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Bu aragtirmada Istanbul’da bir 6zel hastanede calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi alg
diizeyini belirlemeye yonelik calisma amac¢ edinilmistir. Arastirmanin evrenini,
Istanbul’da bir 6zel hastanede gorev yapan tiim ¢alisanlar (530) olusturmaktadir. Yapilan
orneklem hesab1 sonucunda 218 kisi kiime Ornekleme yontemi ile arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler yiiz yiize anket yolu ile toplanmistir. Verilerin analizinde normal

dogalim olmadigi i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

Yiiz yiize yapilan anket galismasinda, “ Demografik Ozellikler Anket Formu” ve
Ozaslan’m gelistirdigi 7 boyuttan olusan “Giivenlik Iklimi Olgegi” kullanilmustir.
Ankette Is Saghg ve Giivenligi algisin1 olusturan boyutlar giivenlik iletisimi, giivenlik
yonetimi, bireysel sorumluluk, giivenlik standartlar1 ve hedefleri, kisisel katilim, yonetim

baglilig1 ve kadercilik seklindedir

Arastirmaya katilanlarin, % 67,4’ i kadin, % 52,7’si evli, % 36,2°si 36 yas ve lizeri, %
49,51 yardimer saglik personeli, %53,6’s1 liniversite mezunu, %53,6’ st hastanede 5 yil
ve daha az calisan, %54,5 meslek hayatinda 10 yil ve daha az g¢alisma deneyimi
edindikleri saptanmigtir. Arastirmanin yapildigi hastanede ¢alisanlarin Is Saghigi ve
Giivenligi algisinin farkli boyutlarda erkeklerde, evli olanlarda, 36 yas iistii grupta, egitim
durumu ytiksek olanlarda, ramak kala olay1 yasayanlarda, doktorlarda, hastanede ve

meslekte calisma siiresi yiiksek olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



Hastanelerde Is Saghig1 ve Giivenligi algisinin gelistirilmesi icin giivenlik kiiltiiriiniin

gelistirilmesine yonelik kurumsal ¢alismalarin 6nemsenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: is Giivenligi, Is Saglig1.
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ABSTRACT

COMPARISON OF PERCEPTION OF OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY OF HEALTHCARE PROFESSIONALS IN A PRIVATE HOSPITAL IN
ISTANBUL WITH THE HOSPITAL'S OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY PERFORMANCE

Omer Faruk Erdem
Master Thesis
Department of Health Management
Health Management Master's Program
Thesis Advisor: Asst. Prof. Turhan Salva
Maltepe University Graduate School, 2022

In this research, the aim of the study is to determine the perception level of occupational

health and safety of employees in a private hospital in Istanbul.

The universe of the research consists of all employees working in a private hospital in
Istanbul (530). As a result of the sampling calculation, 218 people were includedin the
research with the cluster sampling method. Data were collected through face to face
questionnaire. Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests were used in the analysis of

the data because | did not have a normal natiire.

In the face-to-face survey study, the “Demographic Characteristics Questionnaire Form”
and the “Security Climate Scale” consisting of 7 dimensions developed by Ozaslan were
used. The dimensions that constitute the perception of occupational health and safety in
the survey are safety communication, safety management, individual responsibility,

safety standards and goals, personal participation, management commitment and fatalism

Respondents, %67.4* U women %52,7% married, %36,2% to 36 years and over, %49,5%
auxiliary health personnel, %college graduates up to 53.6, %5 years or less working in
the hospital up to 53.6 percent, %54,5 career and less work experience were acquired in

10 years. It has been determined that the perception of Occupational Health and Safety

Vii



employees in the hospital where the research was conducted is higher in men, in the
maaried, over 36 years old group, in those with a high level of education, in those
experienced a near-miss event, in doctors, in the hospital and in those with longer working
hours in the profession. In order to improve percetion of Occupational Health and Safety
in hospitals, institutional studies fort he development of safety culture should be given
importance.

Keywords: Work Safety, Work Healty
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1. GIRIS
1.1. Problem

Insanligin var olusundan bugiine kadar c¢alisma faaliyetleri duraksiz bir sekilde
gerceklesmis, bu yapilan faaliyetlerden kaynakli kazalar ve hastaliklar meydana
gelmistir. insan giiciine duyulan ihtiyag, teknolojinin gelismesi ile giinden giine azaliyor
olsa da kaza ve hastalik risklerinin tehdidi ayn1 sekilde devam etmektedir. Sanayi Devrimi
ile gelisen teknoloji; insan sagligi ve giivenligi agisindan, ¢aligma ortaminda onlemlerin
almmasini zorunlu hale getirmistir. Giiniimiizde Is Saglig1 ve Giivenligi kavrami ¢alisma
hayatinda oncelikli hale gelmistir. Calisma hayatinda, Is Saghg ve Giivenligi kiiltiirii
olusturulmasi, sadece kaza ve hastaliklar1 6nlemeye yonelik degil, kalite ve verimliligin
artmasi i¢inde ihtiyac haline gelmistir. Bu kiiltiirii olusturmak i¢in ¢alisma ortaminda
calisanlar1 fiziksel ve ruhsal etkileyecek tiim riskler belirlenip ortadan kaldirilmali ya da
en aza indirgenmeye ¢alisilmalidir. Calisma ortaminda olusabilecek riskler i¢in sadece
isveren degil isciler de iizerine diiseni yapmalidir. Isveren, calisma ortaminda
olusabilecek is kazalar1 ve mesleki hastaliklar1 i¢in isyeri hekimi ve is giivenligi uzman
gibi bilirkisilerle hareket etmelidir. Gerekli diizenlemelerin yapilmasi, egitimlerin
verilmesi, koruyucu ekipmanlarin saglanmasi ve kullanilmasi gibi etmenler ile ¢alisma
ortaminda Is Saghg ve Giivenligi kiiltiirii olusturulur. Ulkemizde, calisma ortaminda Is
Sagligi ve Giivenligi kiiltiirii olusturulmasi yasal diizenlemeler ile zorunlu hale
getirilmistir. (Akar Sahingoz, S., Sik, A., 2015)

Hastaneler, saglik hizmeti vermesine karsin 1§ yeri olarak goriilmektedir. Her is yerinde
oldugu gibi hastanelerde de is kazalar1 ve meslek hastaliklari riski bulunmaktadir. Yasal
diizenlemelerle belirtilmis olan isyeri smiflandirilmasinda, Is Sagh@ ve Giivenligi
acisindan hastaneler c¢ok tehlikeli isyeri olarak belirtilmistir. Hastalardan kaynakli
bulasici hastaliklar, ila¢ hazirlarken kimyasal maddelerin temasiyla olusabilecek
hastaliklar, igne ucunun batmasi1 ile kaynakli yaralanmalar, hastalar1 kaldirirken
yasanabilecek fiziksel rahatsizliklar, hasta yakinlarimin sdylemleri ve tutumlarindan
kaynakli psikolojik rahatsizliklar, hastanelerin ¢ok tehlikeli igyeri sinifinda olmasinin
sebepleri olarak gosterilebilir. (Akin, L.,2005)

Hastanelerde, insan saghigini tehdit eden risklerden 6tiirii saglik ¢alisanlarinda Is Saglig

ve Glivenligi algis1 olusturmak 6ncelikli hedeflerden olmalidir. Bu alginin olusturulmasi



icin yonetim, igyeri hekimi, ig giivenligi uzmani ve saglik calisanlar1 birlikte hareket
etmelidir. Is giivenligi uzmani, hastanede is kazasina sebebiyet verecek riskleri
belirlemeli ve ¢oziim iiretmelidir. Isyeri hekimi, saglik calisanlar1 igin periyodik
muayeneler yapmali ve mesleki hastalik riskine kars1 alinacak 6nlemleri belirlemelidir.
Yénetim, Is Saglig1 ve Giivenligi algisin1 olusturmak icin calisanlarla diizenli egitimler
saglamali ve koruyucu ekipmanlari temin etmelidir. Saglik calisanlar1 ise aldiklart
egitimlerle bilingli davranarak ve temin edilen koruyucu ekipmanlarla ¢alisarak Is Saglig
ve Giivenligini tehdit eden riskleri en aza indirmis olur. Boylelikle hastanelerde, is kazasi

ve mesleki hastaliklarina karsi bir algi olusturulur (Sisli, Z., 2004).

1.2. Amag

Bu arastirma ile, Istanbul’da bir 6zel hastanedeki saglik calisanlarinin Is Saghg ve
Giivenligi algisini belirlemek amaglanmustir.
Istanbul’da bir &zel hastanedeki saglik galisanlarmin Is Saghg ve Giivenligi algisin

belirlemeye yonelik bazi sorular su sekildedir.
- Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konulari ile ilgili etkili bir iletisim vardir.
- Isimde risk almaktan kacinamam.

- Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi sonuclar egitimlerde

anlatilir.

- Bana giivenli sekilde calismam i¢in neler yapmam gerektigi gosterilmistir.

- Birim yoneticileri sadece kazalardan sonra is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgilenirler.
— Birim yoneticileri sadece kazalardan sonra Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgilenirler.

- Y onetim, giivensiz uygulamalar konusunda uyarildiginda, diizeltici dnlemler her

zaman alinir.

- Yoneticiler ve amirler Is Saglhigi ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadigi zaman

endiselerini dile getirirler.

- Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi gelistirmek i¢in higbir sey yapamam.



- Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki hedefler, yonetim tarafindan diizenli olarak

gbzden gegirilir.
1.3.  Onem

Bu arastirma ile,

1. Aragtirmanin yapildigi 6zel hastanede saglik calisanlarina verilen Is Sagligi ve
Giivenligi egitimlerinin etkisini gérme,

2. Saglik c¢alisanlarinin kullanmis oldugu koruyucu ekipmanlarinin Is Saghigi ve
Giivenligi amacina yonelik etkisini belirleme,

3. Is saghpr ve giivenligi uygulamalarinin saghk calisanlar1 ile planlanarak
uygulanmasindaki 6nemi belirtme,

4. Saglik ¢alisanlarinin Is Saghgi ve Giivenligi algisina yonelik tutumlarin
belirlenmesi ve eksik olan hususlar konusunda tiim hastane yonetimlerine ve Is Saghg

ve Glivenligi uygulamalarina yol gosterilmesi dnem arz etmektedir.

1.4. Varsayimlar

Bu arastirma asagidaki varsayimlara dayandirilarak yiiriitiilmustiir.

* Arastirmada katilimcilarin anketi objektif bir sekilde ve ictenlikle cevapladigi
varsayilarak, sonuglarin kisilerin gergek diisiincelerini yansittig1 kabul edilmektedir.
* Bu arastirmada kullanilan veri toplama aracinin, arastirmanin amaclarimi

gerceklestirebilecek 6zellikleri dogru olarak dl¢tiigii varsayilmistir.

1.5. Smrhliklar

Aragtirma, aragtirmanin gerceklestirilecegi Istanbul’daki bir 6zel hastanede gorev yapan
calisanlarin tutumlar1 ile sinirhdir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar, biitiin saglik

¢alisanlarinin tutumlarina genellenemez.

1.6. Tamumlar

Is Saghgi: < Is saghig, her meslekteki iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiliklerini en iist
diizeyde koruma ve gelistirmeyi; isgilerin calisma kosullarindan &tiirii sagliklarini

kaybetmelerinin Onlenmesini; iscilerin is yerindeki sagliga zararli faktorlerden



kaynaklanan risklerden korunmasini; is¢inin fiziksel ve psikolojik donanimina uygun iste
calismasinin saglanmasini ve Ozetle isin insana uyarlanmasini ve her bir insanin isine

adapte edilmesini amaglar” (Gerek, H. N., 2008).

Is Giivenligi: “Bir sey zararli ve riskli degil ise, giivenli oldugu soylenebilir, ama bu
ulagilabilir bir durum degildir. Bunun yerine, giivenlik bir deger yargist olarak
algilanmalidir. Bir makinede veya eylemde yaralanma riskinin kabul edilebilir diizeyde

oldugu diisiiniiliiyor ise, bu makine ve eylem giivenli olarak goriilmelidir” seklindedir

(Ringdahl, L. H., 2001).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. 1Is Saghg ve Giivenligi Nedir?

Giiniimiiziin ¢alisma hayatinda olmazsa olmaz dedigimiz Is Saghg ve Giivenligi
kavrami, gegmiste yasanan zorlu ¢alisma sartlari, is kazalari, mesleki hastaliklar gibi
durumlarin ortaya ¢ikmasi ve bu yiizden insan hayatinin riske girmesi sebebiyle var
olmustur. Bu kavram ile insan sagliginin sadece fiziksel degil ruhsal olarak koruma altina
alindig1 goriilmektedir. Is Saghg ve Giivenligi kavramini yapmadan dnceden saglik
kelimesinin anlamma bakarak hangi durumun korunmaya ¢alisildigini daha 1yi
anlayabiliriz. Diinya Saglik Orgiitii, saglik tanimin1 “Saglik sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” olarak tanimlamistir

(Gerek, H. N., 2008).

Is Saghg ve Giivenligi, calisma ortamlarinda karsilasilabilecek her tiirlii riskin dnceden
goriiliip buna gore korunma Onlemleri alinarak riski sifira indirmeyi amag¢ edinen bir
kavramdir. Is Sagligi ve Giivenligi algisiin sadece is yeri odakli olsa da aslina

bakildiginda is yeri olarak degil yapilan ise odakli oldugu goriiliir.

Bu durumu 6rnek ile agiklamak gerekirse evde yapilan temizlik sirasinda 1slak elle prize
dokunulmamasi, disarida yiiriiylis yaparken kaygan zemin goriildiigii zaman ona gore
dikkat ederek gecilmesi, bisiklet kullanilirken kask takilmasi gibi durumlar Is Saghg ve
Giivenligi bilincinin gostergesidir. Bu ylizden hayatin her alaninda alinan giivenlik

onlemi Is Saglig1 ve Giivenligi kavramini olusturmaktadir

Tiirkiye’de 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu 30.06.2012 tarihinde Resmi
Gazete ’de yaymlanmistir. Bu kanunla Is Saglhigi ve Giivenligi konusunda Avrupa Birligi

Yonergeleri ‘ne uyumu amaglanmistir.

Is Saghg ve Giivenligi bir bilim dalidir. Diinya iizerinde milyonlarca isyeri yer
almaktadir. Bu igyerlerinde her giin onlarca insan fiziki sartlardan ve is kazalarindan
dolay1 hayatlarin1 kaybediyorlar ya da sakat kaliyorlar. Bu bilim, igyerlerinde ¢alisanlarin
kars1 karsiya kaldiklart saglik problemlerini ve mesleki riskleri ortadan kaldirmay:
hedefler. Is yerinde gecici ya da siirekli ¢alisanlar, bir firmanm ya da kurulusun

gerceklestirdigi biitiin is ve islemlerden bir sekilde etkilenirler. Is Saghg ve Giivenligi



bilim olarak tiim bu insanlarin sagliginin korunmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi

konusunda galisir.
2.1.1 Is giivenligi ve saghgmin amaci

Gliniimiiz teknolojisinin ilerlemesi ve isyerlerinin bu ilerleyen teknolojiyi takip ederek
verimini ve kalitesini artirmasi, diger taraftan ¢alisanlar i¢in olusan riskler ve tehlikelerde
artmaktadir. Bu sorunlar igyerindeki isleyisin aksamasina, ¢alisanlarin ¢alisma ortaminda
hayati riskler tasimasina, artan bilinglenme ve toplumsal baski neticesinde Is Saglig1 ve
Giivenligi ile ilgili tedbirlerin alinmasini giindeme getirmektedir. Gliniimiizde is kazalari
ve mesleki hastaliklarinin olugmasindan kaynakli isyerindeki verimin azalmasi ve
calisma saati kayiplari, igyerleri i¢in biiyiik sorun haline gelmistir. Calisanlar ag¢isindan
degerlendirecek olursak, ailevi, sosyal ve ekonomik yonden etkilerin neredeyse geri
doniisii olmayan sonuglara neden oldugu gdzlenmistir. Diinyada is giivenligi ve saglig

kavrami ile bu sorunlara ¢6ziim aranmaya baglanmistir (Giingér Serin, M. T., 2015).

Is giivenliginin amaci, yapilan isler sirasinda veya isler nedeniyle is kazasi yasanma
thtimalini en aza indirmek, calisma ortami nedeniyle olusabilecek saglik sorunlarini

onlemek ve meslek hastalig1 olusturabilecek islerde 6nlemler almaktir.

Daha farkli bir sekilde ifade etmek gerekirse, is giivenliginin amact kisilerin bir ise
baslamadan onceki ve isten sonraki saglik durumunun ayni olmasini saglamaktir. Her 1s

icin bunu saglayacak is glivenligi tedbirleri farklilik gdsterir.

Cagimizda gelisen teknoloji ve beraberinde gelen yeni iretim sistemleri, insan
ihtiyaglarina hizli ve kaliteli bir sekilde cevap vermesine sebep olurken ¢alisma ortaminda
ise yeni risk ve problemlerin olusumuna neden olabilmektedir. Bu risk etkenleri ve
problemler calisma ortaminda calisanlarin sagligi ve giivenlik konusunda endise
yasamasina sebep olurken aynm1 zamanda isletmede yapilan faaliyetlerin kalitesinin
diismesine neden olur. Bu yiizden giinlimiizde sadece calisan sagligit agsindan degil
calisma faaliyetlerinin verimini arttirmak icin de Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili
farkindaliklar 6nem kazanmistir. Is giivenligi ile ilgili bilimsel esaslara dayali calismalar

Is Saglig1 ve Giivenligi yonetim sistemi kavrami altinda ele alinmaktadir (Giingér Serin,
M. T., 2015).



Sadece cok tehlikeli veya diger deyisle agir isleri kapsayan ya da sadece is kazalarina
kars1 6nlem alinmasini sagladig1 yoniinde bir yaklasim Is Saglhigi ve Giivenligi i¢in dogru
degildir. Hayatin her aninda, her meslekte, her calisma ya da yasam alan1 fark etmeksizin,
tiim insanlarin sagliginin bozulmasini énlemeyi ve daha ergonomik bir ¢calisma ortami
saglamayr amaglayan ¢aligmalar Is Saghgi ve Giivenligi ifadesinin amacini ortaya

koymaktadir.

2.2. 1Is Giivenligi Kavrammin Tarihsel Gelisimi

Diinyada ilk yasal calismalar ve diizenlemeler is kazas1 ve meslek hastaliklarina karsi
is¢ilerin korunmasi amaciyla 19. yiizyillda yapilmaya baslanmistir. Teknolojinin hizla
gelismesi ile birlikte toplumlarin refah diizeyi artarken bir yandan da ¢alisma ortamindaki
Is Saglig1 ve Giivenligi riski artmaktaydi. Sanayi Devriminde is¢i sinifi dedigimiz kesim
Is Saghg ve Giivenligi konusunda isverenler tarafindan gdzardi edilmis olsalar da
ilerleyen donemlerde bu durumun getirmis oldugu sorunlar, iilkeleri Is Saghgi ve

Giivenligi konusunda yasal diizenlemeler olusturmak zorunda birakmustir.

M.O. 2600°lii yillarda Misir piramitlerinin insa asamasinda calisan iscilerin yasamis
oldugu problemleri ve calisma ortaminin risklerini gézlemleyen donemin mimar ve
miihendisi olarak bilinen imhotep, Is Saghgi ve Giivenligi konusuna 1sik tutan ilk kisi
olarak bilinmektedir. imhotep mimar ve miihendisligin yan1 sira hekimlikte yaptig1 i¢in
piramitlerin yapim asamasinda olusan 6liimler, yaralanmalar ve kazalar gibi durumlarda

basrol oynamus ve Is Sagligi ve Giivenligi konusuyla ilgili tespitlerde bulunmustur.'

Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili ilk hiikiimler Hammurabi Kanunlarinda yazili olarak
goriilmektedir. M.O. 1760 yili civarinda ortaya ¢ikan tarihin en eski yazili yasalarindan
biri olan Hammurabi Kanunlar1 Babil iilkesinde ortaya ¢ikmistir. Bu yasa Babil halki
tarafindan Tanri’min yasasi olarak goriiliiyordu. Bu yasa ile Is Saghgi ve Giivenligi

algisinin temelleri atilmistir.

Isyerinde olusan herhangi kaza ve yaralanmalarla ilgili isverenin sorumlu olarak
goriilmesi Hammurabi Kanunlar ile hayata gecmistir. Hammurabi Kanunlarinda yer

alan hiiktimler sunlardir;



- Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin hayatin1 kaybetmesi
karsiliginda, binay1 inga eden kisi 6liim cezasina ¢arptirilir.

- Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin oglunun hayatin1 kaybetmesi
karsiliginda, binayi inga eden kisinin oglu 6liim cezasina carptirilir.

- Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin kolesinin hayatini kaybetmesi
karsiliginda, binay1 insa eden kisi ayni vasfa sahip bir koleyi bina sahibine vermekle
miikelleftir.

— Bina sahibinin mallarinin hasara ugramasi karsiliginda, binay1 insa eden kisi
yeniden insaat siirecinde bulunmakla birlikte bina sahibinin tiim zararlarin1 karsilamakla
miikelleftir.

Antik Yunan doneminin 6nemli felsefecilerinden olan Heredot, ¢alisanlarin veriminin
artmasini, saglikli ve enerji veren yiyeceklerin tiiketilmesine baglayarak Is Sagligi ve
Giivenligi ile ilgili yazili olarak ilk tespitlerde bulunmustur.

Modern tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat ise ¢alisma ortaminda olusabilecek
risklerden bahsetmis hatta kursun maddesinin zehir 6zelligi tasidigi ve bunun olusturdugu
sorunlardan bahsederek Is Saghg ve Giivenligi kavramima yon vermistir. Nicander ise
Hipokrat’in Is Saghig1 ve Giivenligi konusundaki gdzlemlerini gelistirmekle kalmamus
calisma ortaminda ¢alisan saghigini ve giivenligini tehdit eden unsurlara kars1 6nlemlerin
alinmasina yonelik goriislerde bulunmustur. Plini ise; ¢alisma ortami igerisinde yer alan
tehlikeli tozlara karsi korunmanin saglanabilmesi amaciyla ¢alisanlarin baglarina maske
yerine kullanilmak iizere torba gegirmeleri gerekliligini ifade etmistir (Abdulvahap, Y.,
2011).

Yunan Hekim Dioscorides, Roma ordusu igin yapmis oldugu arastirmalarla “Ilag Bilgisi
Uzerine” isimli eser ortaya cikartmis ve bu eseri ile ilaglar1 siniflandirarak dénemine bu
konuda onciiliik etmistir. Yine Roma doneminde iinlii diisiiniir olan Juvenal ¢alisanlar ve
isyerlerini gozlemleyerek varis ve goz hastaliklar ile ilgili tespitlerde bulunmustur. Roma
doénemin simgelerinden olan gladyatorler i¢cin donemin en donanimli hekimi Pergamonlu
Galen baghekim olarak tayin edilmistir. Bu gorev siiresinde gladyatorler iizerinde
arastirmalar yapan Galen saglikli yasamin sirr1 olarak diizenli hareketlerin 6nemine vurgu
yapmustir.(4)

Is Saghig1 ve Giivenligi konusunda gegmisten gelen sayisiz eserler, uygulamalar ve

kanunlar Ronesans ve Reform donemimde teknolojinin gelisimiyle 6nem kazanmis ve



daha da gelistirilmistir. Bu donem igerisinde Paracelsus, Agricola ve Ramazzini’nin
calisma kosullarini degerlendirmesi ve ¢alisanlarin Is Saghg ve Giivenligi konusunda
giivenli sekilde ¢alismasi icin teoriler gelistirmistir.

Paracelsus, yapmis oldugu c¢alismalarla “De Morbis Metallici” adli eseri yazmustir.
Eserinde maden ocaklarinda ¢alisan is¢ilerde gdzlemledigi civa ve kursun zehirlenmesini
ele almistir. Bu eseri ilk “isyeri hekimligi” tanimin1 yapan kitap olarak goriilmiistiir.
Agricola, “De Re Metallica” isimli kitabiyla yer bilimi, madencilik ve meta bilim
alaninda 6nemli bilgiler sunmustur. Bu yapitiyla maden ocaklarinda olusan zehirli
tozlarin havalandirma sistemleri ile ortadan kaldirilmasi gerektigini belirterek Is Saglig
ve Gilivenligine yon vermistir. Agricola diinyanin ilk mineraloji uzmani olarak

bilinmektedir. (Stizek, S., 2017)

Dr. Bernardino Ramazzini is Saglig1 ve Giivenligi konusuna yogunlasmis ve bu konuyla
ilgili sayisiz bilimsel aragtirmalar yapmistir. Yapmis oldugu arastirmalar sonucunda “De
Morbis Artificum Diatriba” kitabin1 yazarak Is Saghigi ve Giivenliginin konusu olan
meslek hastaliklar1 hakkinda farkindalik olusturmustur. Bu farkindalik sayesinde
diinyada Is Saghig ve Giivenligi taniminm kurucusu olarak benimsenmistir. (Erkul, I.,
1983).

Ingiltere> de Sanayi Devrimi ile gelisen teknoloji, iiretim agisindan calisma
standartlarinin tamamiyla degismesine sebep olmustur. Bu degisim kadin, erkek, ¢ocuk
veya yasli demenden herkesi agir sartlarda ¢alismaya itmistir. Bu durum halk i¢inde belli
sorunlara neden olmustur. Ozellikle maden ocaklarinda ¢alisan kadin ve ¢ocuk isgilerin
hakkini ve sagligini korumak igin Ingiliz Parlamento iiyesi Anthony Ashley Cooper’im,
cabasi ve Dr. Thomas Percival’in ¢alisma saatleri ilgili yapmis oldugu calismalarla Ingiliz
Parlamentosu’nun duruma el atmasina sebep olmustur. (Yilmaz, O. H., 2012).

Percival Pott, kanser hastaliklar1 ile ilgili aragtirmalari sonucunda baca temizleme isiyle
ugrasan is¢ilerin kansere daha g¢abuk yakalandigimi saptamistir. Bu konu ile ilgili
caligmalarin1 siklastirdiktan sonra edindigi bulgular sayesinde 1788 yilinda Baca
temizleyicileri kanunu Ingiltere’de vyiiriirliige girmistir. Bu kanun sayesinde baca

temizleme isinde ¢ocuk is¢i calistirilmasi yasaklanmistir. (Cetindag, S., 2010).

Ingiltere’de Sanayi devrimiyle gelisen teknoloji calisma standartlarini alt {ist etmis ve bu

durum i¢in kanunlara ihtiyag duyulmustur. 1802 yilinda Fabrikalar Kanunu ile gocuk



iscilerin ¢aligma siireleri gilinliik 12 saat ve haftalik 58 saat olarak belirtilmistir ancak bu
kanuna uyum saglamak o donem i¢in kolay olmamistir. 9 yasin altindaki ¢ocuklarin
calistirilmasi, 18 yasindan kiiciiklerin gece calistirilmasi, 18 yasindan kiigiiklerin
giindelik 12 saatten daha fazla calistirilmalar1 1833 yilinda tekrar ¢ikarilan Fabrikalar
Kanunu ile yasaklanmistir. 1802 yilinda yasadiklar1 sorunlar1 bir daha yasamamak igin
kanunlarin dogru isleyisi konusunda fabrikalara miifettis atamalar1 yapildi. Fabrikalar
Kanunu’na 1842 yilinda tekrar diizenleme yapilarak “10 yasindan kiigiik ve kadin
isgilerin madenlerde galisilmasi yasaktir” maddesi eklendi. 1844 yilinda ise fabrikalar
icin igyeri hekimi bulundurma zorunlulugu maddesi eklenerek tekrar giincellenmistir
(Erkul, I., 1983).

Yapilan bu kanunlara ragmen insani boyutta ¢alisma diizeni olmadigi i¢in 1847 yilinda
On Saat Yasasi ¢ikarilarak caligma saatlerini azaltmislardir. Bu yasa sayesinde isyeri
denetimi i¢in zemin olusturulmustur.

Meslek hastaliklart ile ilgili bildirim zorunlulugu kanunu 1895 yilinda yiriirlige
girmistir. Bu yapilan diizenlemelerle Is Saghgi ve Giivenligi konusunda bir kiiltiir
olusturma amacinda olan Ingiltere, eksik gordiigii ise giris, aralikli saglik muayeneleri,
tehlikeli isler i¢in 6zel muayeneler, meslek hastaligi bildirimi, ¢alisgamaz duruma gelenler
ve sakatlananlara yonelik olarak 6zel rapor hazirlanmasi gerekliligi gibi konularda 1900
yilinda diizenleme getirerek yasal nitelik kazanmistir (Y1lmaz, G., 2003).

Ingiliz hiikiimetinin ¢alisma standartlari, Is Saghg ve Giivenligi konularinda yapmus
oldugu diizenlemeler Avrupa’da ses getirmis ve Avrupa iilkelerine bu konuda onciilitk
etmistir. Almanya’da 1849, Isvicre’de 1840, Fransa’da 1842 yilinda Is Saghg ve
Giivenligi konusunda bazi maddeler yasalasmistir (Gengler, A., 2007).

Sanayilesmenin yayginlasmasi, Is Saghigi ve Giivenligi kiiltiiriiniin olusmasima sebep
olmustur. Bu durum Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili bilimsel arastirmalar ve kanunlarla
Uluslararas1 bir boyut kazanmustir. 1919 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
Birlesmis Milletlere bagl olarak kurulmustur. Is Saglig1 ve Giivenligi kiiltiirii herhangi
bir yapiya bagimli olamayacagi ve Diinya’nin bu kiiltiirii benimsemesi gerekli oldugu

anlasilinca 1946 yilinda bagimsiz bir kurum haline gelmistir. (Gerek, H. N., 2008).
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2.3.  Tiirkiye’de Is Saghg@ ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde Is Saglig1 ve Giivenligi bilinci durumu Osmanli Imparatorlugunun sonlarma
dogru cesitli uygulamalarla yapildigr goriilmektedir. Sanayi Devrimi ile yasanan
gelismeler sonrasinda olusan Is Saglig1 ve Giivenligi bilinci ve kanunlagsmalar, Anadolu
topraklarma sanayilesme ge¢ geldiginden &tiirii tam olarak Cumhuriyet Donemi

sonrasinda olusturulmustur (Altan, O. Z., 2004).

Ulkemizde Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda olusabilecek risk faktdrlerinin Cumhuriyet
Doneminin baglarini ele aldigimizda giiniimiize kiyasla ¢ok farkli oldugu goriilmektedir.
Bu durumun sebebi olarak iilkemize sanayilesme kavramanin ge¢ gelmesi gosterilebilir.
Bu yiizden, mesleki olusumlarin temelinde sanayi devriminin getirmis oldugu is¢i -
igveren iliskisi degil de usta - ¢irak iliskisi oldugu ve bundan kaynakli ¢alisma ortaminda
farkli iliski goriildiigii soylenebilir. Ustalar kendi yetistirdikleri kalfa ve ¢iraklarin hayatin
her alaninda destekgileri olurlardi. Boyle bir diisiince sisteminde gerceklesen is hayatinda
Is Sagligi ve Giivenligi bilincinin olusmasi pek miimkiin degildi. Ciinkii biitiin
isleyislerden usta sorumlu tutularak, herhangi bir is kazasi riskinin azalmasi durumunun

ustanin ¢iraklari iyi egitmesinden gectigi 6ngoriillmekteydi.

Osmanli doneminde Is Saghg ve Giivenligi konusunda ilk diizenleme 1865 yilinda
padisahin onayu ile yiiriirliige giren Dilaver Pasa Nizamnamesidir. Bu nizamname Eregli
komiir havzasinda calisan isciler i¢in uygulanmistir. Yaklasik 100 maddeden olusan bu
nizamnamede, glinliik ¢alisma saatleri, ¢alisanlarin giin icerisinde dinleme saatleri ve
O6demeler gibi maddeler bulunmaktadir. Madenlerde olusabilecek kiigiik olarak 6ngériilen
hastaliklarla ilgili doktor bulundurma ve hastaligin ilerleyip biiyiimesi durumunda
calisana istirahat verme zorunlulugu getirilmistir. Is kazalar ile ilgili pek madde
bulunmazken, olusabilecek is kazasi risklerine karsi ne gibi 6nlemler alinmasiyla ilgili de

bir zorunluluk getirilmemistir. (Arici, K., 1999).

Dilaver Pasa Nizamnamesinde goriilen eksiklikler, 1869 yilinda Maadin Nizamnamesi ile
ortandan kaldirilmaya calisilmistir. Bu nizamname ile madenlerde olusabilecek risklere
kars1 ¢alisanlara isverenden koruyucu malzeme talep etme hakki verilmistir. Olusabilecek
is kazasi durumunda igverene, kazaya ugrayan calisanina ve ailesine tazminat 6deme

zorunlulugu getirilmistir (Gerek, H. N., 2008).
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1876 yilinda Mecelle adiyla yiiriirliige giren ilk medeni kanun g¢ikarilmigtir. Osmanli
Devleti’nin batidan 6rnek alarak cikarmis oldugu bu kanunla beraber Is Saghg ve
Gilivenligi konusunda isverenlerin almasi gereken onlemler ve almamasi durumunda

olusan herhangi bir kazada ddeyecegi tazminat zorunlu hale getirilmistir. (Altan, O. Z.,

2004).

10.09.1921 tarih ve 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amalesinin Hukukuna
Miiteallik Kanun ile birlikte madenlerde 18 yasindan kii¢iik olanlarin g¢alistirilmasi
yasaklanmis, giindelik ¢alisma siiresi 8 saatle sinirlandirilmis, 8 saatten fazla galisilmasi
durumunda iki kat fazla {icret 0denmesi ve bu c¢alismanin taraflarin rizasiyla

gerceklestirilmesi hususlari diizenlenmistir (Arici, K., 1999).

1923 tarihli Izmir iktisat Kongresi icerisinde iscilerin haklarmin korunmasima yonelik
birtakim kararlar alinmis, 1924 tarihli ve 394 sayili Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihli ve
2739 sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun ytirtirliige girmistir. 1926
tarihli ve 818 sayili Borglar Kanunu’yla birlikte isverenin, is¢inin ugrayabilecegi
tehlikeler karsisinda gereken tedbirleri almasi gerektigi, aksi takdirde isverenin ugranilan

zararlari tazmin edecegi hilkme baglanmustir (4).

1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’yla birlikte; calisma hayati
icerisinde yer alan kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, en az 50 isci ¢alistiran isyerleri
igerisinde hekim bulundurma zorunlulugu, belirli biiyiikliige sahip isyerlerinde revir ya
da hastane kurulmasi yiikiimliliigiine yonelik hiikiimler bulunmaktadir (Gerek, H. N.,
2008).

1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu, Tiirkiye’de ¢alisma hayatini diizenlemek amaciyla
meydana getirilen ilk is kanunu olarak, 15 saghg ve is giivenligi alaninda da
diizenlemelerde bulunmus ve kanunun uygulanmasi i¢in ¢ok sayida tiiziik meydana

getirilmistir (4).

Avrupa Birligi'ne uyum siirecinin de etkileriyle 2003 tarihinde 4857 sayili Is
Kanunu kabul edilmistir. 4857 sayili Is Kanunu’na dayal1 olarak is saghig1 ve is giivenligi

alaninda pek ¢ok yonetmelik ¢ikarilmistir.
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Son olarak; 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu kabul
edilmis ve kanunun yayimlanmasindan itibaren 6 aylik siirecte 4857 sayili Kanuna ait

bazi maddeler yiirtirliikten kalkmistir (1).

2.4, Tsyeri Hekimi

Giliniimiizde gelisen teknolojinin getirmis oldugu rahathigin yami sira isyerlerinde
olusabilecek kazalarin ve mesleki hastaliklarin riskinin daha da arttig1 goriilmistiir. Bu
risklerden korunmak ve dnlem almak i¢in igyeri hekimine duyulan ihtiya¢ zorunlu hale
gelmistir. Isyeri Hekimlerinin Gérev Yetki Sorumluluklar ile Egitimleri Hakkinda
Yonetmelikte igyeri hekimi ve diger saglik personellerinin gorev, yetki ve sorumluluklari

belirtilmistir.

Isyeri hekimliginin gecmisine bakildiginda is giivenligi uzmanlhig uygulamasindan ¢ok
daha eski oldugu goriiliir. Giintimiizde oldugu gibi gegmiste de isyeri hekimi muayeneleri
oldugundan &tiirii ¢alisanlar tarafindan bilinen bir uygulamadir. isyerlerinde isyeri hekimi
bulundurma zorunlulugu 50 kisiden fazla ¢alisanin oldugu is yerlerinde goriilmekteydi.
2012 yilinda ¢ikarilan 6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile is yerlerinin yapmus
oldugu islere gore tehlike siniflandirilmasi yapildi ve bu siniflandirmalara gore is yeri

hekimi hizmetleri zorunlu hale getirildi.

Gegmise bakildigr zaman igyeri hekimi kavraminin ¢aligma ortaminda yeni bir kavram

olmadig1 gozlemlenmektedir. (Siimer, H. H., 2017).

Isyeri hekimi olarak gorev yapmak icin dncelikle istenen temel dzellik hekim olmaktir.
Isyeri hekimi olmgk isteyen bir kimse doktorluk bransi fark etmeksizin bu gérevi yerine
getirebilir. Doktorluk diplomasini yurt disinda edinildiyse, o hekimin diplomast alindig:
iilkedeki tip miifredatinin ve 6grenim siiresinin Tiirkiye’dekinin ayn1 veya benzeri olup
olmadigr ve gerekli smavlardan gecip geg¢medigi arastirilir. Bu sartlarla alinmig

diplomalar kabul edilir (Aykin, A. C., 2016).

Ulkemizde isyeri hekimi olabilmek, OSYM tarafindan yilda en az iki defa gergeklestirilen
sinavdan basarili olmak kosuluyla gergeklesir. Basarili olma kosulu sinavdan en az 70
puan olarak belirlenmistir. Baz1 durumlarda isyeri hekimi olma sartlar1 sinava tabi

tutulmamuistir. Bu sartlar;
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* “Hekimlik diplomasina sahip is saghgi, is Saglig1 ve Giivenligi bilim doktorlarina, Is
Saglig1 ve Gilivenligi alaninda yardimcilik siiresi dahil en az sekiz yil teftis yapmis olan
hekim is miifettislerine, Genel Miidiirliik ve bagli birimlerinde Is Saglig1 ve Giivenligi

alaninda en az sekiz yil fiilen ¢alismis hekimlere istekleri halinde,

* Is ve meslek hastaliklar1 yan dal uzmanligini alan hekimlere istekleri halinde isyeri

hekimligi sertifikas1 verilir.”

2.5. Is Giivenligi Uzmam

Is giivenligi kavrami ¢alisma ortaminda olusabilecek risklerin analiz edilmesi ve bu
risklere kars1 6nlem alinmasi amaciyla ortaya ¢ikmistir. Bu amag¢ dogrultusunda calisma
ortamini ve c¢alisanlar1 gozlemleyen, ¢alisanlarin sagligini etkileyebilecek risk
faktorlerine karsi onlemler alabilecek ve bu durumlarla ilgili egitimler verip saglikli
calisma ortami olusturabilecek kisilere ihtiya¢ duyulmustur. Ulkemizde is giivenligi
uzmam olabilmek i¢in 6331 sayilh Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nda belirtilen
maddelerin uygunlugu esas alinmaktadir. Bu maddelerde is giivenligi uzmani unvani,
belirtilen sartlar gergeklestirilse direkt ya da gerekli egitimler alindiktan sonra
verilmektedir. Is giivenligi uzmani olma hakki olan kisiler asagidaki gibidir.

- Bakanlik ve bazi kuruluslarda c¢alisma hayatin1 denetlemekle goérevli olan
miifettisler.

- Mimarlik ve miihendislik egitimi veren fakiiltelerden mezun olanlar.

- Is saghg ve giivenligi on lisans ya da lisans boliimiinden mezun olmus olan
kisiler.

- Teknik 6gretmen olanlar.

- Kimyager, fizik¢i ya da biyolog unvanina sahip olan kisiler (3).

2.5.1. s giivenligi uzmanlarinin ve isyerlerinin siniflandirilmasi
6311 sayili kanun kapsaminda bazi simiflandirmalar yapilmistir. Buna gore isyerleri

cesitlerine ve tehlikeli olma durumlarina gore su sekilde siniflandirilmistir:

- Cok tehlikeli igyeri.
- Tehlikeli isyeri.
- Az tehlikeli igyeri.
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Kanun kapsaminda isyerlerinin siiflandirilmas: bu sekildedir. Ayrica Is Giivenligi

Uzmanlar1 da bu kanunda yer almaktadir ve su sekilde siniflandirilmistir:

- A sinifi Is Giivenligi Uzmani
- B sinifi Is Giivenligi Uzman1

- C smifi Is Giivenligi Uzmani

Buna gore ¢ok tehlikeli sinifinda yer alan isyerlerinde A sinifi belgeye sahip olan Is
Giivenligi Uzmanlar1 gorev alabilmektedir. Tehlikeli olarak siniflandirilmis olan
isyerlerinde de en az B smifi belgesine sahip olan Is Giivenligi Uzmanlar1 gorev alir. Az
tehlikeli olan isyerlerinde de en az C smifi belgesine sahip olan Is Giivenligi Uzmanlari
gore alabilir.

A smifi belgeye sahip olan Is Giivenligi Uzmanlari tiim isyerlerinde, B sinifi belgeye
sahip olan Is Giivenligi Uzmanlar tehlikeli ve az tehlikeli olan yerlerde, C smifi belgeye

sahip olanlar ise yalnizca az tehlikeli isyerlerinde ¢alisabilmektedir (Gerek, H. N., 2008).

2.5.2. Is giivenligi uzmanhg belgesi almak icin gereken sartlar

Is Giivenligi Uzmanlig1 belgesi alabilmek icin de bazi sartlar belirlenmistir. Bu sartlar
saglandig siirece kisiler belgeyi alabilmek i¢in bagvuruda bulunabilirler. Daha dncesinde
1§ glivenligi uzmanhigi belgesi almamis olan kisiler sadece C sinifi is giivenligi belgesi
alabilirler. C sinifi belgesini alabilmek i¢in de ilk olarak kursa gitmeleri ve ardindan da
sinavda basarili olmalar1 gerekmektedir. Daha sonrasinda ise C smufi Is Giivenligi
Uzmanlig1 belgesini aldiktan sonra A ya da B sinifi belgesi alabilirler (Karadag, M.,
2004).

2.5.3. Is giivenligi uzmanlarimn gérevleri nelerdir?

Is Giivenligi uzmanlarinin yerine getirmesi gereken bazi gorevler su sekilde siralanir:

1- Is giivenligi uzmanu, isyerindeki tiim makine donanim ve techizatin ¢alisma
durumundan, sagligindan, stabilitesinden, makinelerde kullanilan malzeme ve

hammaddelerin sagliga etkilerinden sorumludur
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2- Is giivenligi uzmani iscilerin koruyucu kiyafetler giymesinden, baret ya da kask
takmasindan, koruyucu donanimlarin segilip pratik olarak kullanilmasindan, bu

koruyucularin ise yararliginin test edilmesinden sorumludur.

3- Is giivenligi uzmani is saghig ve giivenligi ile ilgili yapilmasi gerekenleri

isverene yazili ve imzali olarak bildirmek zorundadir.

4- Is giivenligi uzmani isyerinde ortaya ¢ikan kazalarm neden ¢iktigini raporlamali

ve tekrar ¢itkmamasi i¢in gereken tedbirleri almalidir.

5- Risk degerlendirmesi ile ilgili olarak isverenin risklerle ilgili bilgilendirilmesi
gereken tedbirlerin alinmasi igin tesvik edilmesi ve igveren tarafindan alinan tedbirlerin

takip edilmesi gorevlerini yapmalidir.

6- Isyerinin devletin kanunlarla belirledigi mevzuata uygun bir sekilde dizayn edilip
edilmedigini kontrol eder, donemsel bakimlari planlar ve kontrol eder, kontrolleri

gozlemler,

7- Dogal afetler, isyerinde meydana gelmesi olasi facialara kars1 acil eylem planlar
olusturmak bunu isverenle ve iscilerle paylagsmak gerekli tedbirleri alip gereken
tatbikatlar1 ve egitimleri yapmak, herkesin iistiine diisen sorumluluklari1 kendisine teblig

etmek.

8- Isyeri personelinin Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili gerekli egitimleri aldiklarindan

emin olmak, egitimleri, kanuna uygun olarak diizenlemek ve isverene onaylatmak.

9- Calisma ortamini siirekli gozleyerek, Is Saglhigi ve Giivenligi ¢aligmalarmi yillik

degerlendirme raporuna igyeri hekimi ile birlikte islemek.

10-  Gerekli tim evraklar1 hazirlayarak igverenin onayma sunmak gerekli afisleri

calisma ortamina asmak,

11-  Isyeri hekimiyle sik1 diyalog halinde olmak, gerekli degerlendirmeleri birlikte

yapmak, gibi bir¢ok gérev ve sorumlulugu vardir (2).
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2.6. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Hastanelerde Is Saglig1 ve Giivenligi kavramindan dnce hastane ve saglik kavramlarini
genel olarak bilmemiz gerekir. Eski ad1 Dariissifa olarak bilinen Hastane, hasta insanlara
saglik hizmeti verilen ve bu amacla gerek duyulur ise yatis yapilarak parali veya parasiz
olarak tedavi olduklar1 kurumdur. Hastaneler {icretli veya f{icretsiz olarak devlet
hastaneleri, 6zel iiniversiteler, 6zel sirketler, dernekler ya da sigorta sirketleri tarafindan
isletilirler. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saglik kavramini “sadece hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali”
olarak agiklar. Emek yogun sektorlerin basinda saglik sektorii gelmektedir (Akar
Sahingoz, S., Sik, A., 2015).

Calisanlariin iginde doktorlar, eczacilar, dis hekimleri, veterinerler, miihendisler,
isletmeciler, temizlik ve bakim iscileri, sosyal hizmet uzmanlari, diyet ve beslenme

uzmanlari, hemsireler, ebeler, soforler ve hatta ascilar vardir.

Isyeri tehlike smiflar1 listesinde iilkemizdeki saglik kuruluslari genel anlamda (NACE)
86 numaral1 Insan saglig1 faaliyetleri bashig1 altinda sayilmistir. 86.1 Hastane hizmetleri

ve 86.2 Tip ve dis¢ilik ile ilgili uygulama faaliyetlerini 2 ayr1 tanimla gorebiliriz.

Devlet ve 6zel tiim hastaneler isyerlerinin tehlike siniflari listesine (NACE) gore 86.10
kodunda bulunan Cok Tehlikeli siifta yer almaktadir. Sektdr temsilcileri tarafindan
hastanelerin ¢ok tehlikeli sinifta yer almasina itiraz edildigi goriilmektedir. Bir isyerinin
tehlike sinifinin belirlenmesinde dncelikle asil isine bakilarak karar verilmektedir. Asil
isin tayininde tereddiit olmast durumunda yapilan islerden tehlike sinifi en yiiksek olan

isin tehlike siifi esas alinarak igyerinin tehlike sinifi belirlenmektedir (Stizek, S., 2017).

Hastanelerde ise biyolojik ( igne batmas1 veya kesilerle olusan enfeksiyonlar ), kimyasal
( dezenfektanlar, antibiyotik, kanser ilaglari, laboratuvar ¢aligsmalar1 ), fiziksel ( termal
konfor, iyonizen radyasyon gibi ), ergonomik ( sabit pozisyonda ¢alisma, hasta kaldirma
gibi ), psikososyal ( siddete maruz kalmak, nobet ve gece ¢alisma gibi ) riskler ile gcokca
sayilabilecek mesleki saglik risklerinin bulunmasi, radyoloji ve goriintiileme gibi
tinitelerinin yer almasi, 7/24 c¢aligma seklinin olmasi, ¢alisan sayilarinin fazla olmasi,

calisan disinda yatarak ve ayakta tedavi olan hasta sayisinin da fazla olmasi gibi hususlar
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hastanelerin ¢ok tehlikeli sinifta yer almasini hakli ¢ikarmaktadir. Oncelikle bir is yerinin

asil isine bakilarak tehlike smifinin belirlenmesine karar verilmektedir (Kilkis, 1., 2016).

Ulkemizdeki bir devlet hastanesinden yapilan ¢alisma asagida verilmistir.

SAGLIK CALISANLARININ YIL ICERISINDE
GECIRDIG! 1§ KAZALARI
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Sekil 1. Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Gegirdigi Is Kazalar1 (2016 Y1)

2.6.1. Biyolojik risk etmenleri
Biyolojik risk etmenleri, hastanelerde en sik goriilen ve saglik ¢alisanlarinda hayati

derecede problem olusturabilecek faktorlerdir.

Calisma kosullar, isle iligkili enfeksiyonlar ( HIV, tiiberkiiloz vb. ) ve mesleksel
yaralanmalar birgok is yerinde giivenlik onlemleri olmamasi sebebiyle yogun olarak
gozlemlenmektedir. Caligma ortaminda yapmis oldugu isler sebebiyle saglik ¢alisanlart

herhangi bir kesi ya da kan yolu ile bulasilan 6liimciil dedigimiz hastaliklara yakalanma
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riski vardir. Bunlara hepatit B viriisii, brucella, insan immiin yetmezligi veya hepatit C

viriisii gibi hastaliklar 6rnek gosterilebilir.

Biyolojik risk etmenleri sadece kesi veya kan yoluyla degil solunum yolu ile de
gerceklesmektedir. Solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar c¢esitli hastaliklara sebep
olurken, diger taraftan ¢calisma ortaminda eksiklik nedeniyle is yiikiiniin artmasina sebep
olmaktadir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin hastanelerde goriilmesinin gesitli sebepleri
vardir. Gerekli ekipmanlar ile ¢alisilmamasi durumunda hastada var olan enfeksiyonun
bulagmasi, hastanelerde bulunan havalandirma sistemlerinin bakiminin yapilmamasindan
kaynakli enfeksiyonlarin olusmasi, malzemelerin veya cihazlarin steril edilememesi gibi
durumlardan 6tiiri solunum hastaliklar1 olustugu gézlenmektedir. Hastanelerde goriilen
biyolojik risk etmenlerinden kaynakli hastaliklara Tiiberkiiloz 6rnek verilebilir. Saglik
calisanlar1 ve hastalar i¢in giivenlik onlemleri alinmamasi durumunda hastanelerde
endemik hastaliklarinin yayildig1 gézlenmektedir. Dis polikliniklerinde de biyolojik risk
etmenleri goriilmektedir. Bu risk etmenlerinin, hekimden, hastadan, kan veya viicut

stvilarindan kaynakli enfeksiyonlarin bulagsmasi sonucu gergeklestigi goriilmektedir

(Kaygusuz, T. ve ark., 2016).

Hastanelerde, biyolojik risk etmenlerine karsi Onlem almak amaciyla calismalar
yapilmaldir. Is yeri hekimi, is giivenligi uzmam ve Is Sagligi ve Giivenligi ile alakali
gorev alan bireyler hastanede bulunan Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte
calismalarini yiirlitmelidir. Bu calismalara, enfeksiyon riskine karsit alinmasi1 gereken
onlemler, enfeksiyonlara kars1 viicut direncinin dayanikli olmasi i¢in agilama planlamasi,
steril olmayan cihazlardan kaynakli yaranmalara sebebiyet vermemesi i¢in alinacak

onlemlerin belirlenmesi gibi drnekler verilebilir.

Hastanelerde ¢alisanlarin saglig1 ve giivenligi agisindan enfeksiyon riskine kars1 alinacak
en 6nemli koruma yontemi el yikamadir. Hastanelerde el yikama kiiltiiriinii olugturmak

amaciyla saglik ¢alisanlarina egitimler verilmelidir.

Enfeksiyonlardan kaynakli bulasici hastaliklar i¢cin alinmasi gereken bir diger onlem ise
izolasyondur. izolasyon kavrami farkli alanlarda karsimiza ¢ikmis olsa da hastalik
acisindan bakildiginda enfeksiyonun yayilimini engellemek amaciyla hastanin toplumdan

uzaklastirilmasidir. Bu tarz hastalar ve hastaliklar icin hastanelerde ilk olarak egitim
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verilmelidir. Saglik calisanlar izole edilmis hastalara mutlaka maske, Onliik, eldiven
dezenfektan gibi koruyucu ekipmanlar ile miidahale etmelidir. Bulasici hastaliklara karsi
Oonlem olarak kisisel koruyucu ekipmanlarin 6nemi ¢ok biiyiik olsa da enfeksiyonun
hastaneye yayilmasi agisindan biiyiik bir risk tasimaktadir. Bu yiizden izolasyon alaninda
kullanilan her materyal ya steril edilmeli ya da tibbi atiklara atilmalidir. Enfeksiyonun

yayilmasi riskine karsi temizlik 6nlemleri hayati onem tagimaktadir (Salman, E., 2014).

2.6.2. Kimyasal risk etmenleri

Yapilan arastirmalarda hastanelerde saglik calisanlarinin sagligini kotii yonde etkileyecek
toz, buhar, gaz, siv1 seklinde 299 degisik kimyasal bilesenin bulundugu goézlenmistir.
Saglik ¢alisanlarinin hastanede siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve risklere, hijyen
amaciyla kullanilan deterjanlar, dezenfektanlar, sterilizenler 6rnek gosterilebilir (Akgiin,
S., 2015).

Saglik calisanlarinin hastanede kullanilan ilaglar yiiziinden deri hastaliklari, astim,
alerjiler hatta kanser gibi hastaliklara yakalanma riski vardir. Patoloji, hematoloji,
laboratuvar gibi alanlarda kullanilan asit ve alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu organik
solventler, basta antineoplastik ilaglar kimyasal risk etmenlerini olusturmaktadir (Ozkan,
N., 2013).

Hastanelerde ilaglarin olusturulmasi, kullanilmasi ve tibbi atiklarin  yok edilmesi
sirasinda temasin gerceklesmesi deri, goz, sindirim hastaliklarina sebep olabilir. Ozellikle
antineoplastik ilaglarin uygulamasinda bu tiir hastaliklar goziikiirken genotoksik ve
mutajenik etkilerde olusabilir. Genel olarak bakildiginda, bu tiir ilaglarin olusumu,
kullanim1 ve imha edilmesi durumlarinda olusan hastaliklarin goériilme sebebi olarak
hijyen faktorlerinin eksik olmasindan kaynakli oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda, tozlar1 ve partikilleri filtreleyerek solunumu saglikli hala getirmek
amactyla kullanilan laminar flow kabinlerinde bile az miktarda kontaminasyon oldugu

kanitlanmistir (Tiirk, M. ve ark., 2006).

Hastanede kullanilan materyaller ve c¢aligma ortamini hijyenik tutmak amaciyla
kullanilan deterjanlar, ozon, formaldehit, plazma, etilen oksit vb. gibi kimyasallar saglik

calisanlar i¢in zararli olarak goriilmektedir.
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Farkli calisma ortamlarinda olup ayni mesleki hastaliklar da gozlemlenmektedir.
Kimyasal risk faktorleri i¢in bu duruma madenlerde calisanlar ile dis polikliniklerinde
calisanlarin silikoz adiyla bilinen mesleki hastaliklara yakalanmasi Ornek verilebilir

(Ozkan, N., 2013).

Saglik ¢alisanlarinin kimyasal risk faktorlerine maruz kalma sebeplerinin temas, solunum
veya is kazast olarak nitelendirdigimiz kesi kaynakli yaralanmalardan olustugu
bilinmektedir. Laboratuvarda ¢alisan eczacilar asindirici, oksitleyici, zehirli, yanict ve
parlayict olan tehlikeli kimyasallarla c¢alisirlar.  Asindirict kimyasallarla temas
edildiginde goz ve deride tahris olusturabilir, uzun siireli temaslarda ciddi doku hasarina
ve solunum yolu rahatsizliklarina 6rnek gosterilebilir. Saglik ¢alisanlarinin kimyasal
riskleri g6z Oniine alip ¢alisma sirasinda koruyucu ekipmanlar (6nliik, bone, maske,
gozliik, eldiven vb.) kullanmasi gerekir. Kimyasal risklerden korunmanin tek yonteminin
koruyucu ekipmanlar olmayip bununla beraber el yikama aliskanlig1 edinilmesi, ¢alisma
ortaminin havalandirilmas1 ve kimyasal materyallerin korunakli ve temiz ortamda

bulundurulmasi gibi yontemler uygulanmalidir.

Hastaneler, saglik ocaklari, 6zel poliklinikler, laboratuvarlar gibi saglik hizmetlerinin
saglandig1 tiim kurumlarda Is Saglig1 ve Giivenligi acisindan isverenin, ¢alisanlari igin
koruyucu ekipmanlar temin etmesi ve olusabilecek risk faktorlerinden korunmak igin
gerekli egitimler diizenlenmelidir. 6331 sayili kanunun 30. Maddesinde kimyasal risk
faktorlerinin engellenmesi amaciyla sadece saglik hizmetleri degil tiim ¢aligma ortamlari

icin gegerli olan uygulamalar yiiriirliige girmistir (Yoriikoglu, K. ve ark., 2005).

2.6.3. Fiziksel risk etmenleri

Fiziksel risk etmenlerine giiriiltii, titresim, termal konfor sartlari, 151k, radyasyon, basing
farkliliklar1 6rnek gosterilebilir. Saglik hizmetleri veren kurumlarda fiziksel risk
etmenlerinden 1s1, 151k ve giiriiltiiye oncelikli olarak yer verilir. Bu risklerin saglik
hizmetleri verilen kurumlarda olugmamasi i¢in ortamin gerekli diizeyde 1sisinin olmasi
ve aydinlik olmas1 6n goriiliir. Ayrica ses diizeyinin ortama uygun hale getirilmesi ¢ogu

fiziksel risk etmenlerinin ortadan kalktig: tespit edilmistir.

Fiziksel risk etmenlerinden biri olan giiriiltiiniin, saglik hizmeti veren kurumlarda

merkezi havalandirma sistemleri, 1sitma ve sogutma sistemleri, kapi, pencere, kurum
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icinde kullanilan arag - gerecler ve saglik calisanlarindan kaynakli oldugu yapilan

calismalar sonucu belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmeti veren kurumlarda
giriiltli diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’'it gecmemesi gerektigini
bildirmektedir. Cevre Koruma Birligi’nin yapmis oldugu c¢aligmalarda ise giriltii
diizeyinin giindiiz 45 dB(A), gece 35 dB(A) olarak belirlemistir (Kagar , E., Kelestimur,
H., 2012).

Saglik hizmeti veren kurumlarda giiriiltii diizeyinden kaynakli olusan fiziksel risk

etmenlerine kars1 dnlemler olarak;

- Ses yalitimi1 yapilmasi

- Giirtiltili olarak ¢alisan cihazlar i¢in ayr1 bir boliim olusturulmasi

- Girtltili ortamdan ¢alisanlarin uzaklastirilmasi

- Gurdltili  cihazlar ile ¢alisan personellere gerekli koruyucu ekipmanlar
saglanmasi

— Hastalar i¢in tek kisilik odalar tercih edilmesi gibi yontemler uygulanmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin saglik durumunu kétii yonde etkileyip is kazasina sebep olabilecek
bir diger fiziksel risk faktorii ise aydinlatmadir. Saglik hizmeti verilen ortamlarda 151k
seviyesinin diisilk olmas1 veya ¢ok yliksek olmasi saglik calisanlar1 agisindan cgesitli
sorunlara, kazalara ve hastaliklara yol agmaktadir. Aydinlatma seviyesinin diisiik oldugu
ortamlarda yapilan saglik islemlerinin, saglik calisan1 agisindan zorlasmasi bundan
kaynakli hatali cerrahi islemler veya kisisel yaralanmalar Ornek gosterilebilir.
Aydinlatmanin belirlenen seviyeden yiiksek olmasi durumunda saglik calisanlari igin
goziin gorme yetisinde bozulmalarin olustugu yapilan arastirmalar sonucunda
belirlenmistir. Bir bagka arastirmada ise aydinlatmanin yiiksek oldugu ortamlara maruz
kalan saglik ¢alisanlarinin pineal bez fonksiyonlarimin etkilendigi ve bunun sonucunda
ilerleyen zamanlarda meme kanseri, depresyon ve uykusuzluk gibi problemlerin olustugu
saptanmistir. Bu durum genel olarak gece nobet tutan ve yogun bakim {initelerinde hizmet

veren saglik calisanlarinda gozlenmistir.
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Saglik hizmeti veren kurumlarda en dikkat edilmesi gereken fiziksel risk etmenlerinden
biri ise radyasyondur. Saglik kuruluslarinda verilen radyoloji, anjiyografi, niikleer tip ve
radyasyon onkolojisi hizmetleri, radyasyon agisindan saglik c¢alisanlarini1 tehdit
etmektedir. Radyasyondan kaynakli olusabilecek risklere karsi saglik kurumlarinda
radyasyon alanlariin siniflandirmasi yapilir. Radyasyon alani olarak belirlenen ortamlar
her an giivenlik onlemleri ile gozetlenmelidir. Isveren ¢alisanlar i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak degerlendirilmelidir. Bu alanlarin afis, tabela vb. gibi uyarict materyaller
ile glivenligi saglanmalidir. Radyasyon alanlarinin, radyasyon 6l¢iim cihazi olarak bilinen
dozimetre ile siirekli kontrol edilmesi gerekir. Saglik hizmeti veren kurumlarda
radyasyon riskine kargt alinacak onlemlerde, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun

belirlemis oldugu uygulamalar gbz 6niine alinir.

Radyoloji alaninda hizmet veren saglik calisanlarinin ise baslamadan Once ve ise
basladiktan sonra diizenli olarak saglik kontrollerinden gegmesi gereklidir. Bu kontroller
goreve baslayanlar i¢in yilda en az bir kez géz ve dermatoloji muayeneleri, tetkik olarak
ise yilda en az iki defa hemogram testi olarak belirtilmistir. Radyoloji alaninda hizmet
veren saglik calisanlar i¢in kursun oOnliik, tiroit kalkami, gozliik, kursun paravan gibi

koruyucu ekipmanlardan faydalanilmalidir (Akgiin, S., 2015,75).

Herhangi bir isi ¢oziimleme sirasinda ortaya ¢ikan titresim, is kazalar1 ve mesleki
hastaliklara sebep olmast ile fiziksel risk faktorii olarak nitelendirilmistir. Is yerlerinde
titresimle, depremler, tadilatlar, makineler vb. gibi durumlarda karsilasilmaktadir. Bu
durumlarin ¢alisanlar acisindan ruhsal ve fiziksel hastaliklara sebebiyet verdigi
gozlemlenmektedir. Deprem ve tadilat gibi olaylarin yasanmasi sirasinda olusan
titresimden kaynakli, gociik altinda kalma korkusu psikolojik sorunlara Ssebebiyet
vermistir. Agir is makinalarinin kullanimi sirasinda olusan titresimden kaynakli ise
titresim noropatileri, karpal tiinel sendromu, el ve kollarda agr1 ve giicsiizliikler, el
kavrama kuvvetinde azalmalar gibi sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Titresimin vermis

oldugu bu tiir problemler nedeniyle fiziksel risk faktorleri arasinda yer almistir.

Dis polikliniklerinde tedavi amaciyla kullanilan materyallerin pargalar1 titresim
saglamaktadir. Bu titresimin hem materyali kullanan saglik ¢alisanin viicudunu hem de
uyguladig1r alani etkilemektedir. Dis hekimleri, ¢alisma hayatinda vibrasyona maruz

kaldiklar1 i¢in ilerleyen siireglerde “Vibrasyon Sendromu” olarak bilenen mesleki
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hastaliga ve ¢alisma pozisyonuna bagl olarak varis gézlenmektedir (Ayatollahi, J. ve
ark., 2012).

Calisma alaninda titresimden kaynakli olusan risk etmenlerini azaltmak amaciyla;

— Titresimi en aza indirecek seviyede ¢aligsma ortami olusturmak

— Calisma ortaminda kullanilan en az seviyede titresim olusturan materyallerin
kullanilmas1

— Calisma ortami ve materyallerin titresime neden olmamasi i¢in periyodik
bakimlarinin yapilmasi

- Calisma ortaminin ergonomik sekilde tasarlanmasi

- Titresimin etkisinin sinirl seviyede tutulmasi

- Calisma saatlerinin, dinleme saatleri goz 6niine alinarak belirlenmesi

- Titresim altinda calisanlara soguktan ve nemden koruyacak ekipmanlar
saglanmas1 gibi oOnlemler alinmaktadir (Calisanlarin Titresimle Ilgili Risklerden

Korunmalarina Dair Yo6netmelik, 2013).

2.6.4. Ergonomik risk etmenleri

Ergonomi, kisaca is bilimi anlamina gelmektedir. Ergonomi, calisanlar ile ¢alisma
ortaminda kullandiklar1 materyaller arasindaki uyumu saglikli bir diizeye ¢ikarmay1 amag
edinen bir is yontemidir. Bu tanima, bir as¢inin sicak bir tencereye ciplak el ile temas
etmesi yerine bu is i¢in tasarlanan eldivenleri kullanmasi durumunda daha giivenli sekilde

1s yapmis olmasi ornek gosterilebilir.

Saglik calisanlarinda ergonomik risk etmenlerinin igin, ara vermeden siirekli ¢alisma,
yatan hastalarin tedavisi sirasinda pozisyon vermek amaciyla hastayr kaldirma, agir
cihazlart itmek veya kaldirmak baglica 6rnekler olarak gosterilebilir. Bu 6rneklerde saglik
calisanlar1 kas iskelet sistemine zarar verme riski bulunmaktadir. Kas iskelet sistemine,
egilme, uzanma, kaldirma, cekme, itme gibi bazi hareketler zarar vermektedir.
Hayatimizin her aninda rahatlikla yapilan bu hareketler; ¢alisma ortamimin
yogunlugundan kaynakli olarak hi¢ dinlenmeden ve siirekli sekilde yapildigi zaman bir
kaza veya hastaliga sebep olusturmaktadir. Kas iskelet sorunlari saglik calisanlari

acisindan sadece fiziki islerden kaynakli degildir ve yonetim, muhasebe, sekreterlik gibi
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masa bast ¢alisanlarin uygun olmayan ortamlarda ¢aligmasindan kaynakli ortaya ¢iktig

da gorilmiistiir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda ergonomik risk etmenleri ¢aliganlarin hatali hareketleri
veya ¢alisma ortaminin uygunsuz olmasindan kaynaklanmaktadir. Ergonomik risk
etmenlerine, saglik hizmeti veren kurumlar i¢in tibbi cihazlarin kullanimi1 ve boyutlari1 da
eklenmelidir. Rontgen cihazlari, bilgisayarli tomografi, EEG, EMG, EKG, dijital videolu
anjiyografi, ultrasonografi gibi kullanilan cihazlarin hastalarin tedavisi konusunda 6nemli
rol oynamasinin yaninda saglik ¢alisanlarinin ise farkli rahatsizliklarina sebebiyet verdigi

gozlemlenmistir (Giiler, C., 2004).

Ergonomik risk etmenlerinden biri olarak da bel agrisit sdylenebilir. Bel agrisi, saglik
calisanlar1 arasinda en ¢ok goriilen meslek hastaliklarindan biridir. Bel agrisi, hemsireler
ve bakim destek personellerinde siklikla goriilmektedir. Hastalarin kalkamamasi
durumunda hemsireler ve bakim destek personellerinin hastalara yardime1 olmasi, tedavi
sirasinda hastalara pozisyon verilirken hemsireler ve bakim destek personelinin hastay1
tutmas1 veya ameliyat sonrasi hastalarin yiiriimesi gerektiginde hemsireler ve bakim
destek personellerinin yardime1 olmasindan kaynakli bel agrilar1 olusmaktadir. Yapilan
aragtirmalar sonucu hemsirelik, fiziki olarak agir islerde c¢alisanlara gore bel agrisi

sorununun daha fazla goriildiigi meslek olarak gézlemlenmistir (Karadag, M., 2004).

Saglikli ve giivenli bir ¢aligsma ortami olusturmak i¢in 6ncelikle ergonomik risk etmenleri
c¢ikarilmali ve risk etmenleri goz 6niinde bulundurularak ¢aligma ortami olusturulmalidir.
Ergonomik riskler barindiran meslekler i¢in ise koruyucu ekipmanlar ile ¢alisanin sagligi

korunmalidir.

Ergonomik risk etmenlerinin azalmasinin tek yolu; calisma ortaminin ergonomik hale
getirilmesi veya is ylikiinii hafifletecek ¢oziimlerle beraber egitimler ve ergonomik is akis

semalarinin her alanda bulunmasiyla saglanacaktir (Giintigen, N. P., 2010).

2.6.5. Psikososyal risk etmenleri
Saglik hizmeti veren calisanlarda psikolojik risk etmenlerinin goriilme sebepleri diger
caligma alanlarina gore biraz daha farklilik gostermektedir. Diger ¢aligsma ortamlarinda

yasanan i§ yogunlugundan kaynakli is yiikiiniin ve ¢aligma saatlerinin fazla olmasina ek
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olarak, saglik calisanlarinin insan sagligimni etkileyen hastaliklarla ugrasmasi, bulasici
hastaliklara maruz kalma riski, terminal donemde oOlan hastalar ve refakatciler ile birebir

temasta olmasi gibi faktorler psikolojik risk etmenleri olarak goriilmektedir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda siklikla goriilen az personel ile birden fazla isin
gozetilmesi, calisanlarin motivasyonlar1 kaybetmesine ve huzursuzluga sebebiyet
vermektedir. Bu durumdan o6tiirii saglik ¢aliganlarinda, kurum aidiyetinin kaybolmasi,
tilkkenmislik hissi ve kronik yorgunluga yol agmasindan 6tiirii depresyona girme riski

olusturmaktadir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda, ¢alisanlarin psikolojik risk etmenlerinden kaynakli

maruziyetlerin yasandigi siklikla goriilmektedir.

Glinlimiizde bir¢ok is alaninda, psikolojik risk etmenlerinden biri olan tiikenmislik hissi
gozlemlenmektedir. Tiikenmiglik hissi, duyarsizlik ve basari isteginin azalmasina yol
actig1 icin yapilan is ve hizmetlerin kalitesine zarar vermektedir. Tiikkenmislik hissi
ozellikle saglik c¢alisanlarinda siklikla goriilmektedir. Saglik calisanlarinin insanlarla
birebir temasta olmasi ve temas ettikleri insanlarin saglik durumlarindan 6tiirii fazlasiyla
ajite olmasindan kaynakli yapmis olduklar1 davranmiglar tiikenmislik hissinin

yagsanmasinda baslica sebep olarak gortliir (Atasoy, A., Kirilmaz, H., Yorgun, S., 2016).

Mobbing, ¢alisma ortaminda bir veya birden fazla ¢alisanin baska bir ¢alisana yapmis
oldugu psikolojik taciz, siddet, diismanca tutum vb. davranislar olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan bu davranislar sonrasinda c¢alisanlarda, uyku diizensizligi, gerginlik, kendini
su¢lama, panik ataklar ve depresyon gibi sorunlar gozlemlenmistir. Bu yiizden c¢aligma
ortaminda mobbinge karsi onlemlerin alinmamasi durumunda is kazalar1 ve glivenlik
riskinin olustugu belirtilmektedir. Her sektdrde oldugu gibi saglik hizmeti veren
kurumlarda da mobbing siklikla goriilmektedir. ~ Yapilan arastirmalara goére saglik
caligsanlarmin % 18 — 37’sinin mobbinge maruz kaldig: hatta % 74 - 91’inin davranigsal
olarak bir veya birden fazla mobbing ile karsilagtiklart goriilmektedir (Demirel, Y.,
Yoldas, M., 2008).

Is yiikii, calisma yontemi ve saatleri olarak is stresinin olusmasi tiim sektdrlerde

goriilmektedir. Saglik hizmeti veren kurumlarda ise bu durumlarin yani sira stresli olarak
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gelen hastalara hizmet veriyor olmak, is stresi agisindan onlart diger sektorlerden ayiran
farkli bir konumdadir. Saglik calisanlarinin her an acil durumlarla karsi karsiya
gelmesinin diislincesi bile ayr1 bir is stresi olusturmaktadir. Bu durumun saglik
calisanlarinda; ise bagli olarak, depresyon, anksiyete, tiikenmiglik hissi gibi ruhsal
hastaliklara sebep olurken, bas agrisi, kaslarda gerginlik ve uykusuzluk gibi fiziki
hastaliklara da sebep oldugu goriilmiistiir. Bu tiir rahatsizliklarin olugmasi sadece
calisanlara degil kurum i¢inde maddi ve manevi problemlere sebebiyet vermektedir.
Kurum iginde, is aidiyetinin yok olmasi, is stresine bagl olarak yasanan is kazalari ve
giivenlik sorunlari, kaliteli hizmetlerin verilememesi gibi sorunlarla karsi karsiya
gelinmektedir. Yonetim, is stresine sebebiyet veren, is yiikii, fazla ¢alisma saatleri,
giivenli olmayan caligsma ortam1 ve koruyucu ekipmanlarin yeterli seviyede olmamasi
gibi hususlarin giderilmesi i¢in ¢6ziim yollar1 gelistirmelidir. Saglik calisanlar igin is
stresi olusturan farkli bir konu ise hastalarla iletisimdir. Yonetim; saglik ¢aliganlart igin,
stres yonetimi, etkili iletisim, zor insanlarla basa ¢ikma vb. gibi kisisel gelisim egitimleri
imkan1 saglayarak is stresi ile basa gikabilmelerini etkin hale getirmelidir (Ozcanarslan,

N., 2009).

2.7. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerinin Yiiriitiiliisii

2.7.1. Hastanede is giivenligi uzmanhgi hizmetleri nasil yiiriitiiliir?

Calisma hayatinda kanunlarla zorunlu hale getirilen is giivenligi uygulamalari, saglik
hizmeti veren kurumlarda da zorunlu hale getirilmistir. Is giivenligi hizmeti
diizenlemelerle belirtilen is giivenligi uzmanlari tarafindan verilmektedir. Is giivenligi
uzmanlari; kamu hastanelerinde kadrolu sekilde, 6zel hastanelerde ise hizmet alimi

seklinde hizmet vermektedir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda is giivenligi uzmani, calisma ortaminda insan sagligini
tehlikeye sokabilecek risklere karsi kanunlarla belirlenen hiikiimlere bagli kalarak
onlemler almaktadir. Is giivenligi uzmani, ¢alisma alaninda karsilasabilecek riskleri ve
bu risklere kars1 alinacak 6nlemleri yonetim kurulu ile hareket ederek gergeklestirmelidir

(Yamakoglu, E., 2016).
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Isyerleri tehlike riskine gore kanunlar ile siniflandirilmistir. Diizenlemelere gore
hastaneler ¢ok yiiksek riskli isyeri olarak belirtilmistir. Bu yiizden hastanelerde igyeri

saglik ve giivenlik birimi olusturulmalidir. Isyeri saglik ve giivenlik biriminin;

— Giivenli ¢aligma ortami1 olusturmak ve devamliligini saglamak

— Tehlikeli materyallerin kullanilmasinda olusabilecek riskleri engellemek

- Calisma ortamini ve ¢alisan sagligini riske atacak faaliyetleri onlemek

- Calisanlara diizenli olarak egitimler vermek

- Calisanlarin kullanmis oldugu koruyucu ekipmanlarin diizenli sekilde kontroliinii

saglamak gibi gorevleri mevcuttur.

Is giivenligi uzmani, hastane ortaminda diizenlemelere uygun sekilde yonetim kurulu ile
olusabilecek riskleri en aza indirmek i¢in gerekli 6nlemleri alir. Tiim ¢alisanlar ile birlikte

Is Saglig1 ve Giivenligi bilincinde hareket edilmelidir (Siizek, S., 2017).

2.7.2. Hastanede isyeri hekimligi hizmetleri nasil yiiriitiiliir?

Hastaneler ¢ok tehlikeli is yeri olarak siniflandirildigindan en az bir isyeri hekimi ve en
az bir igyeri hemsgiresi bulundurmak zorundadir. Amag, hastanelerde olusabilecek meslek
hastaliklarm, is kazalarin1 engellemek ve Is Sagligi ve Giivenligini arttirmak amaciyla
calismaktadir. Bu calismalarin1 hastanede yoOnetim, is glivenligi uzmani ve isyeri

hemsiresi ile yliriitmektedir.

Isyeri hekimi, hastanede yapilan saglik calismalarini kaydetmesi, ydnetimin yasal
yiikiimliiliiklerini denetlemesi, ise giris ve ¢alisma siiresi boyunca calisanlara diizenli
saglik muayenelerinin yapilmasi, yillik calisma plani hazirlanmasi, c¢alisanlara genel
saglik konularinda egitim verilmesi, Is Sagligi ve Giivenligi kurulunun ¢alismalarina

katilmak gibi gorevleri yerine getirmektedir (Sisli, Z., 2004).

Hastanelerde ise baslamanin sartlarindan bir tanesi ise igyeri hekimi muayenesidir. Bu
muayene kanunlar ile zorunlu hale getirilmistir. Isyeri hekimi bu muayene ile ise
baslayacak kisinin saglik durumunu kontrol etmesinin yani sira anemnezini alarak
gecmise dair hastaliklar1 ve igse baslayacak olan kisinin akrabalarinda goriilen hastaliklari
kayit altina alir. Bu alinan anemnez ile kisinin bagvurdugu is pozisyonu i¢in uygun olup

olmadigina isyeri hekimi karar verir ( Akin, L., 2005).
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Hastaneler cok tehlikeli sinifinda yer aldigi icin igyeri hekimi periyodik saglik
muayenesini yilda en az bir kez yapmakla yiikiimliidiir. Isyeri hekiminin yapmis oldugu
bu saglik muayeneleri, ¢alisanlarda meslek hastaliklarini tespit etmeye veya meslek
hastaliklarina yakalanma riskinin ne derece oldugunu belirlemeye yoneliktir (Y1lmaz, F.,
2013).

2.8. Is Sagh@ ve Giivenligi Algisi

2.8.1. Giivenlik kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii tanimi, diinyada yasanan Cernobil niikleer reaktorii kazasi, King Cross
yangini, Piper Alpha patlamasi, Clapham kavsaginda yasanan tren kazasi gibi biiyiik capl
kazalar sonucu ortaya ¢ikmistir. Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) tarafindan
giivenlik kiiltirti tanimi, “kurumun saglik ve gilivenlik programlarmin yeterliligine,
tarzina ve uygulamadaki 1srarina karar veren birey ve gruplarin deger, tutum, yetkinlik ve
davranig goriintiilerinin bir {iriinii” olarak yapilmistir. Bu tanimdan yola c¢ikarak,
olusabilecek tehlikelere karsi yapilmasi gereken hal ve hareketlerinin bilingli sekilde
calisanlar tarafindan yapilmasi olarak acgiklanabilir. Giivenlik kiiltiirii, sosyal hayat ve is
hayatindan esinlenerek ¢alisma ortaminda insan saghigimi kotli yonde etkileyebilecek

unsurlara kars1 farkindalik olusturmaktir (Celik, E., 2014).

2.8.2. Giivenlik iklimi

Giivenlik iklimi ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Glivenlik iklimi ile ilgili tanimi ilk
olarak Zohar, “calisanlarin is ¢evresi hakkinda paylasmis olduklar: biitiinciil algilarinin
bir Ozeti” olarak yapmustir (Zohar, D., 1980). Caligma ortaminda alinan giivenlik

tedbirleri ve verilen egitimlerle, calisanlarda olusan algilara gore hareket etmesi

durumudur. (Celik, E., 2014)
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, Istanbul’da bir 6zel hastanedeki saglik ¢alisanlarmnin Is Saglig1 ve Giivenligi

algisini belirlemeye yonelik kesitsel bir aragtirmadir.

3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Mart 2022 — Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bir &zel
hastanede hizmet veren 530 calisandan olusmaktadir. Kiime oOrnekleme yontemi
uygulanarak yapilan o6rneklem se¢ciminde meslek gruplarinin calisan sayilarina ve
agirlikli ortalamalara gore kiime Ornekleme yontemiyle se¢im yapilarak o6rneklem
biiyiikliigii hesabina yapilarak 211 katilimer hedeflenmistir. Aragtirmada 218 kisiye anket
uygulanmistir. Arastirma, hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiiniin tamamina uygulanirken

evren igerisinde katilim orani1 % 41°dir.

3.3.  Veriler ve Toplanmasi

Arastirma i¢in etik kurul onayr alinmistir. Etik kurulu onayindan sonra arastirmanin
gerceklestirilecegi 6zel hastanenin bashekimliginden izin alinmistir. Hastanenin insan

kaynaklarindan calisan sayisi ve ¢alistig1 departmanlarla ilgili bilgiler alinmustir.

Aragtirma i¢in hastanede veri toplama yontemi olarak anket caligsmasi uygulanmistir.
Anketler, belirlenen c¢alisanlarla arastirmaci tarafindan yiiz ylize gergeklestirilmistir.

Anketlerin doldurulma siiresi 10 - 15 dakika araligindadir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Ik béliimde katilimeilarin demografik
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik sorular yer almaktayken, ikinci boliimde hastane
calisanlarinin, Is Saghg ve Giivenligi algisim belirlemek icin, calisanlarin “giivenlik
iklimi algilarini’’ 6lgebilmek amaciyla, Williamson vd. (1997), Cheyne vd. (1998), Cox
ve Cheyne (2000), Glendon ve Litherland (2001)’in giivenlik iklimi 6l¢eklerinden
yararlanilarak yeni bir giivenlik iklimi 6lcegi gelistiren Ozaslan ve Tiiziiner’in (2011)
yilinda Tiirk¢eye uyarladigi 6lcek kullamlmistir. Bu calismada Tiiziiner ve Ozarslan
(2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan ve daha 6nce CASGEM (2017) tarafindan

iilkemizde “Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Diizey-1” olarak
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adlandirilan 12 sehirde farkli sektorlerde faaliyet gosteren kurumlarm 2018 ¢aliganina
uygulanan anket sorular1 kullanmilmstir. Olgekte kullanilan ifadeler 5°1i Likert dlgegine
gore hi¢ katilmiyorum, biraz katiliyorum, orta derecede katiliyorum, ¢ok katiliyorum ve
tamamen katiltyorum olarak dlgeklenmistir. Calismanin gegerliligi Tiiziiner ve Ozarslan
tarafindan 2011 yilinda gergeklestirildigi igin tekrar test edilmemistir. Veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edilmis olup, % 95 giliven araliinda % 5 hata pay ile
calisiimistir. Olgek 7 alt boyut, toplam 49 ifadeden olusmaktadir. Buna gore; “iletisim”
alt boyutu i¢in 9, “giivenlik yonetimi” alt boyutu i¢in 11, “bireysel sorumluluk™ alt boyutu
icin 4, “giivenlik standartlar1 ve hedefleri” alt boyutu i¢in 5, “kisisel katilim” alt boyutu
icin 5, “yonetim bagliligi” alt boyutu i¢in 10 ve “kadercilik” alt boyutu i¢in 5 ifade olmak
lizere toplam 49 ifade gelistirilmistir. Likert’in 5’li 6l¢egi dikkate alinarak boyutlara

iliskin ifadeler test edilmistir.

Olgegin ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi, her bir ifadeye katilimcilar tarafindan
verilen 1 ile 5 arasindaki degerlerin ortalamasi alinarak yapilmaktadir. Olgek toplam puan
ortalamasi, tiim katilimcilarin 6lgekte yer alan 49 ifadeye verdikleri degerlerin ortalamasi
alinarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarinin puan ortalamas da tiim katilimcilarin ilgili
alt boyut i¢in verdikleri degerin toplanip o alt boyuta ait soru sayisina boliinmesiyle
saptanmistir. Olgek ve odlgek alt boyutlarmin toplam puan ortalamasinin artmasi
calisanlarin tutumlarinin olumlu yonde oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Degerin

diisiik olmasi ise ¢alisan tutumlarinin olumsuz oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Calisanlara yonelik uygulanan anket calismast yaninda hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi
performansini degerlendirmek, ¢alisanlarin kaygi ve giiven duygusu yasamalarina neden
olan ortam1 yorumlamak i¢in hastanede bir gozlem c¢alismasi yapilmak istendi ancak
hastaneden izin alinamadig1 i¢in 29 sorudan olusan bir soru cevap listesinin hastane Is
Saglig1 ve Glivenligi yetkilileri tarafindan cevaplanmasi istenmistir. Cevaplar ¢alisanlarin

yanitlari ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Arastirma dogrultusunda gelistirilen HO hipotezleri su sekildedir.

- Saglik calisanlarinin Is Saghg: ve Giivenligi algisi ile cinsiyet degiskeni arasinda

fark yoktur.
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- Saglik ¢alisanlarinin s Saghg ve Giivenligi algisi ile medeni durum degiskeni
arasinda fark yoktur.

- Saglik calisanlarinin Is Saghg ve Giivenligi algisi ile yas degiskeni arasinda fark
yoktur.

- Saglik calisanlarinin Is Saghg: ve Giivenligi algisi ile meslek degiskeni arasinda
fark yoktur.

- Saglik calisanlarinin Is Saghgi ve Giivenligi algisi ile egitim degiskeni arasinda
fark yoktur.

- Saglik calisanlarinin Is Saghg ve Giivenligi algisi ile hastanede ¢alisma yili
degiskeni arasinda fark yoktur.

= Saglik ¢aliganlarinin Is Saglhigi ve Giivenligi algisi ile kazaya ramak kala olay1
degiskeni arasinda fark yoktur.

- Saglik ¢alisanlarinin Is Sagh@ ve Giivenligi algisi ile meslek hayatinda ¢alisma
yili degiskeni arasinda fark yoktur.

- Saglik ¢alisanlarinin Is Sagh@ ve Giivenligi algisi ile hastanede calistigt
departman degiskeni arasinda fark yoktur.

— Saglik calisanlarinin Is Saglhig: ve Giivenligi algisi ile hastanede is kazasi

gecirdiniz mi degiskeni arasinda fark yoktur.

3.4. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada analiz siirecinde SPSS 25.0 istatistik paket programi ve Microsoft Excel
2016 programlarindan yararlanilmistir. Ortaya atilan hipotezleri test etmek maksadiyla
elde edilen bulgular Kruskal - Wallis ve Mann-Whitney U istatiksel analiz test yontemleri
ile incelenmistir. Orneklemin normal dagilim gdstermemesinden &tiirii bu testler
uygulanmistir. Mann - Whitney U testi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olup olmadigini, Kruskal-Wallis testi ise ikiden fazla grubun arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkin olup olmadigini tespit etmek i¢in kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. ISG Algis1 Alt Boyutlarimin Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin cinsiyetlerine gore ISG algisi alt boyutlar1 Tablo

4.1 de karsilastirilmistir. Buna gore Iletisim alt boyutunda Kadinlarin ortala

masi 37,77 iken erkeklerin ortalamasi 34,16 dir. Kisisel Katilim alt boyutunda kadinlarin
ortalamasi 19,94 iken erkeklerin ortalamasi 18,97°dir. Yonetime Baglilik alt boyutunda
kadinlarin ortalamasi 37,35 iken erkeklerin ortalamasi 35,11°dir. Guivenlik Standartlar
alt boyutunda kadinlarin ortalamasi 21,54 iken erkeklerin ortalamasi 19,74’ diir. Giivenlik
Y o6netimi alt boyutunda kadinlarin ortalamasi 45,68 iken erkeklerin ortalamasi 41,67dir.
Iletisim, Kisisel Katilim, Y&netime Baglilik, Giivenlik Standartlar1 ve Giivenlik Y &netimi
alt boyutlarinda kadinlarin algilar1 erkeklerden yiiksek olup kadinlar ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu ( p < 0,05 ).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyete gore ISG algisi alt

boyutlart ile karsilastiriimasi

n Ort P

Tletisim Kadin 147 37,77 0,000
Erkek 71 34,16

Kisisel Katihm Kadin 147 19,94 0,035
Erkek 71 18,97

Yonetime Baghhk Kadin 147 37,35 0,000
Erkek 71 35,11

Giivenlik Standartlar: Kadin 147 21,54 0,000
Erkek 71 19,74

Giivenlik Yonetimi Kadin 147 45,68 0,000
Erkek 71 41,67
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari ile ISG algis1 alt
boyutlar1 karsilastirilmistir. letisim alt boyutunda ortalama deger evli olanlarda 36,42
iken evli olmayanlarda 34, 37’dir. Giivenlik Standartlar1 alt boyutunda ortalama deger
evli olanlarda 20,85 iken evli olmayanlarda 19,85 dir. iletisim, Giivenlik Standartlar1 alt
boyutlarinda evli olanlarin algilart evli olmayanlardan yiiksek olup evli olanlarla

olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

Tablo 4.2 Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlaria gore ISG algisi

alt boyutlari ile karsilastirilmasi

n Ort P
Tletisim Evli 103 36,42 0,013
Evli Degil 115 34,37
Yonetime Baghhk Evli 103 36,23 0,098
Evli Degil 115 35,49
Giivenlik Standartlari Evli 103 20,85 0,026
Evli Degil 115 19,85

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin yas gruplari ile ISG algisi alt boyutlar Tablo 4.3
de karsilastirilmstir. Iletisim alt boyutunda saglik calisanlarinda ortalama deger 25 yas
ve altinda 32,56 iken 26 — 35 yas arasinda 33,91 ve 36 yas ve tizerinde 33,91°dir.
Yonetime Baglilik alt boyutunda bu degerler sirasiyla 34,30 — 34,90 — 37,96 iken
Giivenlik Yonetimi alt boyutunda 41,25 — 40,55 — 46,71°dir. Buna gore Bireysel
Sorumluluk, Iletisim, Kisisel Katillm, Y&netime Baglhilik, Giivenlik Standartlari,
Giivenlik Yonetimi alt boyutlar1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar vardir ( p < 0,05 ). Bireysel Sorumluluk, letisim, Kisisel Katilim, Y®&netime
Baglilik, Giivenlik Standartlari, Glivenlik Yonetimi alt boyutlarinda 36 yas ve iizeri
calisanlarin algilari, diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.3 Arastirmaya katilan saglik galisanlarmin yas gruplarma gore ISG algist alt

boyutlar ile karsilagtirilmasi

n Ort P

Bireysel Sorumluluk 25 Yas ve Altinda 61 16,61 0,000
26 —35 Yas 78 16,94
36 Yas ve Uzeri 79 18,82

iletisim 25 Yas veAltinda 61 32,56 0,000
26 —35 Yas 78 33,91
36 Yas ve Uzeri 79 38,90

Kisisel Katilhm 25 Yas veAltinda 61 19,07 0,016
26 — 35 Yas 78 18,47
36 Yas ve Uzeri 79 20,27

Yonetime Baghhk 25 Yas veAltinda 61 34,30 0,000
26 —35 Yas 78 34,90
36 Yas ve Ugzeri 79 37,96

Giivenlik Standartlar: 25 Yas veAltinda 61 19,15 0,000
26 — 35 Yas 78 19,50
36 Yas ve Ugzeri 79 22,05

Giivenlik Yonetimi 25 Yas veAltinda 61 41,25 0,000
26 — 35 Yas 78 40,55
36 Yas ve Uzeri 79 46,71

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore ISG algisi alt boyutlart
Tablo 4.4’de karsilastirilmistir. Bireysel Sorumluluk alt boyutunda idari personellerin
ortalamasi 16,15 iken bu oran yardimci saglik personelinde 17,45 ve doktorlarda

19,21°dir. Buna gore Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Kisisel Katilim, Y&netime Bagllik,
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Giivenlik Standartlari, Giivenlik Yonetimi alt boyutlarinda doktorlarin algilar1 diger
meslek gruplarina gore daha yiiksek olup meslek gruplart arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.4 Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin meslek gruplarma gore 1SG algisi

alt boyutlar ile karsilagtirilmasi

n Ort P

Bireysel Sorumluluk Idari Personel 58 16,15 0,000
Yardimer Saglik Pers 108 17,45
Doktor 52 19,21

Iletisim Idari Personel 58 31,98 0,000
Yardimer Saglik Pers 108 34,77
Doktor 52 40,27

Kisisel Katihm Idari Personel 58 18,55 0,008
Yardimer Saglik Pers 108 19,10
Doktor 52 20,50

Yonetime Baghhk Idari Personel 58 34,07 0,000
Yardimer Saglik Pers 108 35,47
Doktor 52 38,58

Giivenlik Standartlar: Idari Personel 58 19,33 0,000
Yardimer Saglik Pers 108 19,96
Doktor 52 22,19

Giivenlik Yonetimi Idari Personel 58 40,21 0,000
Yardimer Saglik Pers 108 42,17
Doktor 52 47,75
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin egitim durumlari ile ISG algis1 alt boyutlari
Tablo 4.5°de karsilastiriimistir. iletisim alt boyutunda lise ve dncesi mezuniyeti olanlarin
ortalamasi 34,97 iken tiniversite mezunlarinda 33,49 ve yiiksek lisans doktora derecesine
sahip olanlarda 38,94’diir. Buna gore Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Kisisel Katilim,
Y 6netime Baglilik, Giivenlik Standartlar1 ve Glivenlik Y 6netimi alt boyut ortalamalari ile

egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,05).

Tablo 4.5 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gére ISG algis

alt boyutlari ile karsilastirilmasi

n Ort P

Bireysel Sorumluluk Lise ve Oncesi 37 17,32 0,000
Universite 117 16,79
Yiiksek Lisans Doktora 64 18,98

Iletisim Lise ve Oncesi 37 34,97 0,000
Universite 117 33,49
Yiiksek Lisans Doktora 64 38,94

Kisisel Katilim Lise ve Oncesi 37 19,70 0,011
Universite 117 18,67
Yiksek Lisans Doktora 64 20,19

Yoénetime Baghhk Lise ve Oncesi 37 36,16 0,000
Universite 117 34,60
Yiiksek Lisans Doktora 64 37,92

Giivenlik Standartlar Lise ve Oncesi 37 21,16 0,000
Universite 117 19,32
Yiiksek Lisans Doktora 64 21,69

Lise ve Oncesi 37 43,16 0,000
Giivenlik Yénetimi Universite 117 41,12
Yiksek Lisans Doktora 64 46,27
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin hastanedeki galisma yillar ile ISG algisi alt
boyutlar1 Tablo 4.6°da karsilastiriimistir. fletisim alt boyutunda hastanede 5 yil ve daha
az calisanlarin ortalamasi1 33,23 iken 5 yildan fazla ¢alisanlarda 37,78’dir. Buna gore
Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Kisisel Katilim, Y&netime Baglilik, Giivenlik Standartlart
ve Gilivenlik Yonetimi alt boyut ortalamalar1 ile hastanede c¢aligma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ). Bireysel Sorumluluk, Iletisim,
Kisisel Katilim, Yonetime Baglilik, Giivenlik Standartlar1 ve Giivenlik Yonetimi alt

boyutlarindaki algilarin 5 yildan fazla ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.6 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanedeki ¢alisma siirelerine gére

ISG algis1 alt boyutlar ile karsilastiriimasi

n Ort P

Bireysel Sorumluluk 5 Y1l ve Daha Az 117 16,91 0,000
5 Yildan Fazla 101 18,24

Iletisim 5 Y1l ve Daha Az 117 33,23 0,000
5 Yildan Fazla 101 37,78

Kisisel Katilm 5 Yil ve Daha Az 117 18,89 0,014
5 Yildan Fazla 101 19,75

Yonetime Baghhik 5 Y1l ve Daha Az 117 34,77 0,000
5 Yildan Fazla 101 37,08

Giivenlik Standartlar: 5 Y1l ve Daha Az 117 19,30 0,000
5 Yildan Fazla 101 21,51

Giivenlik Yonetimi 5 Y1l ve Daha Az 117 41,40 0,000
5 Yildan Fazla 101 44,80

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ramak kala gegirme durumlari ile ISG algis1 alt
boyutlar1 Tablo 4.7’da karsilastirilmistir. Bireysel Sorumluluk alt boyutunda ramak kala

olay1 yasayan ¢alisanlarin ortalamas: 18,30 iken ramak kala olayr yasamayanlarda

38



17,11°dir. Bu oranlar sirasiyla Iletisim alt boyutu icin 38,33 ve 34,81°dir. Buna gore
Bireysel Sorumluluk ve iletisim alt boyut ortalamalar1 ile ramak kala yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ). Bireysel Sorumluluk
ve letisim alt boyut algilarinin ramak kala geciren saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede ramak kala gegirme

durumlarina gére ISG algis1 alt boyutlar ile karsilastiriimasi

n Ort P
Bireysel Sorumluluk Kazaya Ramak Kala 76 18,30 0,001
Yasadim
Kazaya Ramak Kala 142 17,11
] Yasamadim
letisim Kazaya Ramak Kala 76 38,33 0,034
Yasadim
Kazaya Ramak Kala 142 34,81
Yasamadim

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin meslek hayatlarindaki calisma siireleri ile 1SG
algis1 alt boyutlar1 Tablo 4.8°de karsilastirilmistir. Iletisim alt boyutunda meslek
hayatinda 10 y1l ve daha az ¢aligsanlarin ortalamasi 32,65 iken 10 yildan fazla ¢alisanlarda
38,58°dir. Buna gore Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Kisisel Katilim, Y&netime Bagllik,
Giivenlik Standartlar1 ve Giivenlik Yonetimi alt boyut ortalamalar1 ile meslek
hayatlarindaki calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p <0,05). Bireysel Sorumluluk, iletisim, Kisisel Katilim, Yonetime Baglilik, Giivenlik
Standartlar1 ve Glivenlik Yonetimi alt boyutlarinda algilarin 10 yildan fazla ¢alisanlarda
daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8 Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin meslek hayatlarindaki ¢alisma

siirelerine gore ISG algis1 alt boyutlart ile karsilastirilmasi

n Ort P

Bireysel Sorumluluk 10 Y1l ve Daha Az 119 16,61 0,000
10 Yildan Fazla 99 18,64

iletisim 10 Y1l ve Daha Az 119 32,65 0,000
10 Yildan Fazla 99 38,58

Kisisel Katilhm 10 Y1l ve Daha Az 119 18,59 0,001
10 Yildan Fazla 99 20,13

Yonetime Baghhk 10 Y1l ve Daha Az 119 34,29 0,000
10 Yildan Fazla 99 37,71

Giivenlik Standartlar: 10 Y1l ve Daha Az 119 19,03 0,000
10 Yildan Fazla 99 21,89

Giivenlik Yonetimi 10 Y1l ve Daha Az 119 40,51 0,000
10 Yildan Fazla 99 45,94

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin hastanede calistiklar1 departman ile ISG algis
alt boyutlar1 Tablo 4.9°da karsilastirilmistir. Iletisim alt boyutunda idari personelin
ortalamas1 32,80 iken acil ve yogun bakim ¢alisanlarinda 37,73 diir. Bu oranlar sirasiyla
Giivenlik Yonetimi alt boyutu icin 40,71 ve 46,14°diir. Buna gore Bireysel Sorumluluk,
Iletisim, Yonetime Baglilik, Giivenlik Standartlari, Giivenlik Yonetimi alt boyut
ortalamalar1 ile hastanede calistiklar1 departman arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar vardir ( p <0,05 ). Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Yénetime Baglilik, Giivenlik
Standartlari, Giivenlik Yonetimi alt boyutlarindaki algilarin acil ve yogun bakimda

calisanlarinda daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede ¢alistiklar: departmana
gore ISG algist alt boyutlar ile karsilastiriimasi

n Ort P

Bireysel Sorumluluk Idari 51 16,35 0,000
Dabhili Bilimler 91 17,73
Cerrahi Bilimler 54 17,80
Acil ve Yogun Bakim 22 18,77

Tletisim Idari 51 32,80 0,008
Dahili Bilimler 91 35,35
Cerrahi Bilimler 54 36,74
Acil ve Yogun Bakim 22 37,73

Yonetime Baghhk Idari 51 34,41 0,000
Dahili Bilimler 91 35,10
Cerrahi Bilimler 54 36,96
Acil ve Yogun Bakim 22 39,45

Giivenlik Standartlar Idari 51 19,71 0,014
Dahili Bilimler 91 19,91
Cerrahi Bilimler 54 20,91
Acil ve Yogun Bakim 22 22,05

Giivenlik Yonetimi Idari 51 40,71 0,001
Dahili Bilimler 91 42,29
Cerrahi Bilimler 54 45,00
Acil ve Yogun Bakim 22 46,14
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin is kazas1 gecirme durumlar ile ISG algis alt
boyutlar1 Tablo 4.10°da karsilastirilmistir. Iletisim alt boyutunda is kazasi gegiren
calisanlarin ortalamasi 34,47 iken is kazas1 gecirmeyenlerde 35,61°dir. Buna gore Iletisim
alt boyut ortalamalari ile is kazas1 ge¢irme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir ( p < 0,05). iletisim alt boyutunda alginin is kazas1 gecirmeyenlerde fazla oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.10 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede is kazasi gegirme

durumlarina gére ISG algis1 alt boyutlar ile karsilastirilmasi

n Ort P
Iletisim Is Kazas1 Gegirdim 19 34,47 0,014
Is Kazas1 Gegirmedim 199 35,61

4.2. lletisim Alt Boyutunun Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar
cinsiyet bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.11°de Kkarsilastirilmistir. Buna gore
“Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi konulari ile ilgili etkili bir iletisim vardir” sorusuna
verilen cevaplarin ortalamasi kadinlarda 4,58 iken erkeklerde 4,03 diir. “Hastanede Is
Sagligit ve Giivenligi konular ile ilgili etkili bir iletisim vardir” “Calisma
prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin Is Saghigi ve Giivenligi iizerindeki etkisi
calisanlara iletilir” “Is saghgi ve giivenligi ile ilgili onemli konularda ydnetimi
bilgilendiririm” “Giivenlik toplantilarinin sonuglari hakkinda bilgilendiriliriz ” “ Y 6netim

99 ¢¢

calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki endiselerini dinler” “ Calistigim boliimii
ilgilendiren diger boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saglhig1 ve Giivenligi konularinda
iletisim saglanir ”  Amirim Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her zaman benimle
paylasir ” sorularina verilen cevaplarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.11 Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin cinsiyete gore iletisim alt boyutu

sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Ort P
Hastanede s Sagligi ve Giivenligi konular Erkek 71 4,58 0,000
ile ilgili etkili bir iletisim vardir.
Kadin 147 4,03
Calisma prosediirlerindeki degisiklikler ve Erkek 71 4,48 0,002
bunlarin Is Saglhig ve Giivenligi iizerindeki
etkisi calisanlara iletilir. Kadin 147 4,05
Toplantilar Is Saglig1 ve Giivenligi Erkek 71 4,32 0,158
konul da igerir.
onularini da igerir il 147 210
Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili dnemli Erkek 71 4,52 0,020
konularda yonetimi bilgilendiririm.
Kadin 147 4,16
Giivenlik toplantilarinin sonuglar1 hakkinda Erkek 71 4,23 0,002
bilgilendiriliriz.
Kadin 147 3,67
Yonetim calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Erkek 71 4,32 0,002
konusundaki endiselerini dinler.
Kadin 147 3,93
Amirim, Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili Erkek 71 2,42 0,143
mevcut konular ve sorunlar hakkinda bana
her zaman bilgi vermez. Kadm 147 2,20
Calistigim boliimi ilgilendiren diger Erkek 71 4,49 0,001
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Sagligt Kadm a7 218
ve Giivenligi konularinda iletisim saglanir.
Amirim Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili Erkek 71 4,31 0,011
bilgileri her zaman benimle paylagir. Kadm 127 384

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin Iletisim alt boyutu sorularma verdikleri cevaplar
medeni durum bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.12°de karsilastirilmistir. Buna goére

“Hastanede Is Saghig1 ve Giivenligi konulari ile ilgili etkili bir iletisim vardir” sorusuna
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verilen cevaplarin ortalamasi kadinlarda 4,42 iken erkeklerde 4,03 diir ve evli olanlarla
evli olmayanlarin verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p
< 0,05 ). Benzer sekilde “Is sagligi ve giivenligi ile ilgili dnemli konularda yonetimi
bilgilendiririm” ve “Yonetim calisanlarm Is Saghgi ve Giivenligi konusundaki
endiselerini dinler” sorularma verilen cevaplarda da evli olanlarla evli olmayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.12 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gére Iletisim

alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilagtiriimasi

n Ort P
Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konulari Evli 103 4,42 0,002
ile ilgili etkili bir iletisim vardir.
Evli Degil 115 4,03
Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili dnemli Evli 103 4,47 0,039
konularda yonetimi bilgilendiririm.
Evli Degil 115 4,13
Yonetim calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Evli 103 4,19 0,042
konusundaki endiselerini dinler. i i
Evli Degil 115 3,94

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin Iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar
yas bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.13°de karsilastirilmistir. Buna gore “Hastanede Is

2

Sagligi ve Gilivenligi konular ile ilgili etkili bir iletisim vardir ” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasi 25 yas ve daha kiigiik olanlarda 3,87 iken 26 — 35 yas grubunda
3,99 ve 36 yas lizerinde ise 4,70 olup yas gruplarma gore verilen cevaplar arasinda

(13

istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde “ Calisma prosediirlerindeki
degisiklikler ve bunlarmn Is Saglig1 ve Giivenligi iizerindeki etkisi calisanlara iletilir
Toplantilar Is Saglig1 ve Giivenligi konularini da igerir ” “ Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili
onemli konularda yonetimi bilgilendiririm ” *“ Giivenlik toplantilarinin sonuglari
hakkinda bilgilendiriliriz ” * Yonetim ¢alisanlarin Is Saglhig ve Giivenligi konusundaki

29 ¢¢

endiselerini dinler Calistigim boliimi ilgilendiren diger boliimlerdeki islerle ilgili

olarak Is Saghig1 ve Giivenligi konularinda iletisim saglanir ” “ Amirim Is Saghg ve
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Giivenligi ile ilgili bilgileri her zaman benimle paylasir ” sorularina verilen cevaplarda da

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

Tablo 4.13 Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin yaslarina gore Iletisim alt boyutu

sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Hastanede Is Saglhg1 ve Giivenligi konulari ile ilgili 25 yas ve daha az 61 3,87 0,000
etkili bir iletigim vardir. 26-35 yay 78 399
36 yas ve lizeri 79 4,70

Cahisma prosediirlerindeki degisiklikler ve Is Saglig 25 yas ve daha az 61 3,92 0,000
ve Giivenligi iizerindeki etkisi ¢aliganlara iletilir. 26-35 yas 78 3.97
36 yas ve lizeri 79 4,62

Toplantilar Is Saghig1 ve Giivenligi konularmi da 25 yas ve daha az 61 3,90 0,000
igerir. 26-35 yas 78 4,06
36 yas ve lizeri 79 4,48

Is Saglhigi ve Giivenligi ile ilgili 6nemli konularda 25 yas ve daha az 61 3,85 0,000
yOnetimi bilgilendiririm. 26-35 yay 78 412
36 yas ve lizeri 79 4,‘77

Giivenlik toplantilarinin sonuglart hakkinda 25 yas ve daha az 61 3,52 0,000
bilgilendiriliriz. 2635 yay 78 367
36 yas ve lizeri 79 451

Yonetim calisanlarm I Saghgi ve Giivenligi 25 yas ve daha az 61 3,64 0,000
konusundaki endiselerini dinler. 26-35 yas 78 3,94
36 yas ve lizeri 79 451

Calistigim bolimii ilgilendiren diger boliimlerdeki 25 yas ve daha az 61 4,11 0,000
islerle ilgili olarak Is Saghg1 ve Giivenligi 5535 7o -5 706

konularinda iletisim saglanir.

36 yas ve lizeri 79 4,71

Amirim Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her 25 yas ve daha az 61 3,75 0,000
zaman benimle paylasir. 26-35 yas 78 365
36 yas ve lzeri 79 4,52

45




Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar
meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.14’de karsilastirilmistir. Buna gore
“Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konulari ile ilgili etkili bir iletisim vardir” sorusuna
verilen cevaplarin ortalamasi idari personellerde 3,74 iken yardimci saglik personelinde
4,16 ve doktorlarda 4,85 olup meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “Calisma prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin
Is Saglig1 ve Giivenligi iizerindeki etkisi ¢alisanlara iletilir.” Toplantilar Is Saglig1 ve
Giivenligi konularmi da igerir.” “Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili énemli konularda
yonetimi bilgilendiririm.” “Giivenlik toplantilarinin sonuglar1 hakkinda bilgilendiriliriz.”
Yonetim calisanlarn Is Saghigi ve Giivenligi konusundaki endiselerini dinler.”
“Calistigrm boliimii ilgilendiren diger boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saghg ve
Giivenligi konularinda iletisim saglanir.” “Amirim Is Sagh@g ve Giivenligi ile ilgili
bilgileri her zaman benimle paylasir.” “Amirim, is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili mevcut
konular ve sorunlar hakkinda bana her zaman bilgi vermez.” sorularina verilen cevaplarda

meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.14 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin mesleklerine gore Iletisim alt

boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P
Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konulari Idari 58 3,74 0,000
ile ilgili etkili bir iletisim vardir.

Yardimci Saghik Pers 108 4,16
Doktor 52 4,85

Calisma prosediirlerindeki degisiklikler ve Idari 58 3,79 0,000

bunlarin Is Saghg1 ve Giivenligi iizerindeki
. o Yardimci Saglik Per 108 412
etkisi ¢aliganlara iletilir.

Doktor 52 4,79
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Tablo 4.15 ( Devanm ) Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleklerine gore

[letisim alt boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Ort P
Toplantilar Is Saglig1 ve Giivenligi Idari 58 3,78 0,000
konularini da igerir.
Yardimei Saglik Pers 108 4,12
Doktor 52 4,71
Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili 5Snemli Idari 58 4,03 0,000
konularda yonetimi bilgilendiririm.
Yardimci Saglik Pers 108 4,14
A
Doktor 52 4,85
Giivenlik toplantilarinin sonuglari Idari 58 3,34 0,000
hakkinda bilgilendiriliriz.
Yardime1 Saglik Pers 108 3,80
Doktor 52 4,52
Yénetim calisanlarin Is Sagligi ve Idari 58 3,67 0,000
Giivenligi konusundaki endigelerini
. Yardime1 Saglik Pers 108 3,98
dinler.
Doktor 52 4,65
Amirim, s Saghg ve Giivenligi ile ilgili Idari 58 2,34 0,049
mevcut konular ve sorunlar hakkinda bana
Yardime: Saglik Pers 108 2,11
her zaman bilgi vermez.
Doktor 52 2,52
Calistigim boliimii ilgilendiren diger Idari 58 3,86 0,000
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saglig
Yard Saglik P
ve Giivenligi konularinda iletisim ardimet Saghi Fers 108 4,29
saglanir. Doktor 52 4,87
Amirim Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili Idari 58 3,41 0,000
bilgileri her zaman benimle paylasir. Yardime: Saglik Pers 108 406
Doktor 52 4,52
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar
egitim bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.15.de karsilastirilmistir. Buna gore “Hastanede
Is Saglig1 ve Giivenligi konulari ile ilgili etkili bir iletisim vardir” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasi lise ve dncesi egitimi olanlarda 4,16 iken iiniversite mezunlarinda
3,98 ve yiiksek lisan — doktora yapanlarda 4,66 olup egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “Calisma
prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin Is Saglign ve Giivenligi {izerindeki etkisi
calisanlara iletilir.” Toplantilar Is Saghg ve Giivenligi konularini da icerir.” “Is Saglig
ve Giivenligi ile ilgili O6nemli konularda yonetimi bilgilendiririm.” “Gilivenlik
toplantilarmin sonuglar1 hakkinda bilgilendiriliriz.” “Y®énetim ¢alisanlarin Is Saglig1 ve

2 (13

Giivenligi konusundaki endiselerini dinler.” “Calistigim boliimi ilgilendiren diger
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saghg ve Giivenligi konularinda iletisim saglanir.”
“Amirim Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her zaman benimle paylasir.” “Amirim,
Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili mevcut konular ve sorunlar hakkinda bana her zaman
bilgi vermez.” sorularina verilen cevaplarda egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar
hastanede ¢alisma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.16°de karsilagtirilmistir. Buna
gore “Hastanede Is Saghgi ve Giivenligi konular ile ilgili etkili bir iletisim vardir”
sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi arastirmanin yapildig1 hastanede 5 yi1l ve daha az
hizmeti olanlarda 3,90 iken 5 yildan fazla hizmeti olanlarda 4,57 olup hastanede ¢alisilan
stirelere gore verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05).
“ Calisma prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin Is Saghg ve Giivenligi lizerindeki
etkisi calisanlara iletilir” Toplantilar Is Saglig1 ve Giivenligi konularm da igerir” “Is
Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili 6nemli konularda yonetimi bilgilendiririm > * Giivenlik
toplantilarmin sonuglar1 hakkinda bilgilendiriliriz” “Yonetim calisanlarin Is Sagligi ve

99 13

Giivenligi konusundaki endiselerini dinler” “Calistigim boliimi ilgilendiren diger
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saglig1 ve Giivenligi konularinda iletisim saglanir
“Amirim s Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her zaman benimle paylasir ” sorularina
verilen cevaplarda 5 yil ve daha az ile 5 yildan fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.16 Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin egitim durumuna gore iletisim alt

boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Hastanede s Sagligi ve Giivenligi konulari ile ilgili | Lise ve ncesi 37 4,16 0,000
etkili bir iletisim vardir. Universite 117 3.08
YL - Doktora 64 4,66

Caligsma prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarm Is | Lise ve 6ncesi 37 3,95 0,000
Saglig1 ve Glivenligi iizerindeki etkisi ¢alisanlara Universite 117 403

iletilir.

YL - Doktora 64 4,63

Toplantilar Is Sagligi ve Giivenligi konularini da Lise ve 6ncesi 37 4,05 0,000
igerr. Universite 117 | 4,00
YL - Doktora 64 4,55

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili onemli konularda Lise ve dncesi 37 4,32 0,000
yonetimi bilgilendiririm. Oniversite 117 204
YL - Doktora 64 465

Giivenlik toplantilarinin sonuglari1 hakkinda Lise ve Oncesi 37 3,73 0,000
bilgilendiriliriz. Universite 117 3.66
YL - Doktora 64 4,27

Yoénetim ¢alisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Lise ve Oncesi 37 4,05 0,000
konusundaki endiselerini dinler. Universite 117 380
YL - Doktora 64 4,53

Amirim, Is Saghigi ve Glivenligi ile ilgili mevcut Lise ve Oncesi 37 2,05 | 0,024
konular ve sorunlar hakkinda bana her zaman bilgi Universite 117 216
vermez.

YL - Doktora 64 2,59

Calistigim bolimii ilgilendiren diger bolimlerdeki Lise ve oncesi 37 4,35 0,000
islerle ilgili olarak Is Sagh@ ve Giivenligi Universite 117 207

konularinda iletisim saglanir.

YL - Doktora 64 4,73

Amirim Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her | Lise ve dncesi 37 4,30 0,001
zaman benimle paylagir. Universite 117 3.74
YL - Doktora 64 4,30
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Tablo 4.17 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanedeki ¢alisma yilina gore

Iletisim alt boyutu sorularma verdikleri cevap ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P
Hastanede s Saglig1 ve Giivenligi konulari ile ilgili | 5 yil ve daha az 117 3,90 0,000
etkili bir iletisim vardir.
5 yildan fazla 101 4,57
Caligma prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin | 5 yil ve daha az 117 3,98 0,000
Is Saglig1 ve Giivenligi iizerindeki etkisi calisanlara
R 5 yildan fazla 115 4,44
iletilir.
Toplantilar Is Sagligi ve Giivenligi konularini da 5 y1l ve daha az 117 3,98 0,001
igerir.
5 yildan fazla 115 4,39
Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili 5nemli konularda 5 yil ve daha az 117 4,02 0,000
yonetimi bilgilendiririm.
5 yildan fazla 115 4,58
Giivenlik toplantilarinin sonuglar1 hakkinda 5 yil ve daha az 117 3,53 0,000
bilgilendiriliriz.
5 yildan fazla 115 4,22
Yénetim ¢alisanlarin Is Saghig ve Giivenligi 5 yil ve daha az 117 3,83 0,000
konusundaki endiselerini dinler.
5 yildan fazla 115 4,34
Calistigim boliimii ilgilendiren diger boliimlerdeki | 5 yil ve daha az 117 4,09 0,000
islerle ilgili olarak Is Sagligi ve Giivenligi
. . 5 yildan fazla 115 4,56
konularinda iletisim saglanir.
Amirim Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bilgileri 5 yil ve daha az 117 3,73 0,000
h beniml lagir.
er zathan beniiie paylastr Syildan fazla | 115 | 431

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin Iletisim alt boyutu sorularma verdikleri cevaplar

meslek hayatindaki c¢alisma yili  bagimsiz degiskenine gbére Tablo 4.17°de
karsilastirilmistir. Buna gore “Hastanede Is Saghig1 ve Giivenligi konulari ile ilgili etkili
bir iletisim vardir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamas1 mesleklerinde 10 y1l ve daha
az ¢alisanlarda 3,80 iken 10 yildan fazla calisanlarda 4,71 olup meslektas ¢calisma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Calisma
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prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin Is Sagligi ve Giivenligi iizerindeki etkisi
calisanlara iletilir ” Toplantilar Is Saglig: ve Giivenligi konularini da igerir ” ** Is Saglig
ve Giivenligi ile ilgili 6nemli konularda yonetimi bilgilendiririm > * Giivenlik
toplantilarmin sonuglar1 hakkinda bilgilendiriliriz ” “Y®6netim ¢alisanlarin Is Saghg ve

b AN1Y

Giivenligi konusundaki endiselerini dinler Calistigim bolimi ilgilendiren diger
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saglig1 ve Giivenligi konularinda iletisim saglanir
“Amirim Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her zaman benimle paylasir” sorularina
verilen cevaplarda meslekte c¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.18 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslek hayatindaki ¢alisma yilina

gore Iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastiriimasi

n Ort P

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konulari ile 10 y1l ve daha az 119 3,80 0,000
ilgili etkili bir iletisim vardir. 10 yildan fazla 99 4,71

Caligma prosediirlerindeki degisiklikler ve 10 y1l ve daha az 119 3,92 0,000
bunlarin Is Sagh@ ve Giivenligi {izerindeki etkisi 10 yildan fazla 99 453

calisanlara iletilir.

Toplantilar Is Saglig ve Giivenligi konularini da 10 y1l ve daha az 119 3,96 0,000
igerir. 10 yildan fazla 99 4,42

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili onemli konularda | 10 yil ve daha az 119 3,89 0,000
yénetimi bllgllendlrlrlm 10 ylldan fazla 99 4.75

Giivenlik toplantilarinin sonuglar1 hakkinda 10 y1l ve daha az 119 3,50 0,000
bilgilendiriliriz. 10 yildan fazla 99 2,26

Yonetim calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi 10 y1l ve daha az 119 3,73 0,000
konusundaki endiselerini dinler. 10 yildan fazla 99 445

Calistigim boliimi ilgilendiren diger 10 y1l ve daha az 119 4,03 0,000
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saghg ve 10 yildan fazla 99 265

Giivenligi konularinda iletisim saglanir

Amirim Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili bilgileri 10 y1l ve daha az 119 3,61 0,000

her zaman benimle paylagir. 10 yildan fazla 99 4,45
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar
hastanede ¢alistigt  departman bagimsiz  degiskenine goére Tablo 4.18’de
karsilastirilmistir. Buna gore “Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi konulari ile ilgili etkili
bir iletisim vardir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari birimlerde ¢alisanlarda
3,84 iken dahili bilimler ¢alisanlarinda 4,23 cerrahi bilimler ¢alisanlarinda 4,35 ve acil —
yogun bakim c¢alisanlarinda 4,64 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir ( p <0,05). Benzer sekilde “Calisma prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin
Is Saglig1 ve Giivenligi iizerindeki etkisi ¢alisanlara iletilir’ “Yonetim Is Saglig ve

99 13

Giivenligi konusundaki endiselerini dinler” “Calistigim boliimii ilgilendiren diger
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Sagligi ve Giivenligi konularinda iletisim saglanir”
sorularina verilen cevaplarda departmanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir ( p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplar
hastanede is kazasi gegirme durumu bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.19°da
karsilastirilmistir. Buna gére “Toplantilar Is Saglig1 ve Giivenligi konularini da icerir”
sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi is kazasi gegirenlerde 3,74 iken is kazasi
gecirmeyenlerde 4,21 olup is kazas1 ge¢irme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili nemli konularda
yonetimi bilgilendiririm” “Amirim, Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili mevcut konular ve
sorunlar hakkinda bana her zaman bilgi vermez” sorularina verilen cevaplarda is kazasi

gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.19 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede ¢alistigi departmana

gore Iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastiriimasi

n Ort P

Hastanede s Saglig1 ve Giivenligi konulari ile Idari 51 3,84 | 0,024
ilgili etkili bir iletisim vardir. Dahili 91 223
Cerrahi 54 4,35
Acil - Yogun Bakim 22 4,64

Calisma prosediirlerindeki degisiklikler ve Idari 51 3,86 0,006
bunlarin Is Saghigi ve Giivenligi lizerindeki Dahili o1 413

etkisi ¢alisanlara iletilir. _

Cerrahi 54 4,43
Acil ve Yogun Bakim 22 4,64

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili nemli Idari 51 4,14 0,551
konularda yonetimi bilgilendiririm. Dahili 91 431
Cerrahi 54 455
Acil ve Yogun Bakim 22 4,50

Yénetim calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Idari 51 3,71 0,043
konusundaki endiselerini dinler. Dahili 91 4,10
Cerrahi 54 4,31
Acil ve Yogun Bakim 22 4,09

Calistigim bolimii ilgilendiren diger Idari 51 3,92 0,003
boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Sagligi ve Dahili 91 436

Giivenligi konularinda iletisim saglanir. _

Cerrahi 54 4,44
Acil - Yogun Bakim 22 4,68

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin Iletisim alt boyutu sorularma verdikleri cevaplar

ramak kala olayr yasama bagimsiz degiskenine gére Tablo 4.20°de karsilastirilmistir.

“Calistigrm boliimii ilgilendiren diger boliimlerdeki islerle ilgili olarak Is Saghg ve

Giivenligi konularinda iletisim saglanir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi1 kazaya

ramak kala olay1 yasayanlarda 4,47 iken kazaya ramak kala yasamayanlarda 4,23 olup

kazaya ramak kala yasama durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir. Benzer sekilde “Amirim Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her zaman
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benimle paylasir” sorusuna verilen cevaplarda kazaya ramak kala yasama durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p <0,05).

Tablo 4.20 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanede is kazas1 gegirme

durumlari ile iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastiriimasi

n Ort P

Toplantilar Is Sagligi ve Giivenligi konularini da Gegirdim 19 3,74 0,014
igerir. Gegirmedim 199 4,21

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili 5nemli konularda Gegirdim 19 3,89 0,049
yonetimi bilgilendiririm. Gegirmedim 199 432

Amirim, Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili mevcut Gegirdim 19 1,63 0,025
konular ve sorunlar hakkinda bana her zaman bilgi Gegirmedim 199 2133

vermez.

Tablo 4.21 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede kazaya ramak kala olay1

yasadiklarina gore Iletisim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarm karsilastirilmasi

n Ort P

Caligtigim boliimii ilgilendiren diger boliimlerdeki islerle ilgili Evet 76 4,47 0,032

olarak Is Saglhig1 ve Giivenligi konularinda iletisim saglanir.

Hay1r 142 4,23

Amirim Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her Evet 76 4,18 0,038

zaman benimle paylasir.

Hay1r 142 3,89

4.3. Kadercilik Alt Boyutu ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlariin Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar cinsiyet bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.21°de karsilastirilmistir. Buna gore
“Isimde risk almaktan kaginmam” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi kadinlarda 2,86
iken erkeklerde 3,25 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer

sekilde “Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi gelistirmek igin hicbir sey yapamam”
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sorusuna verilen cevaplarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

vardir ( p <0,05).

Tablo 4.22 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyete goére Kadercilik alt

boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P

Isimde risk almaktan kagmamam. Erkek 71 3,25 0,045
Kadin 147 2,86

Kazalar igin bir parcasi olarak hos goriiliir. Erkek 71 1,34 0,076
Kadin 147 1,67

Ne yaparsam yapayim kazalarin Erkek 71 2,45 0,763
gerceklesmesini engelleyemem. Kadm 147 246

Hastanede giivensiz davranislar hos goriiliir. Erkek 71 1,69 0,712
Kadin 147 1,54

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi gelistirmek Erkek 71 2,55 0,003
icin higbir sey yapamam. Kadm 147 201

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar yas bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.22°de karsilagtirtlmigtir. Buna gore
“Isimde risk almaktan kaginmam” sorusuna verilen cevaplarin ortalamas1 25 yas ve daha
kiigtiklerde 2,85 iken 26 — 35 yas arasinda 2,79 ve 36 yas ve lizerinde 3,29 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde “Kazalar igin bir pargasi
olarak hos goriiliir” “Hastanede gilivensiz davraniglar hos goriiliir” sorularina verilen

cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).
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Tablo 23 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore Kadercilik alt boyutu

sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmast

n Ort P

Isimde risk almaktan kagmamam. 25 yas ve daha az 61 2,85 0,044
26-35 yas 78 2,79
36 yas ve lizeri 79 3,29

Kazalar isin bir parcasi olarak hog goriiliir. 25 yas ve daha az 61 1,70 0,045
26-35 yas 78 1,64
36 yas ve lizeri 79 1,38

Hastanede giivensiz davranislar hos goriiliir. 25 yas ve daha az 61 1,69 0,019
26-35 yas 78 1,69
36 yas ve lizeri 79 i,4§

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.23’de karsilastirilmistir. Buna
gore “Isimde risk almaktan kagmmam” sorusuna verilen cevaplarm ortalamas: idari
personelde 2,91 iken yardimci saglik personellerinde 2,79 ve doktorlarda 3,50 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde “Kazalar isin bir
pargasi olarak hos goriiliir” “Hastanede giivensiz davranislar hos goriiliir” “Hastanede Is
Saghigi ve Giivenligi gelistirmek i¢in higbir sey yapamam? sorularina verilen cevaplarda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

Tablo 4.24 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin mesleklerine gore Kadercilik alt

boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Oort P

1§imde risk almaktan kaginamam. idari 58 2,91 0,007
Yardimet Saglik Pers 108 2,79

Doktor 52 3,50

Kazalar igin bir parcasi olarak hos goriiliir. Idari 58 1,86 0,001

Yardimet Saglik Pers 108 1,59
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Doktor 52 1,17

Hastanede giivensiz davramiglar hos goriiliir. Idari 58 1,78 0,034

Yardimer Saglik Pers 108 1,57

Doktor 52 | 142

Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi gelistirmek Idari 58 2,12 0,027
igin higbir sey yapamam. Yardimei Saglik Pers 108 2,05
Doktor 52 2,54

Tablo 4.25 Arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarin egitim durumlarina gore Kadercilik

alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmast

n Ort P
Isimde risk almaktan kagmamam. Lise ve oncesi 37 2,73 0,011
Universite 117 2,84
YL - Doktora 64 3,42
Kazalar igin bir pargasi olarak hos goriiliir. Lise ve oncesi 37 1,65 0,015
Universite 117 1,70
YL - Doktora 64 1,27

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar egitim bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.24’de karsilagtirilmistir. Buna gére
“Isimde risk almaktan kaginamam” sorusuna verilen cevaplarm ortalamasi egitim diizeyi
lise ve dncesi olanlarda 2,73 iken iiniversite mezunlarinda 2,84 ve yiiksek lisans — doktora
olanlarda 3,42 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p <0,05).
Benzer sekilde “Kazalar isin bir pargasi olarak hos goriiliir” sorusuna verilen cevaplarda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar hastanede c¢alisma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.25’de
karsilagtiritlmistir. Buna gore “ Hastanede giivensiz davraniglar hos goriiliir ” sorusuna

verilen cevaplarin ortalamasi hastanede 5 y1l ve daha az ¢aligsanlarda 1,67 iken 5 yildan
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fazla galisanlarda 1,51°dir. Hastanede ¢aligsma siiresine gruplar arasinda bu soruya verilen

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05).

Tablo 4.26 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanedeki ¢alisma yilina gore

Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P

Hastanede giivensiz davranislar hos goriiliir. 5 yil ve daha az 117 1,67 0,043

5 yildan fazla 101 1,51

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Kadercilik alt boyutu sorulara verdikleri
cevaplar meslek hayatindaki calisma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.26’da

2

karsilastirilmistir. Buna gore * Isimde risk almaktan kagmamam * sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasi1 meslek hayatinda 10 y1l ve daha az ¢alisanlarda 2,81 iken 10 yi1ldan
fazla ¢alisanlarda 3,21 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p <
0,05) “ Hastanede giivensiz davranislar hos goriiliir ” “ Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi

b

gelistirmek igin higbir sey yapamam > sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05).

Tablo 4.27 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslek hayatindaki ¢alisma yilina

gore Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ort P

Isimde risk almaktan kagmamam. 10 y1l ve daha az 119 2,81 0,029
10 yildan fazla 99 3,21

Hastanede giivensiz davranislar hos goriiliir. 10 y1l ve daha az 119 1,69 0,042
10 yildan fazla 99 1,47

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi gelistirmek | 10 yil ve daha az 119 2,03 0,039
i¢in higbir ey yapamam. 10 yildan fazla 99 2,36

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar calistigi departman bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.27°de karsilagtirilmistir.

Buna gore “ Kazalar isin bir pargast olarak hos goriiliir ” sorusuna verilen cevaplarin
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ortalamasi idari personelde 1,84 iken dahili bilimlerde 1,44 cerrahi bilimlerde 1,41 ve acil

— yogun bakim ¢alisanlarinda 1,82 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p <0,05).

Tablo 4.28 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanede ¢alistig1 departmana gore

Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtiriimasi

n Ort P
Kazalar isin bir parcasi olarak hos goriiliir. Idari 51 1,84 0,049
Dahili 91 1,44
Cerrahi 54 1,41
Acil - Yogun Bakim 22 1,82

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Kadercilik alt boyutu sorulara verdikleri
cevaplar ramak kala olayr yasama bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.28°de
karsilastirilmistir. Buna gore *“ Kazalar isin bir pargas: olarak hos goriiliir ” sorusuna
verilen cevaplarin ortalamasi ramak kala olay1 yasayanlarda 1,42 iken yasamayanlarda

1,58 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

Tablo 4.29 Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede kazaya ramak kala olay1

yasadiklarina gore Kadercilik alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin

karsilastirilmasi
n Ort P
Kazalar isin bir parcasi olarak hog goriiliir. Evet 76 1,42 0,040
Hayir 142 1,58

4.4. Bireysel Sorumluluk Alt Boyutu ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar yas bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.29°da karsilagtirilmistir. Buna
gore “Is Saghgi ve Giivenligi konusunda zenli galismam, basarimi olumlu yonde etkiler”

sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi 25 yas ve daha kiigiiklerde 4,18 iken 26 — 25 yas
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grubunda 4,27 ve 36 yas ve lizerinde 4,77 olup yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p <0,05). Benzer sekilde “Calisma arkadaslarimin giivenligini
gbzetirim/giivenligine dikkat ederim” “Isimi yaparken, giivenli sekilde ¢alismam sarttir”
“Eger Is Sagligi ve Giivenligi konusunda siirekli endiselenirsem, bu durum isimi
yapmami engeller” sorularina verilen cevaplarda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir (p <0,05).

Tablo 4.30 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore Bireysel Sorumluluk

alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P

Is Saglhig1 ve Giivenligi konusunda dzenli 25 yas ve daha az 61 4,18 0,000
¢aligmam, basarimi olumlu yonde etkiler. 26-35 yas 78 4,27
36 yas ve lizeri 79 4,77

Calisma arkadaglarimin giivenligini 25 yas ve daha az 61 4,33 0,000
gozetirim/giivenligine dikkat ederim. 26-35 yas 78 426
36 yas ve lizeri 79 4,85

Isimi yaparken, giivenli sekilde ¢alismam 25 yag ve daha az 61 4,49 0,005
sarttir. 26-35 yas 78 4,40
36 yas ve lizeri 79 481

Eger Is Saghg1 ve Giivenligi konusunda siirekli | 25 yas ve daha az 61 3,61 0,000
endiselenirsem, bu durum isimi yapmami 26-35 yas 78 4,01
engeller. 36 yas ve lizeri 79 4,39

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.30°da karsilastirilmstir.
Buna gore “Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda 6zenli ¢aligmam, basarimi olumlu ydnde
etkiler” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari personelde 4,12 iken yardimci saglik
personelinde 4,39 ve doktorlarda 4,85 olup meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p <0,05). “Calisma arkadaslarimin giivenligini gozetirim/giivenligine
dikkat ederim” “Eger Is Sagligi ve Giivenligi konusunda siirekli endiselenirsem, bu
durum isimi yapmami engeller” sorularina verilen cevaplarda meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,05).
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Tablo 4.31 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin mesleklerine gore Bireysel

Sorumluluk alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda dzenli Idari 58 4,12 0,000
caligmam, bagarimi olumlu yonde etkiler. | Yardimci Saglik Pers 108 4,39
Doktor 52 4,85

Caligma arkadaglarimin giivenligini Idari 58 4,09 0,000
gozetirim/glivenligine dikkat ederim. Yardimer Saglik Pers 108 450
Doktor 52 4,92

Eger Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Idari 58 3,52 0,000
stirekli endiselenirsem, bu durum isimi Yardimer Saglik Pers 108 4,02
yapmam engeller. A e 4(%

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularma
verdikleri cevaplar egitim bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.31°de karsilastirilmistir.
Buna gore “Is Sagh@ ve Giivenligi konusunda 6zenli calismam, bagarimi olumlu yénde
etkiler” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi egitim diizeyi lise ve 6ncesi olanlarda 4,46
iken liniversite mezunlarinda 4,25 ve yiiksek lisans — doktora yapanlarda 4,73 olup egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). “Calisma
arkadaslarrmin giivenligini gozetirim / giivenligine dikkat ederim” “Isimi yaparken,
giivenli sekilde calismam sarttir” “Eger Is Saghigi ve Giivenligi konusunda siirekli
endiselenirsem, bu durum igimi yapmami engeller” sorularina verilen cevaplarda egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar hastanede g¢alisma yili bagimsiz degiskenine gére Tablo 4.32°de
karsilastirlmistir. Buna gore “Is Saghigi ve Giivenligi konusunda &zenli galigmam,
basarimi olumlu yonde etkiler” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi hastanede 5 yil ve
daha az calisanlarda 4,24 iken 5 yildan fazla calisanlarda 4,64 olup gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). “Calisma arkadaslarimin giivenligini
gdzetirim/giivenligine dikkat ederim” “Isimi yaparken, giivenli sekilde calismam sarttir”

“Eger Is Saghg ve Giivenligi konusunda siirekli endiselenirsem, bu durum isimi
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yapmami engeller” sorularma verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir (p <0,05)

Tablo 4.32 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin egitim durumuna gore Bireysel

Sorumluluk alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda 6zenli caligmam, | Lise ve Oncesi 37 4,46 0,002
basarimi olumlu yonde etkiler. Universite 117 4,25
YL - Doktora 64 4,73

Caligma arkadaglarimin giivenligini Lise ve Oncesi 37 4,49 0,001
gozetirim/giivenligine dikkat ederim. Universite 117 230
YL - Doktora 64 4,84

Isimi yaparken, giivenli sekilde calismam sarttir. Lise ve Oncesi 37 4,57 0,039
Universite 117 4,46
YL - Doktora 64 4,78

Eger Is Saghg ve Giivenligi konusunda siirekli Lise ve Oncesi 37 3,81 0,000
endiselenirsem, bu durum igimi yapmami engeller. Universite 117 379
YL - Doktora 64 4,63

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar meslek hayatindaki ¢aligma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo
4.33°de karsilastirilmistir. Buna gore “Is Saghgi ve Giivenligi konusunda ozenli
calismam, basarimi olumlu yonde etkiler” sorusuna verilen cevaplarin ortalamas1 meslek
hayatinda 10 y1l ve daha az ¢alisanlarda 4,18 iken 10 yildan fazla ¢alisanlarda 4,73 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). “Calisma
arkadaslarrmin giivenligini gozetirim / giivenligine dikkat ederim” “Isimi yaparken,
giivenli sekilde calismam sarttir” “Eger Is Saghigi ve Giivenligi konusunda siirekli
endiselenirsem, bu durum igimi yapmami engeller” sorularina verilen cevaplarda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p <0,05).

62



Tablo 4.33 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanedeki ¢alisma yilina gore

Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda dzenli 5 yil ve daha az 117 4,24 0,000
calismam, bagarimi olumlu yonde etkiler. 5 yildan fazla 101 4,64

Calisma arkadaslarimin giivenligini 5 yil ve daha az 117 4,37 0,028
gozetirim/gilivenligine dikkat ederim. 5 yildan fazla 101 4,63

Isimi yaparken, giivenli sekilde ¢alismam 5 yil ve daha az 117 4,47 0,006
sarttir. 5 yildan fazla 101 4,69

Eger Is Saglhgi ve Giivenligi konusunda 5 y1l ve daha az 117 3,84 0,008
stirekli endiselenirsem, bu durum isimi 5 yildan fazla 101 427

yapmami engeller.

Tablo 4.34 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslek hayatindaki ¢alisma yilina

gore Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin

karsilastirilmast
n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda dzenli 10 y1l ve daha az 119 4,18 0,000
¢alismam, bagarimi olumlu yonde etkiler. 10 yildan fazla 99 4,73

Caligma arkadaglarimin giivenligini 10 y1l ve daha az 119 4,26 0,000
gozetirim/gilivenligine dikkat ederim. 10 yildan fazla 99 277

Isimi yaparken, giivenli sekilde caliymam 10 y1l ve daha az 119 4,36 0,000
sarttir. 10 yildan fazla 99 4,83

Eger Is Sagh1 ve Giivenligi konusunda 10 y1l ve daha az 119 3,81 0,000
stirekli endiselenirsem, bu durum isimi 10 yildan fazla 99 431

yapmamu engeller.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar calistigt departman bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.34’de

karsilastirilmistir. Buna gore “Calisma arkadaslarimin glivenligini gozetirim/glivenligine
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dikkat ederim” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari personelde 4,10 iken dahili
bilimlerde 4,55 cerrahi bilimlerde 4,63 ve acil — yogun bakim ¢alisanlarinda 4,82 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde “Eger Is Saglig
ve Giivenligi konusunda siirekli endiselenirsem, bu durum isimi yapmami engeller”
sorusuna verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0,05).

Tablo 4.35 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanede ¢alistig1 departmana gore

Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

n Ort P

Calisma arkadaglarimin giivenligini Idari 51 4,10 0,019
gozetirim/giivenligine dikkat ederim. Dahili 91 4,55
Cerrahi 54 4,63
Acil - Yogun Bakim 22 4,82

Eger Is Saglhg1 ve Giivenligi konusunda Idari 51 3,57 0,021
stirekli endiselenirsem, bu durum isimi Dahili 91 416
yapmami engeller. Cerrani 52 4’11
Acil - Yogun Bakim 22 441

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar ramak kala olay1r yasama bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.35°de
karsilastirilmistir. Buna gore “ Calisma arkadaslarimin giivenligini gozetirim/giivenligine
dikkat ederim * sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi kazaya ramak kala olayi
yasayanlarda 4,74 iken yasamayanlarda 4,36 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p < 0,05 ) Benzer sekilde “ Isimi yaparken, giivenli sekilde ¢alismam
sarttir ” ““ Eger Is Saglhigi ve Giivenligi konusunda siirekli endiselenirsem, bu durum isimi
yapmami engeller ” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir (p <0,05).
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Tablo 4.36 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede kazaya ramak kala olayi

yasadiklarina gore Bireysel Sorumