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Determination of
occupational health and
safety practices and the level
of perception of safety
culture from the perspective
of housekeeping personnel
in hospitals

Abstract

This study was planned and conducted to
determine the occupational health and safety
practices and the level of perception of safety
culture from the perspective of housekeeping
personnel in hospitals. The population of the
study consists of housekeeping personnel at 14
hospitals who accepted to participate in the
study from all hospitals affiliated to the TR
Ministry of Health and universities with more
than 50 inpatient bed availability in Ankara city
center apart from the hospitals specialized in
certain fields, military hospitals and private
hospitals within the boundaries of Ankara
province. The proportional sampling method
was used in the determination of the number of
personnel to participate in the study from each
hospital that agreed to participate in it and the
study was carried out with 400 housekeeping
personnel. A questionnaire form was prepared
with 'Safety Culture Scale' and 'Employee
Health and Safety Culture Scale' to collect the
data in the study. The housekeeping personnel
who have received education in the field of
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Bu arastirma hastanelerde calisan kurum ev
idaresi personeli perspektifinden is saghgr ve
guvenligi uygulamalarinin ve giivenlik kiltariine
iliskin algi duizeylerinin beliflenmesi amactyla
planlanmis  ve yurGtilmistir. Arastrmanin
evrenini Ankara il sinrlart icinde bulunan 50
yatak kapasitesinin tzerindeki tim T.C. Saglik
Bakanligr'na ve universitelere bagli ¢alismayt
kabul eden  hastaneler  olusturmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemini, calismaya katilmayi
kabul eden hastanelerden 400 kurum ev idaresi
personeli  olusturmaktadir.  Veri  toplamak
amactyla “Giivenlik Kiiltiirii Olgegi” ile “Calisan
Saghgt ve Givenligi Olgegi” kullanilarak anket
formu olusturulmustur. Kurum ev idaresi
personelinin % 10,3’tntin is kazast gecirdigi
beliflenmistir. Is kazasi geciren  personelin
yaridan biraz fazlast ‘atiklant toplarken’ kaza
gecirmis olup, gecirilen kaza tipleri arasinda;
‘kesici delici alet yaralanmalar’ni belirtenler ilk
strada yer almaktadir. Kurum ev idaresi
personelinin  ‘Guvenlik Kultird’ ile ‘Calisan
Saghgr ve Giuvenligi Kultiri’ne iliskin algt
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“health and safety at work” comes first among
the personnel almost all of which have received
in-service training. It was identified that 10,3 %
of the personnel participating in the study had
experienced occupational accidents. It was
stated that 53,8 % of the housekeeping
personnel who had experienced occupational
accidents had these accidents while ‘collecting
waste’, when the types of the accidents
experienced by those who had had occupational
accidents were examined, it was concluded that
while the personnel ‘exposed to sharp object
injuries’ took the first place. While a statistically
significant  difference (p<0,05) was found
between the perception levels related to the
Safety Culture’ and ‘Employee Health and
Safety Culture’ of the housekeeping personnel
and the opinions of the personnel on the state
of attaching importance to the applications
related to health and safety at work by the
hospital ~administration, the condition of
receiving education on the use and maintenance
of the equipment, accident protection and the
use of cleaning products, there was no
statistically ~ significant  difference  (p>0,05)
between gender, age, total service period,
education level, marital status, service period at
the hospital of employment, the condition of
experiencing occupational accidents at the
hospital of employment, the reason of the
accident expetienced, general opinions related to
the reasons of occupational accidents, cleaning
methods, the condition of receiving education
on infection control, sanitation and personal
hygiene.

Keywords: Occupational health and safety;

safety culture; housekeeping personnel; cleaning
personnel; occupational accident.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

GIRIS

duizeyleri ile personelin hastane yonetiminin is
sagligt ve glivenligi ile ilgili uygulamalarina 6nem
verme durumuna iliskin gérisleri, arag gereglerin
kullanimt ve bakimi, kazalardan korunma ve
temizlik maddelerinin = kullanimi  konularina
iliskin egitim alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik (p<0,05) bulunurken;
cinsiyet, yas, toplam hizmet yili, 6grenim duizeyi,
medeni durum, calistigt hastanedeki hizmet yili,
calistigt hastanede is kazast gecirme durumu,
gecirilen is kazasinin nedeni, genel olarak is
kazalarinin nedenine iliskin gorisleri, temizlik
yontemleri, enfeksiyon kontrolii ve sanitasyon
ile kisisel hijyenle ilgili egitim alma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihik
(p>0,05) bulunmamistr.

Anahtar Kelimeler: s sagligl ve guvenlig;
guvenlik kiltirt; kurum ev idaresi personeli;
temizlik personeli; is kazalart.

Insan yasaminin biyik bir bélimii is yerinde ge¢mektedir. Calisma hayatinda; fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal bircok etken bulunmakta dolayistyla da kisinin saglik, giivenlik
ve verimliligi etkilenmektedir (Giiven, 2006). Bu nedenle, ¢alisma hayatinin insan saghgi tizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler hem ¢alisanlarin sagligi hem de gevre ve toplum sagligi

bakimindan da 6nem tasimaktadir.
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On altinct ve on yedinci yuzyllarda yasanan bir takim sosyo-ekonomik olaylar ve
gelismeler calisma yasaminda is saghigi ve guvenligiyle ilgili konular acisindan 6nemli etkiler
yaratmustir. Dinyada ve tlkemizde meydana gelen teknolojik gelismeler ve 6zellikle sanayi
devrimiyle birlikte ¢alisanlar i¢in olumsuz kosullar olusmus, ¢alisanlarin is saglgt ve givenligiyle
ilgili sorunlar ortaya c¢tkmustir (Bilir & Yildiz, 2014; Ucgkun, Yiksel, Demir & Yiiksel, 2013;
Bostancy, 2011).

Bir gereklilik olarak ortaya cikan, 6ziinde yasama hakkinin korunmasint iceren (Kilkis &
Demir, 2012) 1s Sagligi ve Givenligi (ISG) kavramt “ isin yapimast sirasinda isyerindeki fiziki cevre
kosullar: nedeniyle iscilerin marug, kaldiklar: saglik sorunlar: ve mesleki risklerin ortadan kaldirilmast veya
azaltimas?”’ seklinde tanimlanmistir (Balkr, 2012: 58).

