavsiye ederim.
21 Teda}w olal?llmelerl icin aileme ve arkadaslarima 84.0 91,6
tavsiye ederim.
Calisan olumlu geri bildirim oram 75,9 83,8
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4. SONUC

Calisan dostu hastane uygulamalari biitiinsel bakis agisiyla planlanmis,
fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psikolojik riskler derecelendirilerek tespit
edilmistir. Tespit edilen risklerin kaynagindan yok edilmesine yonelik
calismalar yapilmistir. Bununla birlikte isyeri ortam hijyen dl¢timleri, kisisel
maruziyet Ol¢limleri, techizatin/ekipmanin periyodik kontrol muayeneleri
gerceklestirilmis,  uygunsuz olanlara yonelik iyilestirme ¢aligmalari
yapilmistir. Radyasyon giivenliginin saglanmasi kapsaminda 6nemli olan ve
nasil yapilacagi hakkinda bilgi yetersizliginin oldugu cevresel Ol¢timlerin
yapilmast ve alan tanimlamasma yonelik literatiirde  ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alisma uluslararasi standartlar gercevesinde
cevresel Olglimlerin nasil yapilacagi hususunda diger hastanelere rehberlik
ederek literatlire katki saglayacaktir. Boylece ¢alisma ortami giivenli hale
gelmis, calisanlara psikolojik destek saglanarak motivasyonlar1 artirilmas,
calisanlarin kendilerini degerli hissetmeleri ve is yerine aidiyet duygusu
kazandirilarak calisma refahi artirilmis olup bu durumun c¢alisan giivenligi
gostergelerine olumlu olarak yansidigi ve calisan memnuniyetini artirdigi
bulunmustur. Bu ¢alisma ile ayrica “calisan dostu hastane” kavrami ve etken
parametreler literatiire kazandirilmis olup bu konuda yapilacak olan
caligmalara yol gosterici niteliktedir.
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M. Serdar ERBAS!
0z
Saglik calisanlari, yiiksek riskli bir meslek grublarina mensup olup sagliklarinin
korunmas: ve giivenliklerinin saglanmasi saglikta kalitenin saglanmasi igin
hayati Onemdedir. Saglik ¢alisanlarmin ¢alisirken siddet ya da herhangi bir
nedenle sagliklarint ve hatta hayatlarii kaybetmeleri, saglikta kalite agisindan
onemli bir problemdir. Bu nedenle c¢aligmada, saglik calisanlarinin sagligimin
korunmas: ve giivenliginin saglanmasimin saglikta Kkalitenin  saglanmasinda
Oneminin ortaya konmasi amaclanmistir Caligmada, literatiir aragtirmasi ile
arastirmalarin taranmasi ve derleme yapilmasi yontemi kullanilmisg; saghk
calisanlarinin sagliginin korunmasi ve giivenliginin saglanmasina iliskin kalite
standartlari, yasal ve yonetsel diizenlemeler, risk degerlendirmesi ile alinabilecek
onlemler, Diinya Saglik Orgiitiinin ¢alisan giivenligi yaklasimi  ortaya
konmustur.  Arastirmalarda, saglik c¢alisanlarinin = %45’inin  karsilasabilecegi
risklerden c¢ekindigi, egitim diizeyi arttikca is kazasi orannin distiigli, nobet
sayist arttikca calisanlarin kurallara uyumunun azaldigi, stresli calisanin is
kazasi riskinin arttii, yogun c¢alismanin gece uykusuzluguna neden oldugu
bulgularina  ulagilmigtir.  Arastirma  bulgulart  ve  literatiiriin  birlikte
degerlendirilmesinde; saglik calisanlarinin sagliginin korunmas: ve giivenliginin
saglanmasinin saglikta kalitenin saglanmasinda hayati 6nem tasidigi, c¢alisan
giivenliginin esasinda hasta giivenliginin 6n sartt oldugu, saglik kuruluslarinin
calisan giivenligi programi hazirlayarak c¢alisanlarin saglik taramalarini yapmasi,
engelli ¢alisanlara 6zel diizenleme yapilmasi, kisisel koruyucu tedbirlerinin
kontrolii, saglikta siddetin engellenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi, enfeksiyon-

1 Dr. Muhammet Serdar ERBAS, Basmiifettis, Saglik Bakanlig Teftis Kurulu Baskanligi, mserdar.erbas@saglik.gov.tr;
ORCID NO: https://orcid.org/0000-0002-2865-0166.
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larin kontrolii ve oOnlenmesi programi olusturulmasi, laboratuvar giivenligi ve
radyasyon giivenligi tedbirleri alinmasi, giivenlik raporlama sistemi olusturulmasi,
mavi, pembe ve beyaz kod uygulamalarinin yapilmasi; calisan glivenligi konusunda
egitim verilmesi, ¢aligan giivenligi komitesi kurulmasi, saglik ¢alisanlarinin sagligi
ve glvenligine iligkin riskler belirlenerek sistematik risk degerlendirmesi
yapilmas1 ve farkindalik olusturulmasi gerektigi, calisan gilivenliginin kurum
kiiltiirii haline getirilmesinin saglikta kalitenin saglanmas1 ve artirilmasi agisindan

o6nemli oldugu sonucuna ulasiimisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik ¢aligan: giivenligi
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The Importance of Health

and Safety of Public Healthcare
Professionals to Ensure Quality in
Healthcare in Turkiye

ABSTRACT

Healthcare workers are a high-risk occupational group and protecting their health and
ensuring their safety are vital for ensuring quality in health. It is a crucial problem in
terms of quality in healthcare that healthcare workers lose their health and even their
lives while working or because of violence. For this reason, in this study it is aimed to
reveal the importance of protecting the health and safety of health workers in ensuring
quality in health and to draw attention to the importance of this issue. In the study, li-
terature research and the method of scanning and compiling researches were used and
quality standards, legal and administrative regulations, measures to be taken with
risk assessment, the healthcare worker safety approach of the World Health
Organization have been put forward to protect the health and safety of healthcare
workers. Studies have shown that 45% of health care workers are afraid of the risks
they may face, the rate of work accidents decreases as the education level increases,
the compliance of the employees with the rules decreases as the number of shifts
increases, risk of the stressed employee to the work accident increases, and the hard
work causes insomnia at night. As a result of the evaluation of the research findings
and the literature toget-her; it was conluded that protecting the health and safety of
healthcare professionals is of vital importance in ensuring quality in healthcare,
employee safety is essentially a prerequisite for patient safety, healthcare
institutions to prepare employee safety programs to conduct health screenings of
employees, make special arrangements for disabled employees, to control personal
protective measures and take measures to prevent violence in health, to establish
an infection control and prevention program, to take laboratory safety and radiation
safety measures, to establish a safety reporting system, to implement blue, pink and
white codes; training on employee safety, estab-lishment of an employee safety
committee, systematic risk assessment and awareness should be made by identifying
risks related to the health and safety of health workers and to make employee safety
a corporate culture is crucial in terms of ensuring and increasing the quality of
health.

Key Words: Quality, Healthcare professional safety
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1. GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii, calisan giivenligi tanimim “Calisan fertlerin fiziki, ruhi
ve toplumsal durumunun giiclendirilmesi, ¢alisanin saglhigina iligkin risklerin
asgari diizeye indirilmesi i¢in koruyucu tedbirlerin alinmasi ve uygulanmast,
calisan ile is, is ile calisan arasinda uygunluk olmasi” seklinde yapmuistir.
Saglik calisanlarinin ¢alisma alaninda calisanin giivenligini tehdit eden
risklerin  gerceklesmesi saglik kurumlarint da etkilemekte, ¢alisan
giivenliginin saglanamamas1 hasta gilivenligini de tehlikeye sokmakta ve
hastalarin  tedavilerini negatif yonde  etkilemektedir. Yani calisan
giivenliginin saglanmasi ayni zamanda hasta gilivenliginin saglanmasi
anlamima gelmektedir. Saglik calisanlarma yonelik olasi tehlike ve riskleri
analiz etmek 6nemlidir. Bu analizlerle, muhtemel tehlikeler belirlenmekte ve
onlenebilmekte, calisanlarin belirleyemedigi problemler ortaya konmakta ve
kontrollerin etkinligi artirilmaktadir (Gtirer, 2018). Saglik hizmetleri saglik
calisanlart eliyle yiiriitiilmektedir. Saglik calisanlariin 6zellikle salgin
hastalik, epidemi ya da pandemilerde {stlendigi gorevler de dikkate
alindiginda, saglik insan giicii kaynaklarinin kritik 6nemi saglik ¢alisanlarinin
korunmasinin 6nemine isaret etmektedir. Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle
1.142.469 kisi olan toplam saglik calisanlari toplam niifusun %1,36’sm1
olusturmakta olup saglik caliganlarmin toplum sagligi oldugu kadar saglk
turizmi ile diinya saglik sistemine de katki saglamasi ve ozellikle salgin
hastalikla miicadelede hayati Oneme sahip kamu saglik hizmetlerini
yiriitmeleri saghik calisanlarinin saghigmin korunmasit ve giivenliginin
saglanmasini daha onemli hale getirmektedir. Covid-19 salgini ile birlikte
saglik calisanlarinin giivenligi daha fazla glindeme gelmis ve Onem
kazanmigtir. Saglik calisanlarinin giivenliklerinin  gerektigi sekilde
saglanmamasi nedeniyle siddetle karsilagsarak yaralanmalari, sagliklarini ve
hatta hayatlari1 kaybetmeleri saglikta kalitenin saglanmasi ve artirilmasi
acisindan onemli bir problem olarak oniimiizde durmaktadir. 6331 sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanununda, “Tehlike” kavrami, “Isyerinde var olan ya
da digsaridan gelebilecek, ¢alisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya
hasar verme potansiyeli” olarak; “Risk” kavrami “Tehlikeden kaynaklanacak
kaywp, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak

“Risk Degerlendirmesi” kavrami ise “isyerinde var olan ya da disaridan
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gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol
acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlagtirllmas: amaciyla
yapilmasi gerekli ¢alismalar” seklinde tanimlanmistir (Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu, 2012).

Tehlike kavrami risk kavramindan daha genel olup risk, tehlikenin daha
somutlasmis seklidir. Ornegin hastaliga yakalanma tehlikesi her zaman
vardir ancak bir hastaneye girdiginizde ya da hastanede calistiginizda
hastaliga yakalanma tehlikesinin onlemler alinmazsa bir risk haline geldigi
sOylenebilir. Yani risk, tehlikenin insanlara zarar verme ihtimali daha yiiksek
olan halidir. Ornegin yerlesimin olmadig1 bir ormanda yangin tehlikesi var
ise yerlesimin oldugu yerde yangin artik bir tehlike degil insanlara zarar
verme ihtimali olan bir risk haline gelmis demektir. Yani risk kavrami
insanin zarar gorebilme ihtimalini icermektedir. Bu noktada saglik
calisanlarmin giivenliginin saglanmasi agisindan saglik ¢alisanlarinin risk
degerlendirmesi ve smiflandirmasinin yapilmasi ve buna gore onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Siddet, taciz, ayrimcilik, yogun is ylikii ve uzun
siren kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi mesleki riskler
degerlendirilmelidir. Saglik calisanlarina ruh saghgi, psikolojik ve sosyal
destek, temizlik ve dinlenme imkanlar1 sunulmalidir. Saglik kuruluslarimin,
enfeksiyon onleme ve kontrol sistemleri ile uyumlu is sagligi programlari
olmalidir. Kamu ve 6zel saglik kurulusu yoneticileri, saglik ¢alisanlarina
yonelik onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasindan sorumludurlar. Saglik
calisanlar1 da c¢alisma ortaminda belirlenmis kurallara uymakla gorevlidirler
(WHO ve ILO, 2021).

Ozellikle salgin hastaliklarin yayildigi dénemlerde saglik c¢alisanlarinin
saghiginin korunmasi ve glvenligi daha Oncelikli bir konu haline
gelmektedir. Pandemiler; can kaybina, fiziki ve ruhi problemlere sebep
olarak halk sagligina zarar verirler. Saglik ¢alisanlari, pandemilerde belki de
en yiksek riski tasiyan meslek grubudur. Saglik caligsanlar1 arasinda
enfeksiyonun yayilmasini etkileyen unsurlar; enfeksiyon nedeninin iyi
anlagilamamasi, kisisel koruyucu ekipman (KKE) eksikligi, ikinci
enfeksiyonlar, sistematik egitim ve uygulamaya zaman ayrilamamasi,
kontrol ve rehberlik yetersizligi, yogun mesai, bitkinlik, stres, tedirginlik gibi
ruhsal sorunlar ve siddet olarak sayilabilmektedir. Kendisini gilivende

hissetmeyen pandemi i¢in yeterli hazirligi olmayan saglik ¢alisanlar pande-
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mi doneminde kaliteli saglik hizmeti sunmakta zorlanabilir (Pala ve
Metintas, 2020). Aralik 2019 sonras1 Covid-19 salgmminda Tiirkiye’de ilk
vaka, 11 Mart 2020°de tespit edilmistir. Bulagicilig1 yiiksek olan bu viriis
karsisinda saglik ¢alisanlar1 gozliik, bone, tulum, maske gibi donanimlarin
kullanimu ile is sagligi ve giivenligi dnlemleri kullanilarak miicadele etmeye
calismislardir (Cetintepe ve ilhan, 2020). Covid-19 pandemisi hem yerel
Olcekte hem de kiiresel diizlemde ekonomiyi ve saglik sistemlerini
etkileyerek agir sonuglara yol agmistir. Oniimiizdeki donemlerde mutasyona
ugrayan yeni viriis tilirlerinin ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir. Covid-19
salgininin  seyri ve hayatin tamamen normale doniip donmeyecegi
hakkindaki belirsizlikler halen devam etmektedir. Asi calismalarindaki
ilerlemelere ragmen mutasyona ugrayan yeni viriislerin ve salginlarm
yasanabilmesi riski ve tarihte yasanan salgin hastaliklarin ilerleyen yillarinda
farkl1 dalgalar olusturdugu dikkate alindiginda (Tekin, 2021). Saglik
sisteminin en Onemli unsurlarindan saglik calisanlarinin giivenlik ve
saghigimin korunmasinin gittikce Onem kazanacagi anlagilmaktadir. Bu
nedenle c¢alismada, saglk calisanlarmin  sagliginin  korunmast ve
giivenliginin saglanmasinin gelecekte saglikta kalitenin saglanmasi ve
artirllmasinda ne kadar énemli oldugunun ortaya konmasi ve vurgulanmasi,
bu konuya dikkat ¢ekilmesi amac¢lanmistir. Calismada literatiir arastirmasi
ile aragtirmalarin taranmasi ve derleme yapilmasi yontemi kullanilmustir.
Bu kapsamda, saglik calisanlarmin saghigmin korunmasi ve giivenliginin
saglanmasia iliskin SKS, yasal ve yonetsel diizenlemeler, risk
degerlendirmesi ile alinabilecek oOnlemler, DSO'iin ¢alisan giivenligi
yaklagimi ortaya konmustur. Bu sekilde saglik calisanlar1 ve saglik alaninda
calisgan meslek mensuplari madde madde sayilarak agiklanmis, Tirkiye’de
saglik calisan gilivenligi konusundaki uygulama ve diizenlemeler yasanan
Covid-19 salgini da dikkate almarak ortaya konmus, DSO’niin calisan
giivenligi yaklagimi da agiklanarak gelecekte saglikta kalitenin saglanmasi
ve artirilmasinda ¢alisan giivenliginin 6nemi ortaya konmus, bazi arastirma
bulgulart ve literatlir arastirmasi sonuglarindan yararlanarak calisan
giivenligi ve sagliginin korunmasi i¢in yapilmasi gerekenlere iligkin bulgu ve

sonuglar ortaya konmustur.
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2. TURKIVE'DE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE
GUVENLIGI

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda 224 sayili Kanunda saglik,
“Hastalik ve maluliyetin yoklugu ile bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Saglik hizmetleri ise birey ve toplum
saglhiginin korunup gelistirilmesi ve hastalanan kisilerin tekrar sagliklarina
kavusturulmasi i¢in yapilan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici hizmetler
ile sagligin gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir (Orhaner, 2018)Genel
olarak saglik hizmetlerini yiiriitenler saglik calisani olarak tanimlanmaktadir.
Saglik calisan1 giivenligi; “calisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
durumunun st diizeye c¢ikartilmasi, calisanin saglhiginda meydana
gelebilecek risklerin en aza indirilmesi ig¢in koruyucu dnlemlerin alinmasi ve
uygulanmasi, c¢alisanin isine, isin c¢alisana uygun olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (Gtirer, 2018).657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun
36. Maddesinde “Saglik Hizmetleri ve Yardimct Saglik Hizmetleri Sinifi "nda
gorev yapan devlet memurlary, “Saglik hizmetlerinde (Hayvan saghgi dahil)
mesleki egitim gorerek yetigmis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim
gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda c¢alisan yiiksek ogrenim gormiis
fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemgsire, saglik memuru, sosyal hizmetler
miitehassisi, biyolog, psikolog, diyet¢i, saghk miihendisi, saglk fizik¢isi,
saghk idarecisi ile ebe ve hemsire, hemgsire yardimcisi, (Fizik tedavi,
laboratuvar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimcilari, ¢evre
saghgt ve toplum saghg teknisyeni dahil) saglhk savas memuru, hayvan

»

saghk memuru ve benzeri saglik personelini kapsar.” seklinde

tanimlanmugtir (657 sayili DMK, 36. Madde).
2.1. Tirkiye'de Saglik Calisanlan

Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarma Dair Yonetmelikte saglik calisanlari
yani saglik meslek mensuplart;

e Tabip ve Uzman Tabip
e Dis Tabibi ve Uzman Dis Tabibi
e Eczaci

e Ebe
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e Hemgsire

e Klinik Psikolog

e Fizyoterapist

e Fizyoterapi Teknikeri

e (QOdyolog

e Odyometri Teknikeri

e Diyetisyen

e Dil ve Konugma Terapisti

e Podolog

e Saglik Fizikgisi

e Radyoterapi Teknikeri

e Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

e Tibbi Laboratuvar Teknisyeni

e Tibbi Laboratuvar ve Patoloji Teknikeri
e Tibbi Goriintiileme Teknisyeni/Teknikeri
e Agiz ve Dis Saglig1 Teknikeri

e Dis Protez Teknikeri

e Tibbi Protez ve Ortez Teknisyeni/Teknikeri
e Ameliyathane Teknikeri

e Adli Tip Teknikeri

e Diyaliz Teknikeri

e Perfiizyonist

e Isve Ugras: Terapisti (Ergoterapist)

e s ve Ugras1 Teknikeri

e Elektrondrofizyoloji Teknikeri

e Mamografi Teknikeri

e Optisyen

e Acil Tip Teknikeri

e Acil Tip Teknisyeni

e Hemsire Yardimcist
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e Ebe Yardimcist
e Saglik Bakim Teknisyeni seklinde
sayilmas,
Saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari ise:
e Psikolog
e Biyolog
e Cocuk Gelisimcisi
e Sosyal Calismaci/Sosyal Hizmet Uzmani
e Saglik Egitimcisi/T1bbi Teknolog
e Saglik Idarecisi
e (Cevre Saglig1 Teknisyeni/Teknikeri
e Yasl Bakim Teknikeri/Evde bakim Teknikeri
e Tibbi Sekreter
e Biyomedikal Cihaz Teknikeri
e Biyomedikal Miihendisi
e Gerontolog (Yash Bakimi)
olarak sayilmaktadir (Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde

Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarma Dair
Y 6netmelik).

Tirkiye’de  toplam hekim sayisi 2019 yilinda 160.810 iken %6,5 artis
gostererek 2020 yilinda 171.259 olmustur. Toplam personel sayisi ise
1.033.767°den 2020 yilinda 1.142.469’a yiikselmistir. Hemsire, ebe ve
diger saglik personelini kapsayan yardimci saglik personeli sayist %12,8
artarak 492.435 olmustur. 2020 yilinda tim unvanlarda 100.000 kisiye
diisen personel sayist bir onceki yila gore artmistir. 2020 yilinda 100.000
kisiye diigen toplam hekim sayisi 193 iken 205’e, 100.000 kisiye diisen
toplam dis hekimi sayisi ise 40 iken 42’ye yiikselmistir. 2019 yilinda
hemsire ve ebe sayis1 %11,8 artis gostererek 100.000 kisiye 306’dan 2020
yilinda 342’ye c¢ikmustir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2021).
2020 yilinda saghk calisanlarmin sektorlere ve unvanlara gore dagilimi
asagidaki Tablo 1’de gosterilmektedir:
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Tablo 1.Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2020

Saghk Bakanhig | Universite Ozel Toplam
Uzman hekim 46.603 15.025 26.499 88.127
Pratisyen hekim 45.291 285 4.184 49.760
Asistan hekim 12.264 21.108 - 33.372
Toplam hekim 104.158 36.418 30.683 171.259
Toplam dis hekimi 11.588 4.764 18.478 34.830
Eczaci 3.697 977 30.690 35.364
Hemsire 156.205 35.014 36.073 227.292
Ebe 55.505 901 2.634 59.040
Diger saglik personeli 140.161 19.052 46.890 206.103
Diger personel ve hizmet alim1 250.461 48.694 109.426 408.581
Toplam personel 721.775 145.820 274.874 1.142.469

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2021

2020 yili itibariyle toplam saglik calisan1 sayismin 1.142.469 oldugu
goriilmektedir. 2020 yili Tiirkiye niifusunun 83.614.362 oldugu dikkate
alindiginda (TUIK, 2021) toplam niifusun % 1,36’smin saglik calisani
oldugu gortilmektedir. Tiim niifusun saglhigi oldugu kadar saglk turizmi ile
diinya saglik sistemine de katki saglayan saglik calisanlarinin sagliginin
korunmasi ve giivenliginin saglanmasi {ilke agisindan hayati Onem

tasimaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin  6zellikle epidemi ya da pandemi donemlerinde
iistlendigi 6onemli gorevler diigiiniildiigiinde, saglik insan giicii kaynaklarinin
korunmasinin kritik 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlarin verimli ve etkili
caligmast iyi motive edilmeleri ile mimkiindiir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda yoéneticilerin ¢alisanlar1 anlayabilen kisilerden segilmesi,
motivasyonu artirict ¢alismalar yapmalart 6nem tagimaktadir. Saglik
kurumlarinda her tiirlii riske kars1 giivenlik giivencesi saglanmalidir.
Kiiresellesme ile rekabetin artist ¢alisma sartlarini degistirmistir. Saglik
caliganlarinin, hem isyerinde tutunma cabasi, aile hayatinda da huzur ve
denge kurmaya calismalar1 ¢ok fazla fiziki ve duygusal ¢aba gdostermelerine
neden olmaktadir. Ozellikle evli ve kadin saghk calisanlarmin is ve aile
catigmasi yasama ihtimali daha da fazladir (Baki ve Piyal, 2020). Ulkemizde,
saglik kurum ve kuruluslar1 arasinda standartlar agisindan c¢ok fazla
farkliliklar olmasi nedeniyle, iilke genelinde gecerli yasal ve yonetsel

diizenlemelerle saglik  calisanlariin = mesleki  risklere  maruziyeti
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Calisan giivenligi, riskler ve alinmasi gereken onlemlere iliskin farkindalik

olusturulmasi ve giivenli ¢alismanin kurum kiiltiirii haline getirilmesi 6nem
tagimaktadir (Gtirer, 2018).

2.2 Covid-19 Salgim Oncesi Saglik Calisanlarinin Saglik ve
Giivenligine iliskin Diizenlemeler

29 Nisan 2009 tarihli ve 27214 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saghk

Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve

Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig ile calisan giivenligi

icin alinmasi gereken tedbirler:

Calisanlart olasi risk ve tehlikelere karst korumak amacuyla, riskli alan ve
gruplarin belirlenmesi, bu ¢ercevede Calisan Giivenligi Programi

olusturulmast ve uygulanmast

Riskli boliimlerde ¢alisan personel icin ilgili mevzuat dogrultusunda diizenli

olarak saglik taramalar yapilmast
Igne ucu yaralanmalarinin takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmast

Kemoterapi hazirlama ve uygulama alanlari gibi yiiksek riskli béliimlerde
calisan personelin giivenligi icin yiiriirliige konulan Antineoplastik Ilaglarla

Giivenli Calisma Rehberi dogrultusunda uygulama yapilmasi

Kan veya viicut stvisimin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve
miidahale bolgelerinde onliik, eldiven, yiiz maskesi, gozliik ve benzeri kisisel

koruyucu ekipmanlar bulundurulmasi

Bulag 6zelligi yiiksek hastalar ve ézellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde,

hasta ve ¢alisanlart korumak igin kurum tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasi

Radyasyona tabi ¢alisan kigilerin dozimetre kontrollerinin diizenli olarak
vapilmasi, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca onerilen takip siirelerine

uyulmasi
Lateks allerjisi olan personele yonelik diizenlemeler yapiimast

Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara karsi korunmast i¢in Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan agsi listesi olusturulmast ve riskli alanlarda

calisan personelin asilanmasi olarak sayilmistir (Saglik Bakanligi, 2009).
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Saglik Bakanligi tarafindan 6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili Resmi
Gazete'de “Hasta ve Calisan Giivenliginin = Saglanmasma  Dair
Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu Yonetmelikte, calisan giivenligine yonelik

olarak; Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari tarafindan;

e (Calisan giivenligi programi hazirlanmasi

e (Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi

e Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi

e Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi

e (Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesi hususlarinda gerekli
tedbirlerin alinacagi ve diizenlemelerin yapilacagi belirtilmistir.

Hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik ortak uygulamalar ise;

a) Enfeksiyonlari kontrolil ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

¢ Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik program hazirlanmasi
e Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans calismalari

e El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi

e Izolasyon &nlemlerinin alinmasi

e Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesi
b)Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

e Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli onlemlerin alinmasi

e Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmasi
e Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi

¢) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tan1 ve tedavi amacli radyoaktif

madde kullanilan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalart ile ilgili olarak;

e Mavi kod uygulamasinin yapilmasi

e Pembe kod uygulamasinin yapilmasi

e Beyaz kod uygulamasimin yapilmast
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d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;
e Giivenlik raporlama sisteminin kurulmast

e Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag¢ giivenligi, transfiizyon giivenligi,
cerrahi giivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet yaralanmalar1, kan

ve viicut stvilari ile temas konularini kapsamasi

¢ Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin

uygulamaya konulmasi

e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gérevli tiim ¢alisanlara,

hasta ve calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,
f) Komitelerin kurulmast ile ilgili olarak;

e Hasta giivenligi komitesi

e Calisan giivenligi komitesi kurulmasi olarak belirtilmistir.

Saglik Bakanliginin saglik kurumlarim hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan
denetleyecegi, bu siirecte hizmet kalite standartlarinin kullanilacagi, hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili standartlardan 100 iizerinden en az 80 puan
almmasi1  gerektigi belirtilmistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yo6netmelik, 2011).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan 14.05.2012 tarihli ve 6665
sayilt yazi ile 2012/23 sayil1 genelge yayimlanmis olup bu genelgede;

o Hizmet Kalite Standartlart kapsaminda ¢alisma ortamindan kaynaklanan
risklerin onlenmesi icin risk degerlendirmesi yapilmast ve gerekli

tedbirlerin alinmasi

o Acil servisler basta olmak iizere riskli alanlarda giivenlik tedbirleri
artirilarak, genel kolluk ve o6zel giivenlik personeliyle giivenlik kamerasi

bulundurulmasinin saglanmast

o Kisinin fiziksel ve psikolojik a¢idan zarar gormesiyle sonuglanan veya
sonuglanmasi muhtemel olan sézlii veya fiili hareketler olarak tamimlanan
siddet olaylarimin énlenmesi amaciyla, beyaz kod uygulamasi yapilacagt,
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi kurulacagi, risk degerlendirmesi

yvapilip giivenlik tedbirleri alinacagi, calisanlarin egitilecegi, hasta ve
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hasta yakinlarimin bilgilendirilecegi, belirli sartlarda hizmetten c¢ekilme
talebinin yapilabilecegi, saghk c¢alisanlarina yonelik siddet olaylarin
takip etmek iizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kuruldugu, “113”
numarall telefon numarasimin aktive edildigi ve “www.beyazkod.saglik.
govtr” internet sayfasimin olusturuldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi,

2012).
Tiirkiye’de 30 Haziran 2012 tarihli ve 28339 sayili Resmi Gazetede

yayimlanarak vyiiriirliige giren 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi
Kanununda, “Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili konularda isverene rehberlik ve
damismanlik yapmak iizere gorevlendirilen isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmamnin, gorev aldigi isyerinde goreviyle ilgili mevzuat ve teknik
gelismeleri goz oniinde bulundurarak is saghgi ve giivenligi ile ilgili
eksiklik ve aksakliklari, tedbir ve tavsiyeleri belirleyecegi ve isverene yazili
olarak bildirecegi, isverenin, is saghgt ve giivenligi yoniinden risk
degerlendirmesi  yapmak veya yaptirmakla yiikiimlii  oldugu, risk

degerlendirmesi yapilirken;
o Belirli risklerden etkilenecek ¢calisanlarin durumu

o Kullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve iireticilerin segimi

° f§yerinin tertip ve diizeni

o Geng, yasl, engelli, gebe veya emziren ¢alisanlar gibi ozel politika
gerektiren gruplar ile kadin ¢alisanlarin durumunun dikkate alinacagi;
Yapilacak risk degerlendirmesi sonucu alinacak is saglhgr ve giivenligi
tedbirleri ile kullanilmast gereken koruyucu donanim veya ekipmanin
belirlenecegi, is saghgr ve giivenligi yéniinden ¢alisma ortamina ve
calisanlarin bu ortamda maruz kaldigi risklerin belirlenmesine yonelik
gerekli  kontrol, olgiim, inceleme ve arastirmalarin  yapimasinin

saglanacag:” belirtilmistir (Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, 2012).

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve bu Kanuna dayanilarak c¢ikarilan
yonetmeliklerde diizenlenen tiim sorumluluklarin, ayn1 zamanda calisanlarin
haklar1 oldugu soylenebilir. Isverenlerin Kanunda sayilan bu yiikiimliiliikleri

yerine getirmemesi halinde ¢alisanlarin;

e IsSaghig ve Giivenligi Hizmetlerinin Alinmas Sirasinda Katilm Hakki
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e s Saghg ve Giivenligi Kuruluna veya isverene Basvuru Hakk1
e Belirli Sartlarda Calismaktan Kaginma Hakki

e s Sozlesmesinin Feshi Hakk1

o Tehlikeli Bolgeyi Terk etme Hakk1

e Idari Makamlara Sikayet ve Ihbar Hakki

gibi “Onleyici nitelik tasiyan haklar1” oldugu savunulmaktadir (Baycik,
2013). Bu Kanun uygulamasimin isyeri niteliginde yerlerde ¢alisan ve Is
Kanunu'na tabi olan saglik calisanlar1 acgisindan 6nemli olacagi gozden
uzak tutulmamalidir. Bununla birlikte kamu hizmeti niteligindeki saglik
hizmetleri sunumunda amacin kamu yarari oldugu ve hasta giivenligi
ile ¢alisan giivenliginin birbirinin ayrilmaz bir parcast oldugu

unutulmamalidir.

27 Haziran 2015 tarihli ve 29399 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik ile
de hasta giivenligi, c¢alisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve calisan
memnuniyetini esas alan saglikta kalite standartlar1 ile bu standartlarin
uygulanmasina iligkin usul ve esaslarmin diizenlenecegi belirtilmistir
(Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik,
2015).

Saglikta Akreditasyon Ayaktan Saglik Hizmetleri Standartlari Setinde,
“Calisan Saglig1 ve Giivenligi” bashig altinda, “Calisanlarin saghgini ve
glivenligini tehdit eden faktorler belirlenmeli, saglikli ve giivenli ¢alisma
ortami olusturulmast icin gerekli onlemlemalinmalidir.” Standardina ve 5

degerlendirme olgiitiine yerilmistir. Bu degerlendirme olgiitleri:

o Calisanlarin saghgini ve giivenligini tehdit eden unsurlarin yonetimine

yonelik bir komite olusturulmalidir

o Calisanlarin saghgini ve giivenligini tehdit eden unsurlara yonelik risk
analizleri yaptimali ve giivenligi tehdit eden riskleri ortadan kaldirmaya

yva da azaltmaya yonelik tedbirler alinmalidir

o Risklere yonelik belirlenen kisisel koruyucu ekipmaninin ¢alisanlar

tarafindan kullanilmas: saglanmalidir
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o Calisanlarin  giivenliginin  siirekliligini  saglamaya yonelik  kalite

iyilestirme faaliyetleri planlanmalidir

o Calisma ortamlarmin ve ¢aliyma yasamimin gelistirilmesi icin gerekli

fiziki ve sosyal imkanlar saglanmali, ¢alisanin is yasami ile ilgili bireysel
ihtiyaglart karsilanmalidir, seklinde belirlenmistir (TUSEB, 2020).

Saglik kurumlarinda akreditasyon standartlari, kalite yonetim sistemlerinin
uygulanmasi is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasinda 6nemli bir
aractir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yayimladigi Saglik Hizmetleri Kalite
Standartlar biitiinciil bir bakis agisi ile ¢alisan giivenligine de yer vermektedir
(Devebakan ve Pasali, 2015).

2.3. Saglikta Kalite Standartlarinda Calisan Giivenligi

2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gegirilen “Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme” ¢alismasinda en dnemli unsur kalite kriterleri olmustur.
Baslangicta 100 maddeden olusan kalite kriterleri, 2007 yil1 baginda yapilan
revizyonla 150 maddeden miitesekkil bir set haline gelmis, 2008 yilinda
revize edilerek yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri, hizmet kalite
standartlar1 admni alarak toplam 354 standart ve yaklagik 900 alt bilesenden
olusan bir set haline gelmistir. 2009 yili iginde 6zel hastane ve liniversite
hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasgik 1450 alt
bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlari” hazirlanarak
yayimlanmistir. Tiirkiye’de saglikta kalite caligmalari Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan yiriitiilmektedir (Devebakan ve
Pasali, 2015).

Saglik Kalite Standartlarin Saglikli Calisma Yasami basligi altindaki
kriterlerde ¢alisan giivenligi diizenlenmis olup Tablo 2°de gosterilmektedir:
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Tablo 2. Saghk Cahsan Giivenligine fliskin Saghk Kalite Standartlar

SAGLIKLI CALISMA YASAMI
Amag, insan kaynaklarmm etkin yonetimini saglamak, saglik ¢alisanlarinin sagligini ve
giivenligini tehdit eden faktorleri belirlemek, saglikli ve giivenli ¢alisma ortami
olusturulmasi igin gerekli onlemleri almak, giivenli, tesvik edici ve konforlu bir ¢aligma
ortami olusturmaktir.

Kod Standart Kod Degerlendirme Olgiitii Puan
Hedefler iist yonetim, bolim
HSC05.01 yorfetlcllennm ve bolim
B kalite sorumlularinin
Saghkh ¢ahsma katilimiyla belirlenmelidir.
yasaminin Belirlenen hedeflere ulagilmasi
HSCO5 sa"glal?masma HSC05.02 %gin %ergeklestirilecek fajclliyetler 40
yonelik yilhik ile biit¢e, zaman ve fiziki kosullar
hedefler gibi gereklilikler belirlenmelidir.
belirlenmelidir. Hedeflere iliskin {ist yonetim, bolim
HSC05.03 yoneticileri ve boliim kalite
sorumlularinin katilimiyla yilda en az
bir kez degerlendirme yapilmalidir.
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HSC06

Cahsanlarin saghgim
ve giivenligini
tehdit eden risklere
yonelik diizenleme

bulunmahdir.

HSC06.01

Hastane ve bdliim bazinda risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Risk degerlendirmesi; galisanlarin
hastanede karsilasabilecegi fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskleri kapsamalidir.
Risk degerlendirmesi mesai dis1
hizmet ve stiregleri de kapsamalidir.
Calisan giivenligi agisindan boliim
ve hastane bazinda asgari agagidaki
konu bagliklar ele alinmalidir:

* Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

* Saglik taramalar1 ve bagisiklama

» Kimyasal madde giivenligi

» Radyasyon giivenligi

* Gida giivenligi

* Giiriiltii

* Aydinlatma

* Tesis kaynakli riskler

* Ergonomik faktorler

* Calisana yonelik siddetin 6nlenmesi
ve siddet eylemine en kisa siirede
miidahale edilmesi

* Mobbingin 6nlenmesi

* Caligan giivenligini tehdit eden
atiklarin yonetimi

« Is yiikiiniin neden oldugu olumsuz
unsurlar

* Stres yonetimi

HSC06.02

Hastane ve bolim bazinda risk
doguran unsurlarin ortadan
kaldirilmasina ya da dnlenmesine
yonelik kalite iyilestirme faaliyetleri
planlanmali ve uygulanmalidir.

HSC06.03

Calisanlarin giivenligini tehdit
eden, ramak kala ya da ger¢eklesen
istenmeyen olaylarin bildirimlerinin
yapilmasi saglanmalidir.

Calisanlarin maruz kaldigi
istenmeyen olaylar kayit altina
alinmali ve gerekli diizeltici onleyici
faaliyetler baslatilmalidir.

HSC06.04

Calisanlarin, istenmeyen olaylar
sonucu yasanan tibbi ve psikolojik
sorunlara yonelik destek hizmeti
alabilmesi saglanmalidir.

50
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Calisanlarin saglik taramalarina
iligkin program ¢alisan sagligi
ve giivenligi komitesi tarafindan
hazirlanmali ve takip edilmelidir.

Program, ilgili birim uzman hekimi,
is saglig1 ve giivenligi uzmani,
hemsire gibi uzmanlarin gorisleri
HSC07.01 | dogrultusunda hazirlanmalidir.
Program olusturulurken bolim
bazinda belirlenen riskler dikkate
alinmalidir.

Program, boliim bazinda yapilacak
saglik taramalarinin, kapsami, zamant
ve tekrarlanma sikligin1 igermelidir.

HSCO07 Calisanlarin

saglik taramalari Programin uygulanmasi ve sonuglarm | 5,

apimahidur: degerlendirilmesine iliskin siiregler
yap ’ ve uygun olmayan sonuglar elde

edildiginde izlenmesi gereken yol

HSC07.02 | .\ olanmalidic

Saglik tarama sonuglar1
ilgili uzmanlar tarafindan
degerlendirilmelidir.

Calisanlar tarama sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilmelidir.

HSC07.03
Saglik taramast sonuglarna iligkin

bilgi giivenligi saglanmalidir.

Saglik tarama sonuglarinda olumsuz
bir durum tespit edilen ¢aliganlar i¢in
gerekli tedavi ve bakim olanaklari
saglanmalidir.

HSC07.04

Bolim bazinda kullanilmasi gereken
kisisel koruyucu ekipman (eldiven,
HSC08.01 | maske, 6nliik, biyogiivenlik kabini,
kilitli enjektor, yiiz maskesi, kursun
Cahsanlar onliik, kulaklik vb.) belirlenmelidir.

HSCO08 . — -
tarafindan Kkisisel Kisisel koruyucu ekipman ¢alisma 50
koruyucu ekipman HSC08.02 alanlarinda ulasilabilir olmal1 ve

kullanilmahdir. ekipmanin kullanilmasini saglamaya
yonelik tedbirler alinmalidir:

Kisisel koruyucu ekipman
HSC08.03 | kullanim1 konusunda ¢aliganlara
egitim verilmelidir.
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HSC09

Calisma ortamlarinin
ve ¢calisma yasaminin
gelistirilmesi icin
gerekli fiziki ve
sosyal imkanlar
saglanmali, calisanin
is yasamu ile ilgili
bireysel ihtiyaclar:

karsilanmahdir.

HSC09.01

Calisma ortamina yonelik fiziksel
diizenlemeler bulunmalidir.

Calisanlarin beklentileri de

dikkate alinarak, fiziksel kosullar,
kullandiklar1 malzeme ve cihazlar ile
caligma siirecleri hakkinda iyilestirme
caligmalart yapilmalidir.

Calisanlar i¢in dinlenme alanlar1
bulunmalidir.

Calisanlar i¢in giyinme alanlar1

ve kisisel esyalarint muhafaza
edebilecekleri kilitli dolaplart
bulunmalidir.

HSC09.02

Calisanlarin, dini inanglarina
yonelik ihtiyaglarinin kargilanmast
saglanmalidir.

HSC09.03

Calisanlarin mesleki gelisiminin
tesvik edilmesine ve motivasyonunun
artirtlmasina yonelik caligmalar
yapilmalidir.

Calisanlar icin okuma ve spor
alanlar1, kres, cocuk kuliibii

gibi fiziksel ve sosyal imkanlar
saglanmalidir.

Kisisel gelisim egitimleri, mesleki
egitim aktiviteleri gibi ¢alisma
yasaminin iyilestirilmesine yonelik
etkinlikler diizenlenmelidir

40

HSCI0

Personelin saghk
durumlarina
ve ihtiya¢larina
yonelik
diizenleme

yapilmahdir.

HSC10.01

Engelli ve kronik hastaligi olan
personelin ihtiyacina yonelik
diizenlemeler (ulagim, diyet, uygun
calisma ortami gibi) yapilmalidir.

Gebe ve emziren ¢alisanlarin ¢alisma
alanlar1 ve kosullar1 tanimlanmali,
tanimlama dogrultusunda uygulama
gerceklestirilmelidir.

30
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Calisanlarin goriis, oneri ve
sikayetlerini bildirmelerine yonelik
diizenlemeler yapilmalidir.

HSC11.01
¢ Calisanlar goriis, Oneri ve

sikayetlerini intranet, telefon, internet
ya da kagit ortaminda bildirebilirler.

Calisanlar; kendilerine sunulan
hizmetler, hizmet siire¢lerinde
karsilastiklar1 sorunlar ya da hastane
HSC11.02 |ve personel ile ilgili goriis, oneri

ve sikayetlerini iletebilecekleri
konusunda bilgilendirilmis
olmalidirlar.

Calisanlarin goriis, 6neri ve
sikayetleri degerlendirilmelidir.
Cahsanlarin goriis, Degerlendirmelerde, kalite direktori,
oneri ve sikayetleri calisan giivenligi komitesinden bir
HSCl ahnmal ve temsilci ve iist yonetimden bir kisi
yer almalidir.
Gorts, oneri ve sikayetler, diizenli
araliklarla degerlendirilmelidir.
Oncelikli olarak miidahale edilmesi
gereken geri bildirimler en kisa
HSCIL03 zamanda ele alinmalidir.
Veri analizleri ile ulasilan bulgular
ist yonetim ve ilgili birimler ile
paylasilmalidir.
Elde edilen bulgular neticesinde
hangi iyilestirmelerin gerekli oldugu
tespit edilmeli ve dnem diizeylerine
gore bu iyilestirmelerin nasil
gerceklestirilecegi planlanmalidir.
Gerektiginde, goriis, Oneri ve sikayeti
bulunan ¢aligana geri bildirimde
bulunulmalidir.
Calisan geri bildirim anketi, asgari
Bakanlik tarafindan yayimlanan anket
sorularini igermelidir.

30

degerlendirilmelidir.

HSCI2.01
Calisan geri S¢i2.0 Anketler Bakanlik tarafindan

belirlenen kurallar ¢er¢evesinde
uygulanmalidir.

Anket sonuglart degerlendirilmeli
ve gerekli iyilestirme ¢aligmalart
baslatilmalidir.

Sonuglarm degerlendirilmesi ve
iyilestirme siirecine {ist
yonetimin katilimi saglanmalidir.

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2022

bildirim anketleri
HS(CI2 uygulanmahdir.
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2. 4. Acil Durum ve Saglik Calisanlarina Siddet Uygulanmasi
Durumlarinda Kod Uygulamalan

Saglikta Ulusal Renkli Kodlar (URK), saglik hizmeti sunulan alanlarda mevcut
risklerin engellenmesine yonelik olarak acil durumlari ydnetmek igin ihtiyag
duyulan bir ara¢ olup uyarici sistem niteligindedir. Tiim diinyada bu amagla en
yaygin kullanima sahip olan araglardan birisi de renkli kodlardir. Renkli kodlar,
belirlenmis olan acil duruma gore; saglik calisanlarini haberdar etmekte, risk
durumunda iletisime imkan vermekte, kisa ve net mesaj vermekte, dogru miidahale
icin zaman kazandirmakta, panigi engellemekte, acil durumlara hazirlikli olmay1
miimkiin kilmakta, hasta ve calisan giivenligini saglamaktadir. Renkli kodlarin
saglik calisanlan tarafindan kabul gormesi ve uygulanmasimi saglamak icin
belirlenen renk kodlariyla ilgili egitimler verilmeli, saglik kurum ve kurulusuyla
ilgisi bulunan herkesin haberdar olmas1 saglanmali ve ortak bir dil olusturulmalidir.
Ulkemizde saglikta kalite calismalari kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009
yilinda pembe kod, 2011 yilinda beyaz kod ve 2015 yilinda kirmizi kodun hayata
gecmesiyle birlikte 4 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir.

Mavi kod; tim diinyada ayni acil durum i¢in ayni rengin kullanildig1 tek renkli
koddur. Acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalar, hasta yakinlarn
ve tim hastane personeline en kisa slirede miidahale edilmesini saglayan acil
durum ydnetim aracidir. Genellikle olusturulan bir ¢agr sistemi araciligryla saglik
caligan1 tarafindan verilen kod, hastanede karsilagilacak solunum veya kardiyak
arrest durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasini miimkiin
kilmaktadir.

Pembe kod; saglik kurum ve kurulusunda bebek ya da cocuk kagirma riski
ve/veya eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesi
amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur. Saglik hizmet sunucusu kendi &zgiin
kosullar1 ¢ercevesinde c¢ocuk kagirilma durumlari igin bir uyart sistemi

kurmaktadir.

Beyaz kod; saglik kurum ve kurulusunda gorevli personele yonelik siddet riski/
girisimi varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede
miidahalenin yapilmasi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur. Bu kodla ilgili
saglik ¢alisanlarina egitimler verilmekte, beyaz kod uygulamasina yonelik olarak
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her donem tatbikat gergeklestirilmektedir. Olaya maruz kalan ¢aligsanlara ise
gerekli destek saglanmaktadir. Ardindan, gergeklesen olaylara iliskin kayitlar
kalite yonetim birimlerine teslim edilmekte ve gerekli diizeltici Onleyici
faaliyetler yapilmaktadir. Saglikta Ulusal Renkli Kodlarda (URK) yer alan
her bir renkli kod igin ayr1 ortak bir numara belirlenmek suretiyle ulusal

diizeyde uygulamada ortak bir dil olusturulmustur.

Kirmizi Kod; saglik kurum ve kuruluslarinda cikabilecek herhangi bir
yangin tehlikesi halinde, yangma en hizli sekilde miidahale edilerek
olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza indirmek ve/veya Onlemek
amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur. Bu kodla ilgili saglik ¢alisanlarina
egitimler verilmeli, kirmiz1 kod uygulamasina yonelik olarak yilda en az bir
kez tatbikat gergeklestirilmelidir. Boylece ulusal diizeyde uygulamada ortak
bir dil olusturulmustur (Saglik Bakanligi Ulusal Renk Kodlari, 2022).

28 Nisan 2012 Tarihli ve 28277 Sayili Resmi Gazetede “Saglik Bakanligi
Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul
Ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir. Saglik Bakanliginin
2016/3 sayili “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi” konulu
genelgesinde; “Beyaz kod uygulamasina baslandigi, saglk c¢alisanlarina
vonelik siddet olaylarin takip etmek tizere 7 giin 24 saat hizmet verecek
sekilde 113 Beyaz Kod Cagrt Merkezi kuruldugu,

“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi olusturuldugu, yapilan kanuni

diizenleme ile saghk kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karst
gorevleri swrasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama
sugunun, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 100
tincii  maddesinin  digiincii  fikrast  kapsaminda  tutuklama  nedeni
varsayilabilen  suclardan sayildigi, ayrica ozel saglk kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan personelin de, bu gorevleriyle baglantili olarak
kendilerine karsi islenen sucglar bakimindan Tiirk Ceza Kanununun
uygulanmasinda kamu gérevlisi sayildigi, 27.03.2015 tarihli ve 6638 sayuli
Kanunla, Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanununun 15 inci maddesine “Polis;
miisteki, magdur ve tamik ifadelerini talepleri halinde ikamet ettikleri
verlerde ve is yerlerinde alabilir.” hikmi eklendigi, "Saglik personelinin
ifade vermek iizere gérev yerinden ayrilmasimin saghk hizmeti sunumunu
aksattigi ve dolayisiyla saglhk hizmetinden faydalanan vatandaglarin

magduriyetine sebep olundugu sebebiyle saglik personeline yonelik siddet
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olaylart sonrasinda,talebi hilinde magdurun ifadesinin gorev yaptigi yerde
alimabilecegi, saglk hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevilerinden dolay:
personele karsi islenen suglar sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde kamu
veya ozel biitiin saglik kuruluslarinda gerceklesen vakalarin tamaminin beyaz
kod sistemine bildirilecegi, bu bildirimin “http.//www.beyazkod.saglik.gov.tr”
adresine giris yapilarak, telefonla 113 numarali ¢agri merkezi aranarak,
Calisan Haklar: ve Giivenligi Birimine veya bu amacgla kurulmus birime
veya goreviendirilen personele miiracaat edilerek  yapilabilecegi”

diizenlenmistir (Saglik Bakanlig1 Beyaz Kod Uygulamasi, 2016).
2. 5. Saglik Calisam Giivenlik Bildirim Sistemi

Tiirkiye Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi; “saglik kurumlarinda
calisanlarin, maruz kaldigi istenmeyen olaylarin, ramak kala olaylarin ve
maruziyete sebep olan hatalarin bildirilmesi i¢in gelistirilmis bir platform
olup bu sistem ile saglikta ¢alisan gilivenligine yonelik iilkemizde yaygin
olarak gergeklesen istenmeyen olaylarin ve bu olaylarin sebeplerinin tespit
edilmesi hedeflenmektedir. Bildirimler bireysel ve kurumsal olarak
yapilabilmektedir.  Bildirimlere iliskin raporlarn, tlkemizde saglik
kurumlarinda is sagligi ve giivenligi ile ilgili iyilestirmeler yapilmasina katki
saglamasi, ayn1 zamanda Saglikta Kalite Standartlari’nin gelistirilmesi amaci

ile kullanilmas1 planlanmaktadir” (Saglik Bakanligi, 2021).
3. COVID-19 SALGINI SURECINDE SAGLIK CALISANLARININ GUVENLIGi

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakalarmin goriilmesinin hemen ardindan Halk
Saglhigi Genel Miidiirliigiiniin yayimladigi 21.04.2020 tarihli “Covid-19
pandemisi déneminde saghk calisanlarmin takibi” konulu Valiliklere, YOK
Bagkanligina ve Saglik Bakanlignin ilgili genel miidiirliiklerine yonelik
yazisinda; “Covid-19 pandemisinde saghk ¢alisanlarvmun  saghgimn
korunmast igin; acil servisler, yogun bakim tiniteleri, Covid-19 hastalarinin
takip edildigi yatakli servisler basta olmak iizere, hastanelerin tiim
birimlerinde standart onlemler (el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanlarin
uygun kullanimi, vb) ve bulas yoluna yonelik (temas, damlacik ve solunum
yolu) onlemlere tam uyumun son derece onemli oldugu, saglhk ¢alisanlarimin
belirtilen kurallara uymadigi durumda, hastaliga yakalanma riskinin
artacagi, tim saghk ¢alisanlarima hastalik, bulas yollari, korunma yollari,

kisisel koruyucu ekipmanlar ve bu ekipmanlarin kullanimi konularinda,
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egitim verilmesi, siire¢ icinde konu ile ilgili rehberde ve algoritmalarda
vapilan degisikliklerin takip edilmesi ve tiim ¢alisanlara aktariimasi, saglik

calisanlarimin koruma/kontrol onlemlerine uyumunun izlenmesi” istenmis,

Bu kapsamda;

Kisisel koruyucu ekipman ve kullanmim ozelliklerine gére dagitiminin, uygun
kullanimin saglanmasi, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun

kullaniminmin takibinin saglanmast
Egitim materyalleri kullanilarak egitim verilmesi

Kisisel koruyucu ekipman ve diger onerilen korunma kontrol énlemlerine

uygun depolama, sevkiyat, dagitim desteginin ve siirekliliginin saglanmast

Olasi/kesin Covid-19 hastalarimin izleminde aktif gorev alan saghk
personelinin, Temast Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi
Algoritmasina gore degerlendirilmesi ve Halk Saghg: Yonetim Sistemi

(HSYS) iizerinden kayitlarimin tutulmasi

HSYS de temasl olarak belirtilen kisilerin temas durumlarinin sorgulanma ve
degerlendirme sonucuna gére Saghk Calisant Covid-19 Hastasi/Temaslisi
Izlem (Karantina) Bilgilendirme ve Onam Formunun imzalatilmast, temasl
durumu yiiksek riskli kabul edilen kisilerin

izolasyon siire¢lerinin tamamlatiimast

Pandemi doneminde temash saghk ¢alisanlarinin temas izlemlerinin Saglik
Bakanligi tarafindan yaymnlanan Covid-19 rehberinin “Temast
Olan Saghk Calisanlarinin Degerlendirmesi” basligi altinda yer alan

Risk Kategorilerine gére degerlendirilerek karar verilmesi,

Olasi/kesin Covid-19 tanist alan saglik ¢calisanlarimin kayitlarinmin tutulmas ve
HSYS programinda ““‘Vaka Takip Modiilii "nde yer alan Saglik Calisam
Covid-19 Temas/Vaka Izlem Formunun doldurarak kayit

edilmesi,

Temash Saglik calisanlarinin siirecin yonetilmesinde yatakli tedavi
kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin (EKK) gérevli oldugu,

Pandemi déneminde temasl saglik ¢calisani takibi ve degerlendirmesi
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is yogunlugu olusturacagindan hastane enfeksiyonlarimin takibinin
vapilmasinda  giicliiklerle karsilasilacagindan bu  siire¢te  Covid-19
hastaligy ile ilgili yapilacak ¢alismalara agirlik verilmesi nedeniyle diger

enfeksiyon kontrol ¢alismalarimin kurum bazinda planlanmasi

e Birinci basamak temash saglk ¢cahsanlarimn degerlendirilmesinin Il/llge
Saghk Miidiirliigii/Toplum Sagligi Merkezi tarafindan yiiriitiilmesi talep
edilmistir (Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2020).

3.1. Saghk Calisanlarinin Risk Degerlendirmesi

Saglik Bakanlig: tarafindan 2.10.2021 tarihinde yayimlanan Covid-19 (Sars
CoV-2 Enfeksiyonu) temasl takibi, salgin yonetimi, evde hasta izlemi ve
filyasyon rehberinde; saglik calisanlarinin Covid-19 hastas1 ile temas
durumuna gore risk degerlendirmesine iligkin olarak; mevcut kanitlarin,
Covid-19’un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulagtigini
gosterdigi, bu hastaligr edinme riski en yiiksek olanlarin, hastayla temasi
olanlar veya hasta bakimini yapanlar oldugu, bu nedenle bu hastalara bakim
veren saglik calisanlarinin, bu enfeksiyon acgisindan yiiksek riskli kabul
edildigi, ve saglik ¢alisanlarinin korunmasinin en dnemli dnceliklerden biri
olarak degerlendirildigi, triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina
hastayla temas etmeden kisa siireli girigler, taburcu olan hastanin odasina
girislerin riskli goriilmedigi; hastaya yiiriime sirasinda eslik eden, hasta ve
cikartilar1 ile temas etmeyen ve hasta odasina girmeyen saglik caliganinin
riskli kabul edilmedigi, hastayla direkt temas etmeyen, hastaya aktif bakim
verilen odalara girmeyen ve rutin giivenlik Onlemlerine uyan saglik
caligsanlarinda temas riskinin s6z konusu olmadigi, Covid-19 hastasi ile
yogun temasin asagidaki islemlerden herhangi biri yapilirken gergeklesen
temaslan kapsadigi:

e Solunum yolu 6rnegi alinmast

e Entiibasyon

e Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu

e Non-invazif ventilasyon

e Yiiksek akimli oksijen tedavisi

e Kardiyopulmoner resiisitasyon

e Nebiilizer kullanimi

e Endoksopik islemler
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e Bronkoskopi

e Videolaringoskopi

e Dis hekimligi uygulamalar

e Agiz-bogaz-burun muayenesi
e Oftalmolojik muayeneler

e Santral kateter takilmasi

Giindelik yasamda Covid-19 hastasi ile “yakin temasli” kriterine uyan temast
bulunan saglik ¢alisanlarinin yiiksek riskli temash olarak degerlendirilecegi,
maske takma kurallarina tam uyularak c¢alisilan bir saglik kurumunda, bir
caliganin Covid-19 pozitif ¢ikmasi durumunda etrafindaki kisilerin diisiik
riskli olarak degerlendirilecegi, maske takma kurallarina uyulmadan 2
metreden daha yakin mesafede, 10 dakikadan uzun siireli temas s6z konusu
ise yiiksek riskli olarak degerlendirilecegi” belirtilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2021).

Covid-19 temash takibi, salgin yonetimi, evde hasta izlemi ve filyasyon
rehberinde; Covid-19 hastasinin tedavisi ile ilgilenen saglik calisanlarmin
temas riski gruplandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

3.2. Filyasyon Takip Sistemi (FITAS)

Filyasyon, “Bulasici hastaliklar  gériildiigiinde  koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasi amaci ile kaynagin tespiti ve temaslilarin belirlenmesi
icin yapilan biitiin ¢alismalard” (Saglik Bakanligi, 2021). Yani filyasyon,
Covid-19 testi pozitif ¢ikan bir vakaya viriisiin nasil ve nereden bulastiginm
ve kiginin virlisi kime bulagtirdigin1 belirleme ve takip etme, viriisiin
enfeksiyon izini siirme ve bulagsma zincirini belirleme yontemidir. Pandemi
ile miicadelede filyasyon (kaynak arama) dnemli bir aractir. Ulkemizde
filyasyon ekipleri taginabilir bilgisayarlarla donatilarak filyasyon
baslatilmis, alandan elde edilen veriler anlik olarak FITAS sistemine
kaydedilerek analiz edilmistir. Filyasyon ekipleri, mobil uygulama ile
merkezden yonlendirilmistir. Bu sekilde salgin yayilim haritasi ¢ikarilmis ve
alinan dnlemlerle vaka artis hiz1 diigiiriilebilmistir. Filyasyon sayesinde hem
yayilma engellenmis hem de riskli grupta yeralan kisilerin hayatlar1 erken
tan1 ile kurtarilabilmistir. Filyasyon uygulamalar1 FITAS sistemi iizerinden
yuritilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2022).
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3.3. Saglik Bakanlig1 Tele-Tip ve Uzaktan Poliklinik Uygulamalari

Tele-tip Sistemi, radyolojik tetkiklere ait goriintiilere yedi giin yirmi dort saat
boyunca internet ortaminda erisilmesine, raporlanabilmesine, radyoloji
uzmanlari arasi tele-konsiiltasyon yapilabilmesine, goriintii ve raporlarin kalite
acisindan degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz sistemi {izerinden vatandaglarin
erisimine agilmasina imkan saglayan bir sistemdir. Radyolojik raporlama,
telekonsiiltasyon imkani1 tanimaktadir (Saglik Bakanligi Tele-Tip Sistemi,
2022). Bu da hem hastalara hem saglik calisanlarina fiziksel ortamda bir araya
gelmeden uzaktan is ve islem yapabilme imkan1 tanimakta oldugundan salgin
sartlarinda  uygulamanin  yaygimlastirilmast  salginin = yayilmasinin
onlenmesinde 6nemli bir aragtir. Yine Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19
pozitif ve temaslilar1 i¢cin uzaktan poliklinik uygulamasi baglatilmas1 da
onemli bir gelismedir. Bu kapsamda “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” 10 Subat 2022 tarihli ve 31746 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirtirlige konmustur. Bu sekilde, hem hastalara hem saglk
calisanlarina fiziksel ortamda bir araya gelmeden uzaktan is ve islem

yapabilme imkan1 taninmaktadir.

4. DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN SAGLIK CALISANLARININ
SAGLIGI VE GUVENLIGINE YAKLASIMI

Saglik calisanlarinin sagligi ve giivenligine iliskin bagta Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) olmak iizere uluslararas1 kuruluslarin ¢alismalar1 énem tasimaktadir.
Global olgekte saglik alaninda en iist koordinator uluslararast kurulus olan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymlanan belge ve rehberlerde, hem
Covid-19 salgin1t hem de diger hastalik ve risklere kars1 saglik ¢alisanlarinin

saglik ve giivenliklerinin korunmasina ayrintili olarak yer verilmektedir.
4.1. Saglik Calisanlarinin Haklan, Rolleri ve Sorumluluklan

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayimlanan "Koronaviriis Hastalig1
(Covid-19) Salgmi: Is Giivenligi ve Sagligma iliskin Temel Hususlar Dahil
Saglik Calisanlarinin Haklari, Rolleri ve Sorumluluklar1” adli belgede;

Aralik 2019’da Cin’in Vuhan kentinde daha Once insanlarda tanimlanmayan
yeni bir koronavirlis ortaya ¢iktigi, belirti ve semptomlarin ates, oksiiriik ve

nefes darlig1 oldugu, daha ciddi vakalarda enfeksiyonun zatiirreye, siddetli
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akut solunum sendromuna ve bazen 6liime neden olabildigi, viriisii 6nlemek
onlemek i¢in standart 6neriler arasinda alkol bazli el dezenfektani veya sabun
ve su kullanarak ellerin yikanmast; dksiiriirken ve hapsirirken dirsegi biikerek
veya tek kullanimlik mendille burnu ve agz1 kapatmak; ve atesi ve okstiriigi
olan kisilerle yakin temastan kaginmak oldugu;

Saglik calisanlariin herhangi bir salgin miidahalesinin 6n saflarinda yer
almalar1 nedeniyle salgin patojeni (bu durumda Covid-19) ile enfeksiyon
riskine sokan tehlikelere maruz kaldiklari, is sagligi ve giivenligi ile saglik
caliganlarmin haklari, gorevleri ve sorumluluklarinin bu siiregte 6nemli

oldugu;

Saglik calisanlarinin sik karsilastig1 tehlikelerin;

e Patojene maruz kalma

o Uzun calisma saatleri

o Psikolojik sikinti, yorgunluk

o Mesleki tiikenmislik

e [Fiziksel ve psikolojik siddet” olarak sayilabilecegi belirtilmektedir.
Saglik ¢aliganlarinin haklart:

o Saglik tesislerinde isveren ve yoneticilerin is sagligi ve giivenligi risklerini en
aza indirmek igin gerekli tiim onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasini

saglamalart

o s saghgi ve giivenligi hakkinda diizenleme yapmak ve egitim vermek, saglhk
ve giivenlige yonelik tehlikeleri belirlemek ve riskleri degerlendirmek igin is

saglhig ve giivenligi yonetim sistemlerinin uygulanmast
o Enfeksiyon onleme ve kontrol onlemleri almak
e Isyerinde siddet ve tacize karsi sifir tolerans politikalar: uygulamak

e Enfeksiyon onleme ve kontrol konusunda kisisel koruyucu ekipmanin (KKE)

kullanilmasi, takilmasi, cikarilmasi ve imha edilmesi

o Siipheli veya dogrulanmis hastayla ilgilenen diger personele yeterli miktarda

malzemelerin (maskeler, eldivenler, gozliikler, onliikler, el dezenfektani, sabun,

su, temizlik malzemeleri saglanmasi
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Personelin Covid-19 ile ilgili teknik giincellemeler konusunda bilgilendirilmesi,
hastalart degerlendirmek, triyaj yapmak, test etmek ve tedavi etmek i¢in uygun
araglart saglamak ve enfeksiyon onleme ve kontrol bilgilerini hastalar ve halkla

paylasmak
Gerektiginde kisisel giivenlik icin uygun giivenlik onlemleri saglanmasi

Calisanlarin solunum sisteminden gelen kan veya viicut sivilarina maruz kalma
veya siddet vakalar: gibi olaylari bildirmeleri ve magdurlara destek de dahil

olmak iizere acil takip i¢cin onlemler almalarina uygun bir ortam saglamak

Calisanlara 6z degerlendirme, semptom raporlama ve hasta olduklarinda evde

kalma konusunda tavsiyelerde bulunmak
Molalarla uygun ¢alisma saatlerini stirdiirmek

Saglik calisanlarina islerinin is saglhg ve giivenligi yonleri hakkinda danismak ve

meslek hastaliklar: vakalarini is miifettisligine bildirmek

Isveren gerekli diizeltici onlemi alincaya kadar, yasam veya saglk icin devam
eden veya ciddi bir tehlikenin oldugu bir ¢alisma durumuna geri donmeye

zorlanmamasi

Isyerinde Covid-19 ile enfekte olmas: durumunda rehabilitasyon ve tedavi
hizmetleri hakki, bu hastaliga maruz kalmanin bir meslek hastaligi olarak kabul

edilmesi
Ruh sagligi ve danigsmanlik imkanlar: saglamak

Yonetim ile ¢alisanlar arasinda isbirligini saglamak olarak sayillmaktadir.

Saglik calisanlarinin sorumluluklari ise;

Yerlesik is sagligi ve giivenligi prosediirlerini takip etmesi

Baskalarim saghk ve giivenlik risklerine maruz birakmaktan kaginmasi ve

isveren tarafindan saglanan is saghgi ve giivenligi egitimlerine katilmasi

Hastalar1 degerlendirmek, triyaj yapmak ve tedavi etmek i¢in onaylanmuis

protokolleri kullanmasi

Hastalara saygi, sefkat ve haysiyetle davranmasi
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Hasta gizliligini korumasi

o Siipheli ve dogrulanmis vakalara uygulanmasi gereken raporlamanin

yapilmasi prosediirlerin hizla uygulanmasi

o Dogru enfeksiyon onleme ve kontrol prosediirleri ile halk saghg

konularinda bilgilendirme yapmak

o Kigisel koruyucu ekipmani uygun sekilde giymek, kullanmak, ¢ikarmak ve
imha etmek

o Hastalik belirtilerine iliskin kendi kendini izlemek, kendini izole etmek

veya yoneticilerini bilgilendirmek

o Asirt stres veya zihinsel saglik sorunlari ile karsilasirsa yonetime

tavsiyede bulunmak

o Yasamsal veya yakin ve ciddi bir saglik tehlikesi olustugunda en yakin
amirlerine rapor etmek olarak sayimaktadir (Diinya Saghk Orgiitii,
2022).

4.2. Saglik Calisanlar Covid-19 Risk Degerlendirme Sistemi

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan hazirlanan
“Saglik ¢alisanlar i¢in mesleki saglik ve gilivenlik gecici rehberinde; saglik
calisanlarmin virlis ile enfekte olma tehlike ve riski diisiik, orta, yiiksek ve
cok yiliksek risk durumlari belirlenerek saglik calisanlari ve saglik
kuruluslarimin almasi gereken dnlemler belirlenmistir (WHO ve 1LO, 2021).

4. 3. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Disindaki Diger Mesleki
Enfeksiyonlara Kars1 Korunmasi

Saglik calisanlari, Covid-19 hastalarin1 tedavi ederken ve temel saglik
hizmetlerini saglarken patojenler ve verem gibi tehlikelerle karsiya
gelmektedir. Bu nedenle, saglik calisanlar1 arasinda mesleki enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontroliine yonelik enfeksiyon onleme ve kontrol programlari
olusturulmalidir. Bu siirecte sadece kisisel korumaya bagli tedbirlere
giivenmek yerine, miithendislik ve fiili yonetsel kontrol ile tiim ¢aliganlarin
korunmasina odaklanilmahdir (WHO ve ILO, 2021). Asagidaki tablo
mesleki enfeksiyonlar1 6nlemek igin tehlike kontrollerinin hiyerarsisini ortaya
koymaktadir:
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Tablo 3. Mesleki Enfeksiyonlar1 Onlemeye Yonelik Kontroller (Tehlike

Hiyerarsisi)

1- Tehlikenin ortadan kaldirilmasi:

Calisma ortaminda bulasici tehlikeye maruziyeti ortadan kaldirmak en etkili kontroldiir.
Bu, uzaktan c¢alisma, bireysel ofislerden tele-saglik hizmetlerinin saglanmasi veya
telekonferans yoluyla olabilir.

2- Miihendislik/Cevre kontrolleri:

Tehlike igyerinden giderilemiyorsa patojenin yayilmasimi ve ¢alisma ortamindaki
konsantrasyonunu o6nlemek veya azaltmak icin 6nlemler alinmalidir Ornegin, hasta
akisina elverisli uyarlanmig yapisal tasarim ve hastalari izole etmek i¢in mekansal ayrim
ve koguslarin tasarimi ve yeniden kullanilmasi yoluyla yeterli havalandirma, sanitasyon
uygulamalar1 ve altyapisi, ‘dokunmadan’ teknolojisi, hapsirma koruyuculari ve bariyerleri,
daha giivenli igne cihazlar1 ve giivenli saglik bakimi, atik yonetimi diger kritik unsurlardir.

3- Yonetsel kontroller:insanlarin ¢alisma seklini degistirmek igin asagidakiler gibi
onlemlerin alinmasi gerekebilir:

Isyerine erisimin, koruma igin 6zel egitim ve becerilere sahip temel calisanlarla
siirlandirilmasi; uygun ¢alisma saatlerinin saglanmasi; Diger yararl kontroller arasinda is
taleplerini karsilamak i¢in asir1 gerilim personelinin eklenmesi; dinlenme molalari;
vardiyalar arasinda izin; uygun gorev ve yetki devri; destekleyici denetim; enfeksiyon
onleme ve kontrol uygulamalar1 hakkinda “tam zamaninda” tazeleme egitimi; performansi
izleme ve geri bildirim verme prosediirleri; licretli hastalik ve tatil izni; calisanlarm
kendilerini iyi hissetmiyorlarsa evde kalmalar1 veya gelir kayb1 olmaksizin kendi kendini
karantinaya alma ve kendi kendine tecrit etme politikalari

4- Kisisel koruyucu ekipmanm optimum kullanimi:Risk degerlendirmesine, uygulanacak]
prosediiriin tipine ve bir prosediir sirasinda enfeksiyon riskine dayali olarak yeterli ve uygun
sekilde takilmis kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi dahil olmak iizere, bireysel saglik
caliganlarini maruziyetten korumak icin Onlemler mevcut olmalidir. Kisisel koruyucu
ekipmanin uygun kullanimi ve imhasi konusunda uygun egitim ve izleme de Onemlidir.
Mesleki enfeksiyonlara karst korunmak icin kullanilan kisisel koruyucu ekipman,
standart teknik 6zelliklere uygun olmalidir.

WHO ve ILO, 2021

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghk ¢alisanlarinin  bagisikliginm

saglanmasina yonelik olarak agilama tavsiyelerini 2020 Eyliil ay1 itibariyle
giincellemis olup (WHO, 2020) saglik c¢alisanlarinin  bagisikliginin
saglanmasinda asilamanin 6nemi dikkatle takip edilmeli ve saglik

calisanlarmin agilanma durumlari takip edilmelidir.
4.4. Kisisel Koruyucu Ekipmanin Uzun Siire Kullanimi

Ding ve Askin (2018) tarafindan yapilan bir arastirmaya katilan saglik

caliganlarindan % 88,4’ disposable (steril olmayan) eldiveni, % 78,8’
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cerrahi steril eldiveni, % 21,2°si bariyerli eldiveni, % 9,6’s1 korumali
enjektorii, % 10,7°si korumali intraketi, % 78,1’i maskeyi, % 84,9’u
koruyucu gozligii, % 35,6’s1 yiiz koruyucuyu, % 35,6’s1 nem bariyerli
onliigii, % 81,51 kesici delici atik kutusunu, % 86,31 el antiseptigini
kliniklerde kisisel koruyucu ekipman olarak kullanilacak malzemeler
arasinda saymustir. Kisisel koruyucu ekipmanin; maruziyetin dnlenemedigi
veya kontrol edilemedigi hallerde kisa siireli kullanimi hedeflenmistir.
Ancak agir hasta ylkii ve donanim malzeme eksikligi halinde saglik
calisanlart uzun siire kisisel koruyucu ekipman kullanmak zorunda
kalabilirler (WHO ve ILO, 2021).

MacGibeny ve Wassef MD’e gore; arastirmalar ¢ok uzun miiddetle eldiven
kullaniminin ve ¢ok sik el hijyeninin el egzamasi ve bazi deri hastaliklarina
neden olabilecegini diisiindiirmektedir (2020: 3).Bir saglk c¢alisaninda
lateks alerjisi varsa, lateks olmayan veya nitril olmayan eldivenlerin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Nemlendirici kremler el tahrisini azaltmak i¢in
bir ¢oziim olabilir (Yan, Chen, Diao ve digerleri, 2020:3). Siirekli
dokiintiileri veya iltihabi cilt belirtileri olan saglik calisanlar1 tedavi
edilmelidir. Tam kisisel koruyucu ekipman ile gegirilen siire sinirlandirilmali
ve dinlenme alan1 serin olmali, saglik calisanlarina yeterli, giivenli ve soguk
icme suyu saglanmalidir (WHO ve ILO, 2021).

4.5. is Yiikii, Calisma Siiresi ve is Organizasyonu

Saglik calisanlari, daha agir is yiiki ile dinlenme ve iyilesme igin yeterli
zaman bulmaksizin uzun saatler ¢alisabilmektedirler. Bu durum, zayiflamisg
biling, tepki, esgiidim ve verim zayifligina, kronik yorgunluga neden
olabilmekte; artan tepki siiresi; zayiflamis farkindalik, duygusal durgunluk
veya ruh hali degisiklikleri ortaya ¢ikabilmektedir (WHO ve ILO, 2021:7).
Calisma saatlerinin, vardiyalarin ve dinlenmelerin optimal sekilde planlanip

uygulanmasi i¢in 6nlemler alinmalidir.
4.6. Saglik Calisanlarina Siddet

Saglik calisanlara yonelik siddet vakalart maalesef artis gostermektedir.
Saglik kurumlarinda siddete yonelik en yaygin risk unsurlari; stres ve
yorgunluk, uzun hasta bekleme siireleri, kalabalik (WHO ve ILO, 2021),

temas izleme veya 0len sevdiklerinin cesetlerine erisime izin verilmemesi,
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bireylerin karantina veya izolasyon tesislerine yerlestirilmesi gibi kontrol
onlemleri ek gerilimlere ve siddete yol agabilmektedir (Forgione, 2020:2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
hazirlanan “Saglik Calisanlar1  I¢in Mesleki Saglik ve Giivenlik Gegici
Rehberinde, yukarida sayilan oOnerilere ilave olarak; saglik c¢alisanlarina
yonelik siddeti 6nlemek igin saglik ¢alisanlar1 ve temsilcilerinin katilimiyla
bir politika olusturulmasi, uygulanmasi ve izlenmesi, tim c¢alisanlara bu
politika ile ilgili bilgi verilmesi, yine saglik calisanlarina akil saghigi ve
psiko-sosyal destek saglanmasi, temizlik, hijyen ve dinlenme imkanlariin
gelistirilmesi, 6zel mesleki saglik hizmetleri saglanmasi gibi Onerilere yer
verilmektedir (WHO ve ILO, 2021).

5.TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARININ  SAGLIK VE
GUVENLIGINE iLISKIN BAZI  ARASTIRMALAR VE
BULGULARININ TARTISILMASI

Ding ve Askin (2018) yaptiklar1 aragtirmada, saglik calisanlarinin %
45,9’unun  calistiklar1  saglhik kurulusunda karsilasabilecekleri riskler
konusunda endiseli oldugu, saglik ¢alisanlarin %46,3’tiniin biyolojik riskler
(bulasict enfeksiyonlar, batici delici yaralanmalar), %23,9’unun kimyasal
riskler (Kimyasal deterjanlar, anestezi gazlarinin solunmasi, Gluteraldehit
sollisyonunun solunmasi vb.), % 43,3’lnilin fiziksel riskler (cihazlardan
elektrik kacagi, yanici gazlar, havalandirma, giiriiltii), %26,9’unun ergonomik
riskler (hastay1 kaldirma ve elle tagima, asir1 efor gibi nedenler dolay1 kas
iskelet sistemi rahatsizliklar), %16,4’linlin psiko-sosyal riskler (saglik
calisganina siddet) ile karsi karsiya kalma konularinda endiseli oldugu
sonucuna ulagmislardir.

Yelek¢i ve Ayberk (2018) Istanbul’da &zel bir hastanede yaptiklari bir
arastirmada; “Saglik calisanlarinin is kazasi oranlarina bakildiginda; 46-55
yas arasi bireylerin %22,2’sinin, kadinlarin %12.2 inin, evli olanlarin %
9.5’inin, lisans mezunu ¢alisanlarin %17.9’unun, 3-5 yil tecriibeye sahip
calisganin % 11,5’inin is kazas1 gegirdiklerinin belirlendigi, egitim durumu
yiikseldikge is kazasi yasama orani diistiigii, nobet tutan caligsanlarin % 53,
8’inin i kazas1 yagadigi, nobet sayisi artik¢a ¢alisanlarin kurallara uyumunun
azaldiginin goriildiigi, stresi fazla olan ¢alisanin is kazasina maruziyetinin
arttigi sonucuna ulagsmiglardir.
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Caligkan (2017) tarafindan saglik calisanlar1 arasinda kisisel koruyucu
ekipman kullanimina iliskin yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore;
“Kadinlarin erkeklere gore, kisisel koruyucu ekipman egitimi alan bireylerin
almayanlara gore, 36-45 yas grubundaki katilimcilarin 26-35 yas ile 45 ve
st yas gruplarina gore, ebe-hemsirelerin hekimlere gore kisisel koruyucu
ekipman kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu, calisanin sagligini
koruma farkindaligi, kisisel koruyucu ekipman ulasilabilirligi, kisisel
koruyucu ekipmanm fiziksel uygunlugunun kisisel koruyucu ekipman
kullanma davranisinda etkili oldugu bulgularina ulasilmis ve calisanlarin
saglhigini koruma ihtiyact hissetmeleri durumunda, ulasilabilir ve fiziksel
olarak uygun bir koruyucu malzemenin bulunmasinin, ¢alisan giivenliginin
temelini olusturdugu belirtilerek kisisel koruyucu ekipman kullanma
konusunda c¢aliganlara yonelik iyilestirme programlari hazirlanmasi,
koruyucu malzemelerin caligsanin fizik yapisina uygun olarak secilmesi,
yeteri kadar ve kolay wulasilabilir yerde bulundurulmasi, c¢alisanlarin
koruyucu malzeme kullanmasini aliskanlik haline getirmesinin saglanmasi,
uyumun degerlendirilmesi, kisisel koruyucu ekipman konusunda genel ve
bireysel egitim verilmesi, kurum ydneticilerinin is saghgi ve giivenligi ile
ilgili caliganlara destek olmasi, gerekli koruyucu ve oOnleyici tedbirleri

almas1” onerilmistir.

Ekinci ve Ekinci (2021) tarafindan yapilan bir diger arastirmada; Covid-19
alaninda aktif calismanin gece uykusuzlugu gelisimi iizerinde anlamh
diizeyde bir etkiye sahip oldugu, Covid-19 pandemisi doneminde saglik
caliganlarinda anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarina sik rastlandiginin
net bir sekilde goriildiigli, saglik ¢alisant grubunun pandemi siireci olsun
olmasin asir1 bir is ylikiine ve strese maruz kaldigin1 ve yeterince dinlenme
sansina sahip olamadiklarini, pandemi ile miicadelede 6n safta gorev alan
saglik calisanlarinin hastalikla miicadeleye devam edebilmeleri ve pandemi
sonrast siireci saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in ruhsal agidan saglikli
olmalarinin 6nemli oldugu, bu kapsamda saglik calisanlarinin psikososyal
acidan desteklenmesi, alternatif sosyal dayanigma alanlari olusturulmasi, bas
etme becerilerinin gii¢lendirilmesi ve iyi uyku, diizenli ve dengeli beslenme
ve fiziksel egzersiz gibi davranigsal rahatlama yontemlerinin diizenli bir
sekilde hayata dahil edilmesinin faydali olacagi, duygu diizenleme
giicliglinlin iistesinden gelebilmek i¢in duygularin farkinda olunmasi,
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duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi ve psikolojik dayanikliligin

giiclendirilmesinin de 6nemli olacagi sonucuna ulasilmistir.

Devebakan ve Pagali (2015) tarafindan yapilan bir diger arastirmada; saglik
caligsanlar1 arasinda hastanede mesleki hastaliklara karsi koruyucu tedbirlerin

alindigini belirtenlerin oraninin %50 oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Meydanlioglu (2013)’'na gore; Saglik c¢alisanlar, diger sektorlerde
calisanlarin karsilastig is risklerinin yaninda, yaptiklari ise bagl olarak daha
farkli is riskleriyle de kars1 karsiyadir. Saglik ¢alisanlari igne yaralanmalari,
bel ve sirt sorunlari, allerjiler, siddet ve stres gibi ¢ok gesitli mesleki risklere
maruz kalmaktadi. Tim bu tehlikeler saglik c¢alisanlarinin is
performanslarinin azalmasina, is kazalarmin artmasina neden olmakta ve
hem calisanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkilemektedir. Bu
durum saglik calisanlarinin sagligi ve giivenligi konusunu daha da 6nemli

hale getirmektedir.

6. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri saglik calisanlari eliyle yiirtitiillmektedir. 2020 yil1 itibariyle
Tiirkiye’de toplam saglik ¢alisani sayis1 1.142.469 kisi ile toplam niifusun %
1,36’sin1  olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda is ortamindaki tehlikeler
gerceklestiginde hasta gilivenligini tehdit etmekte, hasta tedavisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik ¢alisaninin tehlikelerden korunmasi aslinda
hastanin da tehlikelerden korunmasi anlamina gelmektedir. Yani c¢alisan
giivenliginin saglanmast ayn1 zamanda hasta giivenliginin saglanmasi
anlamina gelmektedir. Calisan sagliginin  korunmasi ve giivenliginin
saglanmasi gelecekte saglikta kalitenin artirilabilmesi igin hayati 6nemdedir.
Covid-19 salgmi ile birlikte saglik c¢alisanlarmin giivenligi daha fazla
giindeme gelmis ve 6nem kazanmistir. Ozellikle pandemilerde kendisini risk
altinda ve tedirgin hisseden, yeterli hazirligi olmayan saglik caliganlari
yeterli ve kaliteli saglik hizmeti sunmakta zorluk yasayabilir. Covid-19
salgint hem yerel Olcekte hem de kiiresel diizlemde ekonomiyi ve saglik
sistemlerini  etkileyerek agir sonuglara yol agmustir.  Oniimiizdeki
donemlerde mutasyona ugrayan yeni viriis tiirlerinin ¢ikabilecegi tahmin
edilmektedir.
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Covid-19 salgminin  seyri ve hayatin tamamen normale doniip
donmeyecegi hakkindaki belirsizlikler halen devam etmektedir. Asi
caligmalarindaki ilerlemelere ragmen mutasyona ugrayan yeni virlislerin ve
salginlarin yasanabilecegi riski ve tarihte yasanan salgin hastaliklarin
ilerleyen yillarinda farkli dalgalar olusturdugu dikkate alindiginda saglik
sisteminin en Onemli unsurlarindan belki de en Onemlisi olan saglik
caliganlarmin giivenlik ve saghigmin korunmasi gittikce oncelikli hale
gelecektir. Saglik calisanlarinin  6zellikle salgin hastalik donemlerinde
tstlendigi onemli gorevler de disiiniildiigiinde, kritik Onemi ortadadir.
Saglik calisanlarinin giivenligi amaciyla yapilacak yeni diizenleme ve
uygulamalarla saglanacak gelismelerin salgin hastaliklarla miicadele
alaninda olumlu etkiler olusturacagi, bunun da hasta sagligi ve bir biitiin
olarak saglik sistemlerini ve ekonomiyi olumlu etkileyecegi, gelecekte
saglikta kalitenin artirilabilmesine katki saglayacagini sdyleyebiliriz.

Sonug itibariyle, saglik c¢alisanlarinin saglik ve giivenliginin saglanmasi
acisindan saglik kuruluslarmin; ¢alisan giivenligi programi hazirlamasi,
calisanlara yonelik saghk taramalarinin  yapilmasi, tarama sonucu
gerektiginde tedavi imkan1 saglanmasi, engelli calisanlar i¢in 6zel programlar
uygulanmasi, calisanlarin  kisisel  koruyucu tedbirleri  almalarinin
saglanmasi, birim 0Ol¢eginde kullanilmast gereken kigisel koruyucu
ekipmanin belirlenmesi ve kullaniminin saglanmasi, kisisel koruyucu
ekipmanin kullanildiktan sonra imha edilmesi, ¢alisanlara yonelik siddetin
onlenmesi, c¢alisan gilivenliginde kalite iyilestirmenin ©6nem tasidigi

sonucuna ulagilmistir.

Calisan gilivenliginin saglanmast amaciyla; enfeksiyonlarmm kontrolii ve
Onlenmesine yonelik program hazirlanmasi, enfeksiyonlarmin takibine
yonelik siirveyans caligmalart yapilmasi, saglik c¢alisanlarinin Covid-19
disindaki diger mesleki enfeksiyonlara karsi da korunmasi, temizlik,
dezenfeksiyon ve  sterilizasyon uygulamalarinin  gergeklestirilmesi;
laboratuvar giivenligi kapsaminda; biyogiivenlik seviyesine gore gerekli
tedbirlerin alinmasi, radyasyon giivenligi kapsaminda; tam1 ve tedavi
amagli radyoaktif madde kullanilan yerlerde Onlemler alinmast;
giivenlik raporlama  sistemi kapsaminda; giivenlik raporlama sistemi
kurulmasi, ¢aliganlarin giivenligine iliskin ramak kala ya da gergeklesen
istenmeyen olaylarin bildirimlerinin yapilmasi, bildirimi yapilan olaylar ile

ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin hayata gegirilmesi, mavi kod ve beyaz
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kod wuygulamalarmin yapilmasi; tim ¢alisanlara, c¢alisan giivenligi
konusunda egitimlerin verilmesi, hasta gilivenligi komitesi ile birlikte
caligsanlarin saghigini ve giivenligini tehdit eden unsurlarin yonetimine
yonelik c¢alisan glivenligi komitesi kurulmasinin gelecekte saglikta kalitenin
artirllmasina katki saglayacagi sonucuna ulasilmistir.

Saglik calisanlarina iligkin tehlike ve riskler belirlenerek diizenli olarak
analiz edilmelidir. Riskleri ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya ydnelik
onlemler alimmalidir. Risk degerlendirmesi sonucu alinacak is saghigi ve
giivenligi  tedbirleri ile kullanilmas1 gereken koruyucu donanim veya
ekipmanin belirlenmesi ve temin edilmesi 6nem tagiyacaktir. Calisanlar i¢in
dinlenme alanlar1 olusturulmali, giyinme alanlar1 ve kisisel esyalarini
muhafaza edebilecekleri kilitli dolaplar saglanmalidir. Calisanlar goriis,
Oneri ve sikayetlerini yoOnetime bildirebilmelidirler. Calisanlarin, dini

inanglarina yonelik ihtiyaglarinin karsilanmasi1 saglanmalidir.

Teletip Sistemi, hem hastalara hem saglik calisanlarina fiziksel ortamda bir
araya gelmeden uzaktan is ve islem yapabilme imkan1 tanimakta oldugundan
Covid-19 salgininin yayilmasinin onlenmesinde 6nemli bir ara¢ olarak
kullanilmistir.  Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19 pozitif hastalar ve
temaslilar1 i¢cin uzaktan poliklinik uygulamasi baslatilmasi da 6nemli bir
gelismedir. Yine Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19 pozitif ve temaslilari
icin uzaktan poliklinik uygulamasi baslatilmasi da 6énemli bir gelismedir. Bu
kapsamda “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y&netmelik”
10 Subat 2022 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige konmustur. Bu sekilde, hem
hastalara hem saglik c¢alisanlarina fiziksel ortamda bir araya gelmeden
uzaktan is ve islem yapabilme imkami taninmaktadir. Bu uygulama hem
calisgan hem hasta saglig1 agisindan onemli bir adimdir. Saglik alaninda
giivenli ¢alismanin kurum kiltiirii haline getirilmesi gelecekte saglikta kalite

caligmalarinin basariya ulagmasina katki saglayacaktir.
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Saglik isletmelerinde kullanilan klinik alarmlar, hasta giivenliginin saglanmasi
amactyla kullanilmaktadir. Ancak bu siire¢ iyi yonetilemedigi durumlarda alarm
yorgunlugu gibi sorunlara neden olabilmektedir. Alarm yorgunlugu, calisanlarin
siirekli olarak alarm seslerine maruz kalmasi sebebiyle alarmlara duyarsiz hale
gelmesi manasina gelmektedir. Hemsireler, saglik hizmet bakim siirecinin 6nemli
bir parcasidir. Bu nedenle, saglik hizmet bakim siirecinin sekteye ugramamasi
icin alarm yorgunlugu siirecinin iyi yonetilmesi gerekir. Bu ¢alisma yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin alarm yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi ve buna
yonelik strateji gelistirmek amaciyla yapilmistir. Calismamiz, 6zel bir hastanenin
yogun bakim {nitelerinde c¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ve klinik
alarm yonetiminin Oniindeki engeller hakkindaki diisiincelerini ortaya koymaktir.
Hemgirelerin klinik alarmlardan etkilenme diizeylerini belirlemek i¢in likert dlgekli
anket ¢alismasi kullanilmistir. Hemsirelerin verdikleri yanitlar tek 6rneklem t- testi
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ile analiz edilmistir. Analiz sonuglart %95 giivenirlik ile yorumlanmistir. Yogun
bakim {tinitelerinde ¢alisan 163 hemsire 6rneklem olarak se¢ilmistir. 163 hemsirenin
155’1 calismaya gontllii olarak katilmistir. Buna gore, bir hasta i¢in birden c¢ok
alarmli cihaz kullanildiginda hangi cihazin alarminin etkin oldugunu anlamada kafa
karistirict olabilecegi hususu dikkat ¢ekmektedir. Bunun disinda klinik olmayan
alarmlardan ve c¢agr1 cihazlarindan gelen giiriiltiiniin alarm yonetim stirecini
sekteye ugrattigi diisiiniilmektedir. Bu siirecin etkin yonetilebilmesi igin, yeteri
kadar personel ¢aligtirilmasi, gereksiz alarmlarin ¢almasinin engellenmesi ve
alarmlarin  6nem derecesine gore siralanarak farkli ses diizeylerinde c¢almasi
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Klinik alarm, Klinik alarm yorgunlugu, Hemsire, Saglikta

kalite, Saglik yonetimi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Determination of Alarm Fatigue Levels
of Nurses Working in Intensive Care
Units

ABSTRACT

Clinical alarms used in healthcare facilities are used to ensure patient safety.
However, when this process is not well managed, it can cause problems such
as alarm fatigue. Alarm fatigue means that employees become insensitive
to alarms because they are constantly exposed to alarm sounds. Nurses are
an important part of the health service care process. Therefore, the alarm
fatigue process must be well managed so that the health care care process
is not interrupted. This study was carried out to determine the alarm fatigue
levels of nurses working in intensive care units and to develop a strategy for
this. A Likert scale questionnaire study was used to determine nurses’ level of
exposure to clinical alarms. The responses of the nurses were analyzed with
a single sample t-test. Analysis results were interpreted with 95% confidence.
163 nurses working in intensive care units were selected as a sample. 155 of
163 nurses participated in the study voluntarily. Accordingly, it is noteworthy
that when multiple alarm devices are used for a patient, it can be confusing
to understand which device’s alarm is active. In addition, it is thought that
noise from non-clinical alarms and pagers disrupts the alarm management
process. In order to manage this process effectively, it can be ensured that
enough personnel are employed, unnecessary alarms are prevented from
sounding, and alarms can be ordered at different volume levels by ordering

them according to their importance.

Keywords: Clinical alarm, Clinical alarm fatigue, Nurse, Quality in health,
Health management
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Yogun Balam Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Alarm Yorgunluk
Diizeylerinin Belirlenmesi

1. GIRIS VE AMAC

Saglik icin birgok tanim yapilmaktadir. Genel kabul gérmiis tanimlarin
basinda Diinya Saglik Orgiitinin  (DSO) yapmuis oldugu tanim
gelmektedir. DSO yapmis oldugu tamma gére, " Saghk, yalnizca
hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasi degil kisinin ruhen ve sosyal
acidan da tam bir iyilik hali icinde olmasidir"(DSO, 2023). Saglik, temel bir
insanlik hakkidir. Sagligin temel bir insanlik hakki olmasi anayasamizda da
acikca belirtilmektedir. Anayasamizin 56. maddesine gore; “Herkes saglikl
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
sagligint korumak ve gevre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaglarin
Odevidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdlirmesini
saglama; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarii tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortas1 kurulabilir.” (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982). Bu nedenle
saglik hizmetlerinin kesintisiz, kaliteli ve herkesin ulasabilecegi sekilde
sunulmasi gerekmektedir (Dinger, Yiiksel, Gokalp, & Eti, 2021).

Kaliteli hizmet sunmak tiim sektorleri icin ihtiyactir ancak saglik hizmetleri
icin zaruridir (Oksay, 2016). Saglik hizmetlerinde kalite, belirlenen
standartlara uygun olarak tani ve tedavi hizmetlerine ek olarak sunulan
tim stireclerde hasta ihtiyag ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasi
seklinde tanimlanabilir (Kirag, 2015). Saglik hizmetlerini kaliteli olarak
sunmanin temel amact; kisilerin sagliklarin1 korumak ve siirdiirmenin
yaninda hastalik durumunda miimkiin olan en kisa zamanda ve en uygun
kosullarda saglik hizmetlerinin eksiksiz sekilde sunmaktir (Bilbiil, 2022).
Saglik hizmetlerinin insan hayati ile iliskili olmasi ve hatay1 kabul etmemesi
gibi 0Ozellikleri nedeniyle verilen hizmetlerin kaliteli olarak sunulmasi
gerekir (Uysal & Yorulmaz, 2018).

Sunulacak olan hizmetlerin kalite ozellikleri sektorlere gore degisiklik
gosterebilir. Ancak temel olarak dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin
kalitesinin temel 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir;
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* Etkinlik: Belirlenen amaclara ulagma derecesini ifade etmektedir.
Orgiitlerin dnceden belirlemis oldugu amaglara ne oradan ulasabiliyorsa o
oranda etkindir. (Cilhoroz, 2021)

» Etkililik: Hasta olan kisinin saglik durumundaki degisiklik ile saglk
hizmetinin ortaya koydugu sonugtur. Eger hastanin saglik durumu iyiye
gidiyor ise saglik hizmeti etkilidir. Ancak s6z konusu hizmetin diger tim
ozellikleri tagtyor olsa bile hastanin saglik durumu iyiye gitmiyorsa saglik
hizmet etkilidir denemez. (Aygar & Onsiiz, 2017)

*  Verimlilik: Genel kabul goren tanimi ile en az maliyet ile an fazla ¢iktinin
elde edilmesidir. Saglik hizmetleri agisindan verimlilik konusunda dikkat
edilmesi gereken husus, maliyet diiserken kaliteden 6diin verilmemesi
gerektigidir. (Soyiik & Yenidikici, 2016)

*  Uygun olma: Sunulan saglik hizmetinin maliyeti, sunulan saglik hizmeti

ve hizmetin hastaya sagladig1 fayda arasindaki iliskidir. (Onal, 2020)

* Kabul edilebilirlik: Hastalarin beklentilerini karsilarken hizmetin
verilmesin uyumun saglanmasidir. Sunulan saglik hizmetlerine erisim,
sorumlu saglik is giiclinlin hasta istek ve beklentilerine karsilik vermesi
ve hizmetin etkili olmasi gibi faktdrler kabul edilebilirlik kapsamindadir.
(Aygar & Onsiiz, 2017)

*  Yasallik: Sunulan saglik hizmetlerinin yasalara uygun sekilde verilmesini
ifade eder. (Etgii & Giiglii, 2022)

» Esitlik: Bireyler arasinda ayrim yapilmaksizin tim vatandaglarin saghk
hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmasidir. (Korkmaz & Cuhadar,
2017)

Saglik  hizmetlerinin ~ kendine has  Ozellikleri  sebebiyle  hizmet
sunucularinin  belirlenen  kalite  standartlar1  dogrultusunda  hizmet
vermeleri gerekir. Saglik hizmet sunumunda standardin saglanmasi, daha
etkili olmas1 ve karmasikligi onlemek adina saglikta kalite standartlar
ortaya c¢ikmistir (Kidak, Nisanci, & Burmaoglu, 2015). Zamanla
gelistirilen bu standartlarin amaci; hizmet verilen tim kurumlarda c¢aligan
ve hasta memnuniyetinin artirllmasi, c¢alisan ve hasta gilivenliginin
saglanmasi ve etkin, adil ve hakkaniyetli bir saglik hizmet sunumunun
saglanmasidir (Onal, 2020).
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Ulusal ve uluslararast bir¢ok literatiirde saglik hizmetleri i¢in standartlar (2 B
belirlenmis ve akreditasyon faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Ulkemiz adina bu

stireci yiiriiten kurum Saglik Bakanligidir.

Saglik Bakanligi hastaneler icin kalite standartlari 5 ana baglikta
degerlendirmektedir. Bunlar; kurumsal hizmetler, hasta ve c¢alisan odakli
hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve gosterge yoOnetimidir.
Kurumsal hizmetler; amaglara ulasmak i¢in gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesi ve hastanenin is akiginin yiiriitilmesini amaglayan standartlari
kapsar. Hasta ve calisan odakli hizmetler, hastanin 6zenle hizmet almasinin
saglanmasi, saglik hizmetlerine kolay erisim ve ¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi gibi standartlar1 kapsamaktadir. Destek hizmetleri, saglik
hizmet sunum siirecinde etkisi olan otelcilik hizmetleri, atitk yonetimi ve
tesis yonetimi gibi siireclerle ilgili standartlar1 ifade etmektedir. Gosterge
yonetimi ile kalitenin silirekli gelistirilmesi i¢in standartlar belirlenmistir.
Saglik hizmetleri, hizmet sunumu esnasinda gergeklesen hasta bakimi,
enfeksiyon kontrolii ve ilag yonetimi gibi birgok siireci kapsayan
standartlardir (Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik hizmetleri standartlar1 kapsaminda olan hasta bakimi siirecinde klinik
alarmlar 6nemli bir yerdedir. Uluslararasi akreditasyon kurulusu olan Joint
Commission International (JCI) da akreditasyon standartlarinda klinik
alarm yonetimine yer verilmistir. JCI a gore klinik alarm sistemleri,
hizmet sunucular1 ve hastalar1 olasi sorunlar hususunda uyarmak amaciyla
kullaniliyor olsalar da 1iyi yonetilmemeleri ~durumunda  hasta
giivenligini tehlikeye atabilirler. Alarm yoOnetimiyle ilgili olarak, hasta
giivenligini tehlikeye atacak c¢esitli durumlar s6z konusudur. Bu
durumlara 6rnek olarak alarmi  agik ¢ok fazla cihazin olmasi
gosterilebilir. Bakim alanlarinda ¢ok sayida alarm bulunmaktadir. Iyi
yonetilmeyen alarmlarin tekrarlayan sesleri calisanlarin
duyarsizlagmalarina, alarmlar1 géz ardi etmelerine hatta alarmlar1 devre disi
birakmalarina neden olabilmektedir (JCI, 2017).

Caliganlarin duyarsizlagmalarina neden olan bu duruma alarm yorgunlugu
denilmektedir (Ergezen & Kol, 2019). Cok yiiksek oranda yanlig alarm
olmasi, kliniklere has alarm yonetim siirecinin tanimlanmamasi gibi
nedenler alarm yorgunluguna sebebiyet vermektedir. Hemsireler alarm
yorgunlugu nedeniyle alarmlari sessize alma, devre dis1 birakma, alarmin
esik degerlerini hasta agisindan giivenli olmayan araliklara ¢cekme ve alarmin
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sesini kisma gibi davraniglara basvurabilmektedir (Graham & Cvach, 2010).
Bu durum insanlarin sagliklarini tehlikeye atabilmekte hatta oliimle bile
sonuc¢lanabilmektedir. Bundan dolayr hemsirelerdeki alarm yorgunlugu
dikkatle incelenmeli ve her kurum kendi kiiltiir ve politikasina gore ¢oziim

uretmelidir.

Hemsirelerin alarm yorgunlugunu ortaya koyarak strateji 6nerisinde bulunan
cok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alisma yukarida bahsedilen
sorunlart ortaya koymak ve ¢oziim tiretmek icin 6zel bir hastanede yogun
bakim finitelerinde c¢alisan hemsirelerin klinik alarmlar1 tanimasi, yonetimi
ve alarm yorgunluklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ayn1 zamanda
yogu bakimda calisan hemsirelerin hasta giivenligi i¢in klinik alarmlara

nasil tepki verdiklerini arastirmak hedeflenmistir.
Bu ¢alismanin literatiire birgok katkisi vardir. Bunlar;

*  Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere yonelik yapilan bu ¢alisma
ile hastanelerin alarm yorgunluguna yonelik aksiyon almasina olanak

saglayacaktir.

* Bu caligma ile yogun bakim siireglerine hakim olan, tecriibeli 154
hemsireye ulasilmistir. Bu ¢alisma, arastirmanin yiiriitildiigii 6zel

hastane ile siirhidir.

» Kullanilan anketin Tiirk¢e ye kazandirilmast agisindan pilot ¢alisma
niteligindedir.

2. YONTEM VE KAPSAM

Arastirmanin Amaci: Aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin alarm

yorgunlugu diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Tipi: Aragtirma tanimlayici nitelikte olup veri toplama aract

olarak ol¢ek yontemi kullanilmisgtir.
Arastirmanin Sorulari: Aragtirmada,
*  Yogun bakim hemsireleri klinik alarmlar1 ne diizeyde tanimaktadir?

* Yogun bakim hemsirelerinin alarm  yorgunlugu diizeyleri nedir?

sorularina cevap aranmistir
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Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri, Zamam: Calisma Istanbul’daki
bir ozel hastanede gerceklestirilmistir. Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 11.11.2021 tarihinde
1080 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Ayrica c¢alismaya katilan
hemsirelere bilgilendirme yapilmis ve c¢aligmanin goniillilliik esasina
dayandigi bildirilmistir. Arastirma eriskin yogun bakim, pediatri yogun
bakim, yenidogan yogun bakim, koroner yogun bakim ve kvc yogun bakim
servislerinde gerceklestirilmistir. Bu initelerde, ventilatoér, hasta basi
monitdrii, hemofiltrasyon cihazi, oksijen cihazi ve defibrilatér vb. alarm
veren bir¢ok cihaz bulunmaktadir. Bu {initelerde c¢alisan hemsireler,
genellikle 2 hastaya saglik hizmeti sunumunda rol almaktadir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Klinik alarmlarin en sik
kullanildig1 alanlarin baginda gelen yogun bakimda calisan 163 hemsire
orneklem olarak secilmistir. Anket uygulanan donemde c¢alisan tiim
hemsireler 6rnekleme dahil edilmistir. Alarm yorgunluk seviyelerini ortaya
koymak i¢in uygulanan bu anket ¢alismasina goniillii olarak katilan
hemsire sayis1 154°tlir. Doldurulan anketler uygun sekilde doldurulmus ve
calismaya dahil edilmistir. Hastanede toplam 762 hemsire calismaktadir.
Yogun bakim f{initelerinde ¢alisan toplam hemsire sayisi ise 163’tiir.

Veri Toplama Araclari: Anket 3 boliimden ve 40 sorudan olusmaktadir.

Demografik Bilgiler: Birinci bolimde ¢alismaya katilanlarin yas, cinsiyet,
deneyim ve egitim durumu gibi demografik bilgileri igermektedir.

Klinik Alarm Tammma Olgegi: ikinci boliimde 5°1i likert 6lgegi kullamlarak
yanmt verilmesi beklenen, alarmlarla ilgili bilgileri igeren sorular yer
almaktadir. S6z konusu anket (Ramlaul, Chironda, & Brysiewicz, 2021)
tarafindan yapilan calismadan alinmistir. 5°1i likert skalast Olgiitleri; 1-
kesinlikle katiliyorum, 2-katiliyorum, 3-kararsizim, 4-katilmiyorum ve 5-
kesinlikle katilmiyorum seklindedir.

Klinik Alarm Yénetiminin Oniindeki Zorluklar Olcegi: Uciincii ve son
boliimde ise klinik alarmlarin ydnetiminin Ontindeki zorluklar veya
engellerle ilgili sorular yer almaktadir. Katilimcilardan bu boliimde
degerlendirme yaparken 1 en dnemli ve 9 en az énemli olmak {izere 1ve 9

arasinda puanlama yapmalar1 istenmektedir.
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Verilerin Toplanmasi:  Gerekli izinler alindiktan sonra anket formu
SurveyMonkey tabanina islenerek anketlerin online toplanmasi saglanmistir.
Ayrica, siireci hizlandirmak adma anketlerin bir boliimii basili olarak

hemsirelere dagitilarak verilerin toplanmasi saglanmaistir.

Verilerin Analizi: Veriler, SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Demografik bilgilere frekans analizi
uygulanmistir. Calismanin birinci kisminda yer alan 21 sorunun giivenirliligi
incelendiginde i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alfa degerinin 0,825 oldugu
gorilmiistiir. S6z konusu deger 0,6’dan biiyiik oldugundan verilen yanitlarin
giivenilir oldugu yorumu yapilabilir. Ayrica, klinik alarm yonetimine iligskin
sorularin giivenirliligi incelendiginde, Cronbach’s Alfa degerinin 0,798
olarak hesaplandigi ve giivenilir oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin klinik
alarmlar hakkindaki bilgi diizeyleri i¢in t testi uygulanmistir. Anket, 101
hemsireye online 54 hemsireye ise elden ulagtirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Bu calisma, aragtirmanin yiiriitiildigic 6zel

hastane ve bu hastanede ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile sinirlidir.

3. BULGULAR

Calismanin analizinde oOncelikle birinci boliimde yer alan demografik
bilgilere ait frekans analizi gerceklestirilmistir. Katilimecilarin demografik

bilgilerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Tablosu

Yas Say1 Yiizde
18-24 98 63,6
25-34 49 31,8
35-44 5 32
45-54 2 1,3
Medeni Durum

Evli 18 11,6
Bekar 137 88,4
Cinsiyet

Kadin 122 78,7
Erkek 33 21,3

Egitim Durumu

Lise 52 33,5
Universite 96 62,0
Yiiksek Lisans 7 4,5
Toplam is Deneyimi (yil)

0-3 84 54,6
46 44 286
7-9 14 9,1
10 yildan fazla 12 7,8

Kurumdaki is Deneyimi (yl)

0-3 92 59,8
4-6 40 26,0
7-9 12 7,7
10 yildan fazla 10 6,5
Yogun Bakim Unitesi

Genel Yogun Bakim 64 41,6
Pediatri Yogun Bakim 20 13,0
Koroner Yogun Bakim 9 5,8
KVC Yogun Bakim 23 14,9
Yeni Dogan Yogun Bakim 38 24,7
Genel Toplam 154 100

Katilimcilarin, yas ortalamasi 24,7 (£5,6) olarak hesaplanmaistir. Ayni zamanda
caligmaya katilanlarin biliyiik ¢ogunlugunun bekar oldugu goriilmektedir.
Tablo 1’e gore calismaya katilan hemsirelerin %61,9’u lisans, %33,5°1 lise

ve %4,5°1 de lisans iistii programdan mezun olmustur. Calisanlarin yaklagik
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yarist 0-3 yil araliginda is tecriibesi vardir. 4-6 yil araliginda tecriibesi
olanlarin oram ise %28,4’tir. 7-9 yil ve 10 yildan fazla olanlar ise %
16,7°dir. Calisanlarin yogun bakimdaki is tecriibeleri incelenecek olursa
yaklasik %60’min 0-3 yil deneyime, yaklasik %25’inin de 4-6 yil yogun
bakim tecriibesine sahip oldugu goriilmektedir. Kalanlarin %7,7’si 7-9 yil
ve %6,5’1 10 yildan fazla yogun bakim tecriibesine sahiptir. Son olarak,
caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun genel yogun bakim {initesinde
calistig1 goriilmektedir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde galisan hemsire
orant %24,5, KVC yogun bakimda%14,8, pediatri yogun bakimda %12.,9
ve koroner yogun bakimda calisan hemsire oran1 %5,8’dir.

Calismanin birinci kisminda yer alan 21 sorunun giivenirligi incelendiginde
i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alfa degerinin 0,825 oldugu goriilmiistiir.
S6z konusu deger 0,6’dan biiyiilk oldugundan verilen yanitlarin gilivenilir
oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 2: Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim Tablosu

D -
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Soru 1 | 118 (%76,13)[33 (%21,29) | 1(%0,65) | 1(%0,65) | 0(%0) | 1,248+0,49 | 0,00 | -44,177

Soru2 (105 (%67,74)| 43 (%27,74) | 3 (%1,94) | 3 (%1,94) | 0(%0) |1,377+0,627 | 0,00 | -32,128

Soru3 | 92 (%59,35) |46 (%29,68)| 5(%3,23) | 9 (%5,81) | 1(%0,65) | 1,569 + 0,864 | 0,00 | -20,486

Soru4 112 (%72,26)|39 (%25,16) | 1(%0,65) | 2 (%129) | 0(%0) |1,305+0,552| 0,00 | -38,087

SoruS | 17 (%10,97) |59 (%38,06) | 50 (%32,26) |27 (%17,42)| 1 (%0,65) | 2,584 +0,927 | 0,00 | -5,565

Soru 6 | 50 (%32,26) | 62 (%40) |21 (%13,55) |17 (%10,97)| 3 (%1,94) | 2,092 +1,041 | 0,00 | -10,795

Soru7 | 43 (%27,74) | 58 (%37,42) | 24 (%15,48) |29 (%18,71)|  0(%0) | 2,253 1,064 | 0,00 | -8,712

Soru8 | 12 (%7,74) |29 (%18,71) |45 (%29,03) |58 (%37,42)| 10 (%6.,45) | 3,162 + 1,057 | 0,06 | 1,906

Soru 9 | 23 (%14,84) |71 (%45,81) |47 (%30,32) | 10 (%6,45) | 3 (%1,94) | 2,344 +0,881 | 0,00 | -9,238

Soru 10| 42 (%27,1) |78 (%50,32) |22 (%14,19) | 10 (%6,45) | 2 (%1,29) | 2,039 + 0,892 | 0,00 | -13,369

Soru 11| 10 (%6,45) |26 (%16,77) | 38 (%24,52) |57 (%36,77)|23 (%14,84)| 3,37+ 1,126 | 0,00 | 4,08

Soru 12| 69 (%44,52) |69 (%44,52) | 9 (%5.81) | 7(%4,52) | 0(%0) |1,701+0,777 | 0,00 | -20,754

Soru 13| 54 (%34,84) | 73 (%47,1) | 18 (%11,61)| 9 (%5,81) | 0(%0) |1,883+0,832| 0,00 | -16,66

Soru 14| 17 (%10,97) | 50 (%32,26) | 32 (%20,65) |49 (%31,61)| 6 (%3,87) | 2,851 1,107 | 0,10 | -1,674

Soru 15| 26 (%16,77) |72 (%46.45) | 26 (%16,77) |29 (%18,71)| 1 (%0,65) | 2,396+ 0,999 | 0,00 | -7,498

Soru 1638 (%24,52) (86 (%55,48) |18 (%11,61) | 10 (%6:45) 2 (%1,29) [,039+0.862 | 0,00 | -13,831

Soru 1745 (%29,03) [87 (%56,13) 20 (%12.9) | 2(%1,29) | 0(%0)  [1.864%0,677 | 0,00 | -20,828

Soru 18137 (%23.,87) (99 (%63,87) (16 (%10,32) | 2(%1,29) [ 0 (%0) 1.89+£0,622 | 0,00 |-22.167

Soru 1943 (%27,74) 92 (%59.,35) (17 (%10,97) | 2 (%1,29) | 0 (%0) 1,857+0,651 | 0,00 | -21,783

Soru 20144 (%28,39) (86 (%55.48) (18 (%11,61) | 5(%3.23) | 1(%0,65) [1.916+0,767 | 0,00 | _17.556

Soru 21(39 (%25,16) (67 (%43,23) B1 (%20) | 15 (%9.68) | 2(%1,29) 2,182£0,966 | 0,00 | ;0 506

Sorular1 ekte bulunan anketin analizine gore; Katilimcilarin “Gilintimiizdeki
cihazlarda dogru bir alarm parametre kurulumu yapmak oldukca
karmagiktir” ve “Bir hasta {izerinde birden ¢ok alarmli cihaz kullanildiginda
hangi cihazin alarmmin etkin oldugunu anlamak kafa karistiric1 olabilir.”
ifadeleri i¢in kararsiz olduklar1 sdylenebilir. Bu kararsizligi gidermek igin

hemsirelere egitim verilebilir.
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Olgegin diger sorular1 incelendiginde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
klinik alarmlarin amacinin hastalarda olusabilecek olasi tehlikelere karsi
uyarmak oldugu konusunda hem fikirlerdir. Ayrica alarmdaki
uyarilarin Oncelik seviyesine gore belirlenmesi gerektigi, bu uyarilarin
birbirlerinden farkli olmasi gerektigi, birden c¢ok duyuya hitap etmesi
gerektigi hususlarinda da biiyilk oranda fikir birligi mevcuttur.
Hastanelerdeki yanlis alarmlarin sik oldugu ve yanlis alarmlarin hasta
bakimin1 aksatacagini diisiinenler de ¢ogunluktadir. S6z konusu yanlis
alarmlarin cihazlara olan giiveni sarstigi ve ¢alisanlar tarafindan
alarmlarin  kapatilmasina neden oldugu da anket sonuglarna gore
sOylenebilir. Ayrica gelisen teknolojinin klinik alarmlar i¢in dnceki sorunlari
biiylik oranda ¢6zdiigii, akilli alarmlarin yanlis alarm oranini diisiirdiigtinden
de bahsedilebilir.

Merkezi bir alarm yonetim personelinin bulunmasinin siire¢ i¢in faydali
olacagi calisanlar tarafindan diigiiniilmektedir. Alarm entegrasyon ve iletisim
cihazlarmin alarm yonetimi ve miidahaleyi gelistirme konusunda faydali
oldugu ancak ¢evresel giiriiltiilerin alarm tanima siirecini olumsuz etkiledigi
caliganlar arasinda ortak goristiir. Alarmlarin duyulmadigir konusunda ise
fikir birligi saglanamamig ancak katilimcilarin yaklasik yaris1 alarmlarin

duyulabildigini savunmustur.

Klinik alarm yonetimine iligkin sorularin giivenirliligi incelendiginde,
Cronbach’s Alfa degerinin 0,798 olarak hesaplandigr ve giivenilir oldugu

gorilmistiir.

Tablo 3: Klinik Alarm Yénetiminin Oniindeki Engeller/Zorluklar Tablosu

ifade N Ortalama | Standart Sapma | Test Istatistigi p

Soru 1 154 3,1753 2,08992 -10,835 0,00
Soru 2 154 2,961 2,21369 -11,43 0,00
Soru 3 154 3,0909 2,221 -10,667 0,00
Soru 4 154 2,9481 2,25438 -11,295 0,00
Soru 5 154 3,7208 2,4213 -6,556 0,00
Soru 6 154 3,9805 2,58065 -4,902 0,00
Soru 7 154 3,6104 2,18525 -7,891 0,00
Soru 8 154 4,4675 2,38231 -2,774 0,01
Soru 9 153 4,0327 2,27231 -5,266 0,00
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Calisanlarin anket sorularina verdikleri cevaplar analiz edildiginde en ¢ok
zorlandiklar1 durumun “Klinik olmayan alarmlardan ve ¢agri cihazlarindan
gelen giirliltiiniin  yarattigi zorluk” oldugu goriilmistiir. Ayrica alarm
caldiginda miidahale edecek yeterli sayida personel olmayisi da klinik alarm
yonetiminin Oniindeki engeller/zorluklar olarak goriilmektedir. Calisanlarin
biliyiik ¢cogunlugu alarmlan gerektigi gibi kurmada zorluk yasamadiklarini,
alarmlar1 duymada zorlanmadiklarini ve bir alarmin kaynagini ve onceligini
tespit ederken sorun yasamadiklarini ifade etmektedir.

4. TARTISMA

Calismanin sonuglarina gore, birden c¢ok alarmli cihazlar kullanildiginda
hangi cihazin alarminin etkin oldugunu anlamanin gii¢ oldugu belirtilmistir.
Ayrica, calisanlarin ¢ogunlugu bu durumun alarm yorgunluguna neden
oldugunu ifade etmektedir. Calismada elde edilen bir diger énemli konu
ise alarmlarin sesinin ¢alisanlar tarafindan duyulamadigidir. Bunun disinda,
ilgili silirecte gorev alan caliganlar, klinik olmayan alarmlarin ve cagri
cihazlarindan gelen giiriiltiiniin alarm yonetim siirecini sekteye ugrattigimni
savunmaktadir. Ek olarak, alarm caldig1 anda miidahale etmek icin yeterli
personel olmayisi klinik alarm ydnetim siirecini olumsuz etkiledigi sonucuna

varilmisgtir.

Literatiir incelendiginde, alarm yonetimi ve alarm yorgunlugunun saglik
hizmet sunum siirecini sekteye ugrattigimmi savunan c¢aligmalar mevcuttur.
Dursun Ergezen ve arkadaglar1 (2020) yapmis oldugu ¢alismasinda alarm
yonetim siirecinin hasta giivenligi i¢in siklikla kullamildigi ancak bilgi
eksikliginden kaynakli bazi sorunlarin oldugundan bahsetmektedir (Dursun
Ergezen, Kol, & Ramazanoglu, 2020). Dursun Ergezen ve Kol tarafindan
2019 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada ise alarm yorgunlugu sorununun
hasta ve saglik ekibi agisindan 6nemli bir sorun oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Dursun Ergezen & Kol, 2019). Caligmamizda da alarm yorgunlugunun ve
buna sebep olan faktdrlerin saglik hizmet sunumunu olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Yanlis alarmlarin ¢oklugu da hizmet sunum siirecini sekteye ugratan bir
diger énemli faktordiir. Giil ve Intepeler (2021) yapmus olduklari calismada,

yogun bakim {iinitelerinde alarm sayisinin ¢ok fazla oldugu ancak bu alarmlar
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a yanit verme oraninin oldukga diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Gl &
Intepeler, 2021). Cho ve arkadaslar1 (2016), alarm yorgunlugu ve alarm
yonetiminin ~ Oniindeki  engelleri  arastirmak  amaciyla  yaptiklar
caligmalarinda, yanlis alarm oraninin oldukc¢a yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (Cho, Kim, Lee, & Cho, 2016). Sowan ve arkadaglar1 (2017)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin monitorlerdeki fonksiyonlarin
birgogunu duymadiklarini belirtmislerdir (Sowan, ve digerleri, 2017). Casey
ve arkadaglar1 2018 yilinda yapmis olduklari ¢alismalarinda alarmlarin %
90’ninin miidahale gerektirmeyen alarm olduklarin1 ve bazen alarmlarin
devre dis1 birakildigini ifade etmislerdir (Casey, Avalos, & Dowling, 2018).
Lewis ve Oster (2019), yaptiklart caligsmalarinda, alarm sayisindaki
azalmanin hemsirelerin alarm yorgunlugu algisimi 1iyilestirdigini ifade
etmektedirler (Lewis & Oster, 2019). Elhessewi ve Eldin (2017),
hemsirelerin yarisindan fazlasinin alarm yorgunlugunu deneyimledigini
ifade etmektedir. Ayrica, hemsirelerin deneyimleri arttikca alarm
yorgunluklarmin da azaldigr gézlemlenmistir (Elhessewi & Eldin, 2017).
Yanlis alarm sayisinin ¢ok olmasinin hemsirelerde alarm yorgunluguna
neden oldugu ve hizmet sunum siirecine de negatif etkisi oldugu calisma

sonuglarindan anlasilmaktadir.

Petersen ve Contanzo (2016) calismasinda, gereksiz alarmlarin hasta bakim
kalitesini olumsuz etkiledigi ve alarmlarm %88 oraninda rahatsizlik veren
alarmlar oldugu ifade edilmektedir (Petersen & Costanzo, 2016). Bununla
birlikte, gereksiz alarmlarin ¢ok sik ortaya c¢iktigi, hastalarin bakimimni
aksattig1 ve alarm sistemlerine olan giivenlerini azalttig1 konusunda bir¢ok
hemsire ve ¢alisma hemfikirdir (Sowan, Tarriela, Gomez, Reed, & Rapp,
2015). Bir diger caligmaya gore, hemsire basina diisen alarm sayis1 150-400
arasindadir ve birgogu yanlis alarmlardir (Chirstensen, Dodds, Sauer, &
Watts, 2014). Bi ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 calismalarinda, kaliteli
saglik hizmet sunumu i¢in gereksiz alarmlarin azaltilmasi gerektigini
savunmaktadir (Bi, ve digerleri, 2020). Torabizadeh ve arkadaslar1 (2017),
hemsirelerdeki alarm yorgunlugu diizeyinin diisiiriilmesi igin gerekli
faaliyetlerin  yiiriitilmesi  gerektigini  savunmaktadir  (Torabizadeh,
Yousefinya, Zand, Rakhshan, & Fararooei, 2017). Storm ve Chen, 2021
yilinda yapmis olduklar1 calismada, yogun bakim hemsirelerinde alarm
yorgunlugu ile cinsiyet, hemsirelik birimi, hemsire-hasta orani ve yas
ozellikleri arasindaki anlamli iligkiler bulmustur (Storm & Chen, 2021).
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucuna gore, bir hasta i¢in birden ¢ok alarmli cihaz
kullanildiginda, hangi cihazin alarmmin etkin oldugunu anlamada
kafa karistirict olabilecegi hususu dikkat ¢ekmektedir. Buna yonelik
alarm ses seviyelerinin hayati énem tasimasina gore ayarlanmasi ve buna
gore egitim verilmesi bu sorunu ¢dzebilir. Alarmlarin duyulamadigini
savunanlarin sayist da az denemeyecek diizeydedir. Bunun i¢in hem ses
diizeyleri farkli cihazlar ayarlanabilir hem de hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin  artirilmasina  yonelik — egitimler  verilebilir.  Bunun
disinda alarm yonetim siirecindeki sorunlart gidermek adma gorevi
sadece alarmlarla ilgilenmek olan alarm yonetim personeli istihdam
edilebilir.

Alarmlarla ilgili calisan personeller, klinik olmayan alarmlardan ve ¢agri
cihazlarindan gelen seslerin alarm yonetim siirecini sekteye ugrattigini
savunmaktadir. Ilgili alanlar mimari agidan ses yalitimmna uygun
tasarlanmali, uygun olarak tasarlanmayan alanlarda insan hayat: ile ilgili
olmayan sesler ekarte edilmelidir. Bunun disinda alarm ¢aldiginda
miidahale edecek yeterli sayida personel olmayist da klinik alarm
yonetim siirecini olumsuz etkilemektedir. Saglik isgilicii ihtiyac1 bilimsel
yontemler ile belirlenmeli ve ihtiyag duyulan pozisyonlar icin gerekli
istihdam saglanmalidir.

Bunun disinda, yogun bakimlarda kullanilan cihazlar uzman goriisleri
alinarak onem derecesine gore siralanarak, belirlenen 6nem sirasina gore
farkli  seslendirme ya da renklendirme yapilarak hemsirelerin
yorgunluklarmin 6niine gegmeye yonelik ¢alismalar ¢6ziim olabilir. Yapilan
bu c¢aligmalar neticesinde yogun bakimlardaki hemsirelerin alarmlara daha
duyarli olacagi dolayisiyla alarm yOnetiminin amaglara daha fazla hizmet

edecegini diistiniilmektedir.

Literatiirde klinik alarmlara yonelik genellikle derleme niteliginde
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma 6zel bir hastanedeki tiim yogun bakim
hemsirelerine yonelik yapilmistir. Bundan sonra klinik alarmlarla ilgili
yapilacak calismalar genel yogun bakim ya da KVC yogun bakim gibi
spesifik alanlarda uygulanarak daha 6znel ¢oziimler iiretilebilir.
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