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 1950 yilinda 1SG
kavramunt, "Her gegit iste ¢alssan isgilerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin siirdiiriilmesi ve
geligtirilmesi; ¢alisma kosullarindan dolay: isgilerin saglhiklarma yitirmelerinin onlenmesi; ¢aligma sirasmda, iscilerin
sagliklarme olumsug yonde etkileyecek etmenlerden korunmalary isgilerin fizyolojik ve psikolojik yapilarima uygun
ise yerlestirilmesi ve bunun sirdiiriilmesidir"" seklinde tanimlamislardir (International Labour Conference,
2009). Is saghgt ve giivenligi calisanlarin yaptiklart isi ve isyeriyle ilgili olarak isyeri disindaki
faaliyetlerini de kapsadigindan genis bir perspektiften bakmayr gerektiren bir konudur (Ytksel,
2003). Ayn1 zamanda, dinamik bir kavram olup, c¢alisanlarin saglk ve giivenligini kapsayan tim
durumlara, calisma sartlarina, mevcut risk ve tehlikelere bagl olarak siirekli degisim gostermektedir
(Keles, 2004: 10).

Is saghgt ve giivenligi bilim dali, yirminci yiizyilin baglarinda tip bilimlerini kapsarken;
yuzyihn ikinci yarisinda temel ve uygulamali bilim dallarini kapsayarak multidisipliner bakis
acistyla, her isin kendi dogasina yonelik olarak farkli 6nlemlerin gelistirilmesini gerekli kilan teknik
bir bilim dali olarak bagimsizlasmis (Uckun, vd., 2013) ve disiplinler arast etkilesimi ve isbirligini
gerekli kilan, tip, hukuk, fizik, psikoloji gibi pozitif ve sosyal bilimlerin katkilariyla gelisen bir alan
haline gelmistir (Bilir & Yildiz, 2014; Demirbilek & Cakir, 2008).

Sanayi Devriminden sonra sosyal risk olarak degerlendirilen is kazalarinin yasanmasina
sosyal, ekonomik, psikolojik ve ¢evresel faktérler neden olmaktadir. Is guvenliginin alt kavrami olan
ve sanayilesme ile teknolojik gelismelerin sonucunda ¢alisma yasamindaki degismelerle birlikte sik¢a
gorilmeye baslanan (Camkurt, 2013) is kazalar, WHO tarafindan, “dnceden planlanmans, codn zaman
yaralanmalara, mafkine ve techizatin Zarara ugramasina veya tiretimin bir siire durmasina yol agan olay” seklinde
tanimlanirken; (Ozkilig, 2005: 8), 1LO ise is kazasin; “belirli bir garar veya yaralanmaya yol agan, onceden
plantanmanns beklenmedik olay” olarak tanimlamistir (ILO, 1998). Is kazalarinin temel nedenleri;
insanun fizyolojik ve psikolojik durumundan kaynaklanan giivensiz davranslar ve giivensiz calisma
ortami olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin ‘6nlenebilir’
oldugundan yola cikilarak hazirlanan 30.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 Sayihi Is Saghgt ve
Giivenligi Kanunu (ISGK) isyerlerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi, mevcut saglik ve
guvenlik kosullarinin iyilestirilmesi igin isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yitktimliiliiklerini diizenlemektedir (ISGK, Md.1).

ISGK’da taraflarin yiikiimliiliiklerine bakildiginda isverene, calisana ve devlete biiyiik
sorumluluklar verildigi gorilmektedir. Fakat buna ragmen, meydana gelen is kazalart ve is
kazalarinin hem isletmeler hem de ilke ekonomisi agisindan biytk zarar verdigi distnilirse, is
kazalarinin 6nlenmesi acisindan ele alinacak en 6nemli konulardan birisi de isletmelerde giivenlik
kiiltiirii olusturulmasidir (Akalp & Yamankaradeniz, 2013). Is kazalarimnin iki temel nedeninden biri
olan giivenli olmayan calisma ortami, is sagligt ve givenligi konusunda Onlemler alinarak
giderilebilirken, giivensiz davranslar, calisan personelin egitim alarak glvenli davranislar
benimsemesiyle ve is yerinde guvenlik kiltirt olusturulmasiyla azaltilabilir (Aktay, 2011: 1).

Gelismekte olan tlkemizde de kalkinma anlayisinin 6nemi gittikge artmaktadir. Bir
toplumun gelismis sayilabilmesi icin ekonomik kalkinmanin yant sira insani gelisme kriterleri de
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onemlidir. Buna bagl olarakta Tirkiye ekonomisinde is saghg: ve giivenligi 6nemli bir kavram
haline gelmistir (Ugkun, vd., 2013).

Insan faktorii dikkate alinarak, son dénemlerde is kazalarmi 6nlemede 6ne cikan
kavramlardan birisi de giivenlik kiiltiirii kavramidir. Orgiit kiiltiiriiniin alt unsuru olan ve “bir
orgltte calisan herkesin davransslarini  yonlendiren; normlar, davransslar, degerler, inanglar,
aliskanliklar ile bir orgltin glvenligini iyilestirici yonde sahip oldugu yapilar, politikalar ve
uygulamalart” iceren giivenlik kiltiriiniin saglanmast ve gelistirilmesi, is kazalariyla miicadelede ilk
olarak benimsenmesi gereken bir kavramdir (Aytag, 2011). Ayni zamanda ginimuzde calisma
ortamindaki tehlikelere iliskin Onlemlerin yetersiz olmast nedeniyle hem calisanlarda hem de
isverenlerde giivenlik kultirt bilincinin ve 6nleme kiltiiriiniin olusturulmast bir zorunluluk haline
gelmistir (Kilkis & Demir, 2012; Guven, 2006). Calisanlarin saglik durumlarinin korunmast ve daha
da iyilestirilmesi icin gosterilen ¢abalar ancak bu giivenlik bilincinin ve kiltirinin olusturulmastyla
saglanabilir (Giiven, 2000).

Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin ‘6nlenebilir’ olmasindan yola cikilarak calisma
ortaminda meydana gelebilecek risk ve tehlikelerin 6nlenmesi ve calisanlarin sagliginin korunmast
amactyla is sagligi ve giivenligi calismalan ile givenlik kiltirintin olusturulmast ve ¢alisanlarin bu
bilingle giivenli davranis sergilemesi is saghgt ve giivenligi agisindan riskleri olan saglik hizmetleri
alaninda faaliyet gosteren hastanelerde 6nem tasimaktadir. ILO saglk calisanlarini 5 farkli gruba
ayirmakta olup, bu gruplardan birisini egitim ve formasyon bakimindan saglik personeli olmayan,
ancak saglk kuruluslarinda sekreter, temizlik gorevlileri gibi calisanlar olusturmaktadir. Saglik
hizmetleri; bircok boliimii igcinde barindiran, bir ekip ¢alismast gerektiren ve farklt meslek gruplartyla
yuritilen hizmetlerdir. Bu ekip igerisinde ‘“sabip olunan tiim kaynaklardan en jist diizeyde yararlanarak,
mevent olanaklarla, temiz, saglikly, givenli, diizenli, giizel bir cevre yaratma” amacini tagtyan ve bu amacint
hedeflenen standartlara ve ayrilan biitceye bagh kalarak, hastanelerin, temizlik, enfeksiyon kontroli
ve sanitasyon, fiziksel ¢evre diizenlemesi ve ev idaresi personelinin yonetimi gibi hizmet alanlarina
aytrarak saglayan (Safak & Erkal, 2011: 2) kurum ev idaresi hizmet alant 6nemli bir yere sahiptir.
Literatir incelendiginde kurum ev idaresi personeliyle ilgili olarak yapilmis farkli calismalar
bulunmakla birlikte (Kurt, vd., 2015; Yoldas, Bulut, vd., 2014; Dikmen, vd., 2014; Sari, vd., 2014;
Bolubay ve Tirkay, 2013; Camézi & Kitis, 2011; Toraman, vd., 2011; Erkal & Coskuner, 2010;
Terzi, vd., 2009; Exrdem & Talas, 2006) hastanelerde ¢alisan ve is kazalarina sik¢a ugrayan kurum ev
idaresi personeli perspektifinden is sagligt ve giivenligi uygulamalarinin ve giivenlik kalturune iliskin
algt duizeylerinin belirlenmesi agisindan bir ¢alismaya rastlanmamis olmast nedeniyle yapilan bu
calisma OGnem tasimaktadir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin evreni; Ankara il sinirlart icerisinde yer alan belirli alanlarda ihtisaslasmis
hastaneler, askeri hastaneler ile 6zel hastaneler disinda kalan ve Ankara il merkezindeki 50 yatak
kapasitesinin tzerindeki T.C. Saghk Bakanligrna ve tniversitelere bagl c¢alismayt kabul eden 14
hastanedeki toplam kurum ev idaresi personelidir (N=3510) Calismay: kabul eden her bir
hastaneden calismaya katilacak personel sayisinin belirlenmesinde ise orantili 6rnekleme yontemi
kullandmis olup, 400 kurum ev idaresi personeli ile ¢alisma yirtitilmustiir.

Veri toplamak amactyla anket formu hazitlanmistir. Form hazirlanmadan 6nce arastirmada
kullanilmasi planlanan Slgeklerin sahiplerinden gerekli izinler alinmustir. Anket formu; katilimcilara
iliskin bireysel bilgilerin oldugu ilk bélium, personelin is sagligt ve giivenligine iliskin bilgilerini 6lgen
ikinci bolim, Demirbilek (2005) ve Demirbilek ile Cakir’'in (2008) calismalarindan yararlanilarak
olusturulan “Giivenlik Kiiltiirii Olgeginin” yer aldig1 ticiincii bélim ve Yorgun ve Atasoy (2013)
tarafindan hazirlanan Calisan Saghg ve Giivenligi Olgeginin oldugu dordincii bélim seklinde
olusturulmustur.
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~ 0

Arastirmada kullanilan “Giivenlik Kiiltiirii Olgegi” 4 alt boyuttan olusmaktadir. Williamson
(1997) tarafindan hazirlanip, gecerlik giivenirlik ¢alismasi Demirbilek ve Cakir (2008) tarafindan
yapilan ve Tiurkee’ye uyarlanan ‘Giivenlik Uygulamalar’ alt boyutu (Positive Safety Practice) 6
maddeden olusmustur. Cox ve Cheyne (2000) tarafindan hazirlanan, gegerlik giivenirlik ¢alismast
Demirbilek (2005) tarafindan yapilan ve Turkce’ye uyarlanan Yonetimin Baglilig’’ alt boyutu
(Management Commitment) is giivenligine kurumun st yonetiminin baglilik diizeyini belitlemeyi
amaglayan 7 maddeden olusmustur ve Olgegin bir sorusu olumsuz ifade olmasi nedeniyle ters
kodlanmistir. ‘Giivenlik Onceligi’ alt boyutu (Priority of Safety) kurum yénetimi agisindan is
glivenliginin tasidigt 6nem diizeyini saptayan 4 maddeden olusmustur ve 6lgegin bir sorusu olumsuz
ifade olmast nedeniyle ters kodlanmustir. ‘Giivenlik Iletisimi’ alt boyutu (Communication) ise is
guvenligi alanindaki konu, bilgi ve haberlere iliskin kurumdaki iletisim dizeyini beliflemek amaciyla
5 maddeden olusmustur ve 6lgegin iki sorusu olumsuz ifade olmast nedeniyle ters kodlanmustir.
Olgekte yer alan ifadelerin yanit kategorileri 5 li derecelemeye gére hazirflanmis olup, “tamamen
katiliyorum” (5 puan) ve “tamamen katilmiyorum” (1 puan) arasinda degismektedir.

CGalismada kullanilan Yorgun ve Atasoy (2013) tarafindan hazirlanan “Calisan Sagligt ve
Giivenligi Olcegi” 8 alt boyuta ayrilmistir. ‘Enfeksiyonu Onleme’ alt boyutu 6 maddeden, Yénetim
Politikalart’ alt boyutu 7 maddeden, ‘Saglik Taramalart’ alt boyutu 6 maddeden, ‘Kimyasal Madde
Giivenligi’ alt boyutu 4 maddeden, ‘Giivenlik Egitimleri’ alt boyutu 5 maddeden, ‘Siddeti Onleme’
alt boyutu 3 maddeden, ‘Gida Giivenligi’ alt boyutu 2 maddeden, ‘Diismeyi Onleme’ alt boyutu ise
2 maddeden olusmakta ve toplam 35 madde yer almaktadir. Yorgun ve Atasoy’ un (2013)
calismasinda gecerlik giivenirlik katsayist «=0.938dir. Olgekte yer alan ifadelerin yanit kategorileri 5’
li derecelemeye gore hazitlanmis olup, “tamamen katiiyorum” (5 puan) ve “kesinlikle
katlmiyorum” (1 puan) arasinda degismektedir.

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS istatistiksel paket programi kullanilarak
yapimistir. Test sonuclarinda elde edilen p degerleri % 95 giliven diizeyinde ve «=0,05 anlamliik
diizeyinde degerlendirilmistir. Siirekli verilerin karsilagtirilmasinda 2 grupta Bagmmsiz Gruplar Igin #
Testi, 3 ve daha fazla grupta Varyans Analizi (ANOV'A) Testi kullandmistir. ANOVA Testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptandigi durumlarda ikili karsilastirmalar icin Tukey Testi
kullandmustir.

Bu calisma, hastanelerde calisan kurum ev idaresi personeline uygulanacagimndan dolay:
“Calisan Sagligt ve Giivenligi Olgegi’nde ev idaresi personeli ile ilgisi olmayan ‘Giivenlik Egitimleri’
alt boyutundan “Kursun 6nlik kontrolleri yapilir.” Maddesi 6l¢ek sahibinden alinan izin dahilinde
ctkarlmustir. Bu nedenle dogrulayici faktor analizi yapilmustir.

Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglar:

Calisan Sagligi ve Giivenligi Olgegi hastanelerde calisan kurum ev idaresi personeline
uygulanacagindan personelle ilgisi olmayan ‘Guvenlik Egitimleri’ alt boyutundan “Kursun 6nlik
kontrolleri yapilir.”” maddesi alinan izin dahilinde ¢ikanlarak faktoér yapisinin  uygunlugunu
belirlemek amactyla dogrulayici faktor analizi yapilmus ve Sekil 1°de gériilen model olusturulmustur.
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Sekil 1: Dogrulayict Faktor Analizi Diyagrami
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Sekil 1°de, DFA igin fakt6r ytik degerlerinin .61 ile .94 arasinda, hata varyans degerlerinin .12
ile .99 arasinda oldugu ve tamaminin anlaml bir diizeye ulastigt gorilmektedir.
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Tablo. 1: Dogrulayic1 Faktér Analizi Uyum lyiligi Indeksi Degerleri

X sd x2/sd P IFI CF1 NFI NNFI SRMR RMSEA %90 CJ.
RMSEA
1714.12 498 3.44 0.0 97 97 .96 .96 .058 .078 .074-.082

DFA sonuglarina gore elde edilen uyum indeksi degerleri Tablo 1°de gortldigi gibi
X?=1714.12, sd= 498, 1F1=.97, CF1=.97, NFI1=.96, NNFI=.96, SRMR=.058 ve RMSEA=.074-
.082 olarak hesaplanmustir. Ki-kare degeri anlamli ¢ikmistir, bu durum arastirmaya alinan kisi
sayisinin fazlaligindan kaynaklanabilir. Calismaya alinan kisi sayist arttik¢a uyum arttigt bilinmektedir
(Hu & Bentler, 1999). Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani (2= x?/sd) 3.44 olarak
hesaplanmistir. Bu oranin 5’ten kii¢tik olmast ile RMSEA (.074-.082), SRMR (.058), IFI (.97), CF1
(.97), NFI (.96) ve NNFI (.96) degetleri incelendiginde kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdikleri
anlagtlmaktadir. Bu uyum indekslerinden RMSEA .06 veya daha az bir degere, SRMR .08 ya da
daha az, CFI, IFI, NFI ve NNFI ise .90 ve tsti bir deger model icin kabul edilebilir uyumun
gOstergesi, .95 ve Ustll iyl bir uyum indeksi olarak kabul edilmektedir (Hu & Bentler, 1999).
Arastirma modeli icin RMSEA ve SRMR degetlerinin .10’dan kii¢iik olmast modelin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir (Yilmaz & Celik, 2009; Cole, 1987; Anderson & Gerbing, 1984).
Sonug olarak; dogrulayici faktor analizinden elde edilen bulgular, faktér yapisinin toplanan verilerle
kabul edilebilir uyum gosterdigine isaret etmektedir.

BULGULAR

Kurum Ev Idaresi Personelinin Bireysel Bilgilerine Iligkin Bulgular

Calismada, aragtirmaya katilan personelin bireysel bilgilerine yonelik frekans ve yiizde
dagilimlart Tablo 2” de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kurum ev idaresi personelinin % 52,0’ si erkektir ve
% 23,5 ile 36-40 yas grubunda olanlar ilk sirada gelmektedir. Personelin, % 34,4’ i ilkokul mezunu
ve daha az 6grenim diizeyine sahiptir. Personelin % 77,5 1 evlidir.

Personelin toplam hizmet yihna (% 36,0) ve calisigt hastanedeki hizmet yilina
(% 37,8) bakiddiginda; 1-5 yidir calisanlar 6nde gelmektedir. Calismaya katilan personelin
% 98,8’ 1 hizmet i¢i egitim aldigint belirtmistir. Calistigt hastanede hizmet ici egitim aldigini belirten
personelin tamamut (% 100,0) TIs Saglgt ve Giivenligi’ konusunda egitim almustir. Kurum ev idaresi
personelinin % 98,5 1 de isini yaparken eldiven, maske gibi kisisel koruyucu donanim kullandigini
belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2 : Kurum Ev Idaresi Personelinin Bireysel Bilgilerine Gére Dagilimi

DEGISKENLER GRUPLAR n % DEGISKENLER GRUPLAR n %
Kadin 192 48,0 1 yildan az 37 9,3
Cinsiyet
e Erkek 208 | 520 15yl 151 378
18-24 30 7,5 Qbfgf H"’f;"j’z"d"k" 610 yil 124 31
izmet Y1
2530 51 128 (n:399) 11-15yil 65 16,3
31-35 84 21,0 16 yil ve tizeri 22 55
Yas 36-40 94 235 Ie da Hizmet Ii Evet 395 98,8
41-45 74 185 Egitim Alma Durumu |y 5 12
46-50 46 11,5 Ts Sagligt ve Giivenligi 395 100,0
Temizlik Yontemleri 374 94,7
51 ve Uzeri 21 52
Enfeksiyon Kontrolii ve Sanitasyon 351 88,9
flkokul ve altt mezunu 137 34,4 Arag  Geredlerin - Kullaami ve | 55, 83,5
Bakimt
Ogrenim Diizeyi , R -
(0:399) Ortaokul Mezunu 130 32,6 Hizmet Igi Egitim Kisisel Hijyen 338 85,6
*
Lise ve lizeri mezunu 132 33,0 KZ].;;; Kazalardan Korunma 331 83,8
Bekar 69 17,3 Temizlik Maddelerinin Kullanimi 341 86,3
Medeni Durum Evli 310 77,5 Hasere Kontroli 155 39,3
Diger (bosanmus, esi Slmiis) 21 52 Tletisim 3 0,7
Diger Yangin
1 yildan az 30 7,4 Sondirme 4 1,0
Toplam Hizmet 1-5yil 144 36,0 Kisisel Koruyucu Evet 394 98,5
Yakt 610 yil 105 26,3 Donanm Kullanma Hayir 6 15
11-15 il 77 19,3
16 ve tUzeri 44 11,0

* Personel hizmet igi egitim konularina birden gok cevap vermigtir.

Kurum Ev Idaresi Personelinin Is Kazas1 Gegirme Durumuna Iligkin Bulgular

Arastirmaya katilan personelin is kazast gecirme durumuna iliskin frekans ve ylizde
dagilimlari Tablo 3 te verilmistir.

Calismaya katilan personelin % 10,3’t is kazasi gecirmistir. Is kazasi geciren kurum ev
idaresi personeline kazanin nedenleri soruldugunda; % 63,9’u kazanin nedenini ‘personelin giivenli
olmayan davranist’, % 306,171 ise ‘is givenligi olmayan ¢alisma ortami’ olarak belirtmistir.

Is kazast geciren personelin kaza tiplerine bakildiginda; % 63,4 ile ‘kesici delici alet
yaralanmast’na maruz kalanlar ilk sirada yer alirken, bunu, % 34,1 ile ‘diisme’ sonucu kaza gegirenler
izlemektedir. Is kazasi gecirdigi sirada personele hangi isi yaptug soruldugunda ise
% 53,8 ile ‘atiklari toplarken’ kaza gecirdigini belirtenler 6nde gelmektedir.

Personele genel olarak is kazalarinin nedenine iliskin gérisleri soruldugunda; % 72,9’u
‘personelin giivenli olmayan davramsinin’, % 27,11 ise ‘i giivenligine uygun olmayan ¢alisma
ortaminin’ neden oldugunu belirtmistir.

Kurum ev idaresi personelinin ¢alistigi hastane yonetiminin is saglgt ve giivenligi ile ilgili
uygulamalarina  verdikleri 6nem soruldugunda; personelin, % 40,30 ‘6nem  verdigini’
dustinmektedir.
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Tablo. 3: Kurum Ev Idaresi Personelinin Is Kazasi Gegirme Durumuna Gére
Dagilimlar

DEGISKENLER GRUPLAR n %
. ) Is Kazast Gecirenler 41 10,3
Iy Kazast Gegirme Durumu Is Kazast Gegirmeyenler 359 89,7
L s . Personelin Giivenli Olmayan Davranmigt 25 63,9
Gegirilen Iy Kazasinin Nedeni Ts Givenligi Olmayan Calisma Ortami 16 36,1
Disme 14 34,1
Gegirilen Ig Kazasinin Tipi* Kesici Delici Alet Yaralanmast 26 63,4
(n:41) Yanma ve Haglanma 3 7,3
Elektrik Carpmast 2 49
Paspaslama Islemi Yaparken 7 17,9
Atiklart Toplarken 21 53,8
Temizlik Arac Gereglerini Kullanirken 5 12,8
. e, Tuvaletleri Temizlerken 2 51
}§*Kazas1 Gegirdigi Sirada Yapilan Fisya Tagirken G 154
(I§1'41) Cam Silerken 2 51
) Tavan takarken 1 2,5
Diser Hastaya refakat ederken 1 2,5
g Halfriyat atarken 1 2,5
Otoklav cihazindan kaynaklt 1 2,5
Genel Olarak s Kazasmm Personelin Giivenli Olmayan Davranist 250 72,9

Nedenine Iliskin Gériis (n:343) Is Givenligine Uygun Olmayan Calisma
$ $ 93 271

Ortamu

Hastane Yonetiminin “Is Saghg1 ve | Hi¢ Onem Vermiyor 39 9,8
Giivenligi Ile 1igili Uygulamalarina” | Biraz Onem Veriyor 111 28,0
Onem Verme Durumuna Ih§k1n Onem Veriyor 160 40’3
Gérig (n:397) Cok Onem Veriyor 87 219

*Personel sorulara birden ¢ok cevap vermistir.

Kurum Ev Idaresi Personelinin Giivenlik Kiiltiirii ve Caligan Saghigi Giivenligi
Kiiltiiriine Iligkin Algi Diizeylerinin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimina Yonelik
Bulgular

Tablo 4’e gbre; kurum ev idaresi personelinin ‘Giivenlik Kultiri’ne iliskin algt diizeyleri ile
personelin hastane yonetiminin i3 sagligr ve givenligi ile ilgili uygulamalarina 6nem verme
durumuna iliskin gortsleri, arag gereglerin kullanimi ve bakimi, kazalardan korunma ve temizlik
maddelerinin kullanimi konularina iliskin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlt
farklilik (p<<0,05) bulunurken; cinsiyet, yas, toplam hizmet yili, 6grenim duiizeyi, medeni durum,
calistig1 hastanedeki hizmet yili, calistigi hastanede is kazasi gecirme durumu, gegirilen is kazasinin
nedeni, genel olarak is kazalarinin nedenine iliskin gorisleri, temizlik yontemleri, enfeksiyon
kontrolii ve sanitasyon ile kisisel hijyenle ilgili egitim alma durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt farklilik (p>0,05) bulunmamustir.

Kurum ev idaresi personelinin ‘Calisan Sagligi ve Giivenligi Kiltirt’ne iliskin algt dizeyleri
ile yalnizca personelin hastane yonetiminin is sagligi ve givenligi ile ilgili uygulamalarina 6nem
verme durumuna iliskin gortsleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihk (p<<0,05) bulunurken;
cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, medeni durum, toplam hizmet yili, ¢alistigt hastanedeki hizmet yili,
calistig1 hastanede is kazasi gecirme durumu, gegirilen is kazasinin nedeni, genel olarak is kazalarinin
nedenine iliskin gorusler, temizlik yontemleri, enfeksiyon kontrolii ve sanitasyon, ara¢ gereglerin
kullanimi ve bakimi, kisisel hijyen, kazalardan korunma ve temizlik maddelerinin kullanimi
konularina iliskin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05)
bulunmamustir.
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Tablo. 4: Kurum Ev Idaresi Personelinin Giivenlik Kiiltiirii ve Caligan Sagligr Giivenligi
Kiiltiiriine Iligkin Alg1 Diizeylerinin Bireysel Ozelliklerine Gére Dagilimu

Gitvenlik Kiiltiirii Olgegi Caligan Saghg ve Giivenligi
Bireysel Degiskenler Kileiri2 Olgegi
t/F degeri p degeri t/F degeri p degeri
Cinsiyet -,152 0,734 1,407 0,158
Yas Gruplari 2,086 0,044 1,437 0,263
Ogtrenim Diizeyi 2,433 0,815 1,277 0,267
Medeni Durum ,056 0,754 ,600 0,539
Toplam Hizmet Yili 911 0,785 2,230 0,062
Calistig1 Hastanedeki Hizmet Yil 571 0,583 1,171 0,338
Caligilan Hastanede Is Kazas1 Gegirme Durumu -1,110 0,326 ,399 0,759
Gegirilen Is Kazasinin Nedeni 171 0,473 ,346 0,797
ggr:;i:;lglarak 1 Kazalarinin Nedenlerine Yonelik 2624 0371 866 0417
Hastane Yo6netiminin I§ Sagh1 ve Givenligi Ile
Ilg1].1 Uygulamalara Onem Verme Durumuna 17,152 0,000%* 10,775 0,000%*
Iligkin Gorigler
Temizlik Yontemleri Egitimi -,512 0,327 -1,589 0,100
Enfeksiyon Kontrolii ve Sanitasyon Egitimi -1,213 0,937 1,156 0,250
Arag Gereglerin Kullanimi ve Bakimi Egitimi -2,167 0,029% =777 0,404
Kisisel Hijyen Egitimi -1,810 0,142 -,273 0,738
Kazalardan Korunma Egitimi -3,396 0,007% -,396 0,599
Temizlik Maddelerinin Kullanimi Egitimi -2,271 0,020% -,100 0,845
* p<0,05
TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kurum ev idaresi personeli arasinda erkekler (% 52,0),
36-40 yas grubundakiler (% 23,5), ilkokul ve daha az 6grenim diizeyinde olanlar (% 34,4) ve evliler
(% 77,5) 6nde gelmektedir. Personelin toplam hizmet yili (% 36,0) ve bulundugu hastanedeki
hizmet yilt (% 37,8) 1-5 yil arasinda olanlar ilk sirada yer almaktadir. Giirsoy’un (2013) ¢alismasinda
ise kurum ev idaresi personelinin % 34,4’unin lise, % 25,0’inin ortaokul, % 24,1’inin ise ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Kése, vd.’nin (2011) calismasinda, personelin %25.2’sinin 1-5 yildir
bulundugu hastanede ¢alistig1 belirlenmistir.

Ev idaresi personelinin % 98,81 hizmet i¢i egitim aldigini belirtmistir. Calistigt hastanede
hizmet ici egitim aldigin belirten personelin (%o 100,0) tamami “Is Saglig1 ve Giivenligi’ konusunda
egitim almustir. Ev idaresi personelinin % 98,51 isini yaparken eldiven, maske gibi kisisel koruyucu
donanim kullandigint belirtmistir.

Hastanelerde calisan ev idaresi personeli yaptigr is geregi her an risk ve tehlikelerle karst
karstya kalmakta, bu durum da personelin is kazast gecirme olasiligini artirmaktadir (Safak & Erkal,
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2011;  Yertutan, 2000). Calismamizda arastirmaya katilan ev  idaresi personelinin
% 10,3’ is kazast gecirmistir. Camozii ve Kitig'in (2011) calismasinda aragtirmaya katilan 99
personelden 36’sinin; Toraman, vd.’nin (2011) ¢alismasinda meydana gelen 14 is kazasinin 9’unun;
Erkal ve Coskunerin  (2010)  c¢alismasinda  arastirmaya  katlan 184  personelin
% 19,0’'unun; Gemalmaz’in (2009) calismasinda personelin yartya yakinmin (% 41,0); Kurutiziim,
vd.’nin (2008) 42 personelle yuruttiikleri ¢alismada personelin yaridan fazlasinin (% 57,8) kurum ev
idaresi personelinin yasadigt belirtilmistir.

Is kazast geciren kurum ev idaresi personelinin % 53,81 ‘atiklan toplarken’, % 17,9u
‘paspaslama islemi yaparken’, % 15,471 ‘esya tagirken’, % 12,8’1 ‘temizlik arag¢ gereglerini kullanirken’,
% 5,11 esit oranlarla ‘tuvaletleri temizlerken’ ve ‘cam silerken’ kaza gecirmistir. Is kazast gecirenlerin
yasadiklar kaza tiplerine bakildiginda; % 63,4 ile ‘kesici delici alet yaralanmasina maruz kalanlar’ ilk
strada yer alirken, bunu % 34,1 ile ‘disme’, % 7,3 ile ‘yanma ve haslanma’, % 4,9 ile de ‘elektrik
carpmast’ sonucu kaza gecirenler izlemektedir. Kurt, vd.’nin (2015) arastirmasinda; gegcirilen is
kazalart arasinda ‘kesici delici alet’ yaralanmalarinin yer aldigi; Yoldas, Bulut, vd.’nin (2014)
calismasinda; arastirmaya katilan temizlik personelinin (36 personel) % 41,6’stnin (15 personel) son
bir yilda en az bir defa ele ‘igne batmast’ sonucu kaza gecirdigi sonucuna vardmistir. Ayni sekilde
Dikmen vd.’nin (2014) ¢alismasinda arastirmaya katilan saglik calisanlarinin % 63,4 G meslek hayatt
boyunca en az bir kere kesici-delici-batict cisimlerle yaralandigy; Sari, vd.’nin (2014) ¢alismasinda,
meydana gelen 229 delici kesici alet yaralanmasina % 34,0 ile (78 personel) temizlik personelinin
maruz kaldigi belirtilmistir. Bolubay ve Turkay (2013) tarafindan yiritilen c¢alismada; ev idaresi
personelinin en fazla ‘igne batmas’na maruz kalindigi beliflenmistir. Toraman, vd.’nin (2011)
calismasinda kurum ev idaresi personelinin karsilastigi kazalarin ‘tbbr atiklarin taginmasr’, ‘kesici
delici alet kutularinin bogaltdmasr’, ‘banyo temizligi yapilmast’ sirasinda yasandigr belirlenmistir. Bu
durum, saglik calisanlar tarafindan kesici delici aletlerin bu aletlerin atilmast igin yapilmis delinmeye
dayanikli attk kutularinin yerine, evsel atik torbalarina veya ¢op kovalarina atidmasindan ya da ev
idaresi personelinin atiklar1 toplarken koruyucu giysi kullanmamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Personelin en fazla atik toplarken kaza gecirmesi, atiklarin toplanmasi, tasinmast bu konuya iliskin
olast risklerle ilgili bilinglendirilmeleri gerektigini diisindirmektedir.

Is kazast geciren ev idaresi personeline gecirdikleri is kazasinin nedeni soruldugunda
bireylerin % 63,9’u is kazasinin ‘personelin givenli olmayan davranmis’, % 306,11 ise ‘is glivenligi
olmayan calisma ortamindan’ kaynaklandigini belirtmistir. Bu sonucun aksine Demirbilek ve
Cakir'in (2008) tekstil sektérinde calisanlarla yurittiikleri calismasinda is kazalarining personelin %
53,51 ‘is guvenligi olmayan c¢alisma ortamindan’, % 453’0 ‘personelin giivenli olmayan
davranisindan’ kaynaklandigini belirtmiglerdir. Bu farklilik iki ¢alismanin 6rneklemini olusturan
personelin farkli meslek gruplarina mensup olmasindan, dolayisiyla da ¢alisma ortamindaki risk ve
tehlikeler ile personelin sergiledigi ‘giivenli ya da giivenli olmayan davranislarin’ yapilan ise gore
farklilasmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calistigr hastane yonetiminin is sagligi ve givenligi ile ilgili uygulamalara verdikleri 6nemi
belirten 397 kurum ev idaresi personelinin % 40,3’t mevcut uygulamalara ‘6nem verdigini’, % 28,0t
‘biraz 6nem verdigini’, % 21,9’u ‘cok 6nem verdigini’ diisinmektedir.

Calismada Kurum ev idaresi personelinin Calisan Sagligi ve Guivenligi Kultart algt duzeyleri
ve Guvenlik Kiltirtne iliskin algi diizeyleri ile hastane yonetiminin “is sagligi ve gtvenligi ile ilgili
uygulamalarina” 6nem verme durumuna iliskin gorisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p<0,05) bulunmustur. Personelin ‘Giivenlik Kulturi’ne iliskin algt diizeyi, hastane yonetiminin ilgili
uygulamalara verdigi 6nem derecesi arttikca artmaktadir. Kurum ev idaresi personeli arasinda
hastane yonetiminin ilgili uygulamalarina ‘Cok 6nem veriyor’ gériistine sahip olanlarin ‘Calisan
Sagligt ve Giuvenligi Kiltirt’ne iliskin algt diizeyi ortalamasi digetlerine oranla yiksek olarak
bulunmustur. Bu sonugclara gére personel, genel olarak hastane yonetiminin is sagligt ve givenligi
uygulamalarina ¢ok 6nem verdigini, konuyla ilgili ¢alismalar yaptigini, egitimler verdigini, personelin
is saghgini ve gtivenligini 6nemsedigini disinmektedir.
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Kurum ev idaresi personelinin ‘Guvenlik Kiltiri’'ne iliskin algt duzeyleri ile ‘Arag
Gereglerin Kullanimi ve Bakimy’, ‘Kazalardan Korunma’ ve “Temizlik Maddelerinin Kullanimy’ ilgili
egitim alma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<<0,05) bulunmustur. Konularla
ilgili egitim alanlann ‘Givenlik Kiltiri’ne iliskin algt duzeyleri, egitim almayanlara oranla daha
yiiksektir. Bu sonuglar; verilen egitimin yararl ve etkili oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gbre; kurum ev idaresi personelinin tamamina
yakininin hizmet ici egitim aldigy, hizmet ici egitim alan personel arasinda TIs Sagligt ve Giivenligi
‘konusunda  egitim  alanlar ik sirada yer almaktadir. Ayni zamanda  personelin
% 10,3’Gniin is kazast gecirdigi beliflenmistir. Is kazasi geciren personelin yaridan biraz fazlasi
‘atiklart  toplarken’ kaza gecirmis olup, gecirilen kaza tipleri arasinda; ‘kesici delici alet
yaralanmalarint’ belirtenler ilk sirada yer almaktadir. Kurum ev idaresi personelinin ‘Giivenlik
Kilturt” ile ‘Calisan Saghgr ve Givenligi Kiltirt’ne iliskin algt diizeyleri ile personelin hastane
yonetiminin is saglhgt ve guvenligi ile ilgili uygulamalarina énem verme durumuna iliskin goriisleri,
ara¢ gereclerin kullanimi ve bakimi, kazalardan korunma ve temizlik maddelerinin kullanimi
konularina iligkin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05)
bulunurken; cinsiyet, yas, toplam hizmet yili, 6grenim diizeyi, medeni durum, ¢alistigt hastanedeki
hizmet yili, calistig1 hastanede is kazast gecirme durumu, gecirilen is kazasinin nedeni, genel olarak is
kazalarinin nedenine iliskin gorisleri, temizlik yontemleri, enfeksiyon kontroli ve sanitasyon ile
kisisel hijyenle ilgili egitim alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklidik (p>0,05)
bulunmamustir.

Kurum ev idaresi personelinin yasadiklart kazalarin ‘Onlenebilir kazalar’ oldugu ve
personelin giivenli olmayan davranglart sonucu meydana geldigi gorulmektedir. Personelin bireysel
bilgileri ile ‘Giivenlik Kiltird ile ‘Calisan Saghgr ve Giivenligi Kiltiri’ne iliskin algt diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamadigindan dolay1 her calisanin kaza riskinin oldugu séylenebilir.
Bu nedenle is kazalarini 6nlemek, givenli davraniglart benimsetmek, hastanelerde is sagligt ve
guvenligini, giivenlik kiltirini daha etkili sekilde olusturmak ve strekliligini saglayabilmek icin ilgili
kurum ve kuruluglara, hastane yonetimlerine, isveren sirketlere, tiim hastane ¢alisanlarina ve kurum
ev idaresi personeline su 6nerilerde bulunulabilir:

e Ise yeni personel alimlarinda verilen oryantasyon egitimine is saghigt ve giivenligi konularinin
da dahil edilerek, personelin is yaparken karsilasacagi risk ve tehlikeler hakkinda
bilgilendirilmesi, personelin yetenegine uygun islerde ¢alistirilmast ve is tanimi disinda baska
islerin yaptirilmamasi saglanarak risk ve tehlikelere karst korunmasi,

e Kurum ev idaresi personelinin yasadigr is kazalar icerisinde en fazla kesici delici alet
yaralanmalarinin yer aldigt hem bu calismada hem de konuyla ilgili olarak yapilan diger
calismalarda gorilmektedir. Genellikle atiklarin toplanmasi esnasinda yasanilan kesici delici
alet yaralanmalarina neden olan durumlarin (personelin koruyucu donanim kullanmamast,
saglik calisanlarinin ttbbi atiklart evsel ¢6p kutularina atmast vb.) onlenmesi icin gerekli
calismalarin yapilmasi, gerekli yerlere uyarict yazi ve levhalarin asiimasi,

e Meydana gelebilecek is kazalart ve meslek hastaliklariyla ilgili olarak Onlem alinmast
agisindan is kazasi geciren personelin tanimlayici bilgileri ile yasanmus tiim is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin olus bicimi, biytklugi, siddeti ve sonuglart ne olursa olsun kayit altina
alinmast, boylece kaza nedenlerinin belirflenmesi ve yiksek risk grubunda olanlara yonelik
Onlemlerin alinmasi,

e Bu calismada is kazalarinin genellikle givenli olmayan davranislardan kaynaklandig
sonucuna varlmistir. Kurum ev idaresi personelinin hizmet i¢i egitim almasina ragmen
bunu uygulamaya yansitamadiklart goriilmektedir. Bu nedenle; personelin  “giivenli
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davranis” sergilemelerini saglayacak sekilde tst yonetim tarafindan etkili egitim
programlarinin hazirlanmasi, giivenli davranigin yerlesmesi icin diizenli ve strekli olarak is
sagligl ve givenligi konularini da igeren egitimlerin gerek is basinda gerekse is disinda
verilerek giivenlik kaltird bilincinin olusturulmast ve verilen egitimin niteligine yonelik
Ol¢me calismalarinin yapilmasi,

e Guvenlik kiltirinin kurumda olusturulabilmesi ve etkili bir sekilde sturdurtilebilmesi icin
tim personelin ‘Giivenlik Uygulamalar?’, ‘Yénetimin Baglihigr’, ‘Giivenlik Onceligi’ ve
‘Guvenlik Tletisimi’ konularinda bilinclendirilmesi ve bu bilinci calisma yasamina
aktarmasinin saglanmasi,

e Yoneticilerin is guvenligi konusundaki kararliligi calisanlarin tzerinde etkili oldugundan,
guvenlik kiltiiri olusturmada yonetimin kararl bir sekilde davranmasi,

e Guvenlik kiltiriiniin beliflenmesinde, anket yontemiyle birlikte gbzlem yonteminin
kullanddmasi ile daha etkili sonuglar alinabileceginden bu c¢alismadan hareketle Tiurkiye
genelinde daha kapsamli ¢alismalarin yapilmast 6nerilebilir.
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Extended English Abstract

Important developments have been experienced in service sector around the world in recent years.
Thus, the understanding of health and safety at work has changed. While the problems of
employees in the industry sector have been handled before, the service sector has been also
included in the study area of health and safety at work. Although the area of health services with
various departments and conducted by various professions has a significant place in the service
sector, it is a risky area in terms of health and safety at work. Despite the fact that many studies
were conducted in almost every field of health and safety at work and security culture in Turkey,
these studies in the health sector were generally carried out in relation to medical personnel.
However, health services includes many departments, requires teamwork and is conducted by
different professions. The area of housekeeping, which is the leading one among supporting
services at hospitals, has an important role. The aim of housekeeping is “zo create a clean, healtly, safe,
organized and beantiful environment with the current facilities by benefiting from all resounrces owned at the highest
level”” While achieving this goal, health and safety at work is one of the most important binding
responsibilities. Therefore, this study was planned and conducted to identify the applications of
health and safety at work and the perception levels related to security culture from the perspective
of housekeeping personnel working at hospitals.

The population of the study consists of housekeeping personnel at 14 hospitals who accepted to
participate in the study from all hospitals affiliated to the TR Ministry of Health and universities
with more than 50 inpatient bed availability in Ankara city center apart from the hospitals
specialized in certain fields, military hospitals and private hospitals within the boundaries of Ankara
province (N=3510). The proportional sampling method was used in the determination of the
number of personnel to participate in the study from each hospital that agreed to participate in it
and the study was carried out with 400 housekeeping personnel.

A questionnaire form was prepared to collect the data in the study. The questionnaire form
prepared was created as the first part including the personal information of the participants, second
part measuring information related to health and safety at work, third part including the ‘Safety
Culture Scale’ created by benefiting from the studies of Demirbilek (2005) and Demirbilek and
Cakir (2008) and fourth part including the 'Employee Health and Safety Culture Scale' prepared by
Yorgun and Atasoy (2013).

According to the results of the study, males (52,0 %) and those in the age group of 36-40 years

(23,5 %) are leading among the personnel. While 34,4 % of the housekeeping personnel have a
primary school and lower level of education, 33,0 % have a high school and higher level of
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education, 32,6 % are secondary school graduates and 77,5 % of the personnel are married. The
personnel whose total service period (36,0 %) and setvice period at the hospital that he/she works
at (37,8 %) are between 1-5 years take the first place.

The housekeeping personnel who have received education in the field of “health and safety at
work” comes first among the personnel almost all of which have received in-service training. It was
identified that 10,3 % of the personnel participating in the study had experienced occupational
accidents. It was stated that 53,8 % of the housekeeping personnel who had experienced
occupational accidents had these accidents while ‘collecting waste’, 17,9 % had accidents while
‘mopping’, 15,4 % had accidents while ‘carrying things’, 12,8 % had accidents while ‘using cleaning
equipment’, 5,1 % had accidents while ‘cleaning the toilets’ and ‘wiping the windows’ at equal rates.
When the types of the accidents experienced by those who had had occupational accidents were
examined, it was concluded that while the personnel ‘exposed to sharp object injuries’ took the first
place with 63,4 %, it was followed by the personnel who had accidents due to ‘falling’ with 34,1%,
‘burns and scalds’ with 7,3 %, and ‘electric shock’ with 4,9 %.

When the reason of occupational accidents was asked to the housekeeping personnel who had
experienced them, 63,9 % of the individuals stated that the accidents resulted from the ‘unsafe
behavior of the personnel’ and 36,1 % of the personnel said the accidents resulted from the ‘unsafe
working environment’.

While a statistically significant difference (p<<0,05) was found between the perception levels related
to the ‘Safety Culture’ and ‘Employee Health and Safety Culture’ of the housekeeping personnel
and the opinions of the personnel on the state of attaching importance to the applications related to
health and safety at work by the hospital administration, the condition of receiving education on
the use and maintenance of the equipment, accident protection and the use of cleaning products,
there was no statistically significant difference (p>0,05) between gender, age, total service period,
education level, marital status, service period at the hospital of employment, the condition of
experiencing occupational accidents at the hospital of employment, the reason of the accident
experienced, general opinions related to the reasons of occupational accidents, cleaning methods,
the condition of receiving education on infection control, sanitation and personal hygiene.

It was concluded from our study that the accidents experienced by the housekeeping personnel
were ‘preventive accidents’. Thus, including the subjects of health and safety at work in orientation
training provided during personnel recruitment, employing the personnel in the positions suitable
for his/her talent and not letting the personnel do other works not included in the job description,
informing the personnel about the use of the protective equipment fully and completely when it is
considered that risks and dangers increase while collecting, carrying and removing medical wastes
and ensuring that they use the equipment, informing the management when unsafe working
environment conditions arise during work performed by the personnel, creating a healthy and safe
working environment, the cooperation of the top management and the personnel to achieve the
purpose of all the arrangements performed/to be performed by the top management and trainings
provided and ensuring that the personnel continuously participate in this cooperation are required
to prevent occupational accidents, to adopt safe behaviors, to create health and safety at work and
security culture at hospitals in a more effective way and to ensure its continuity.
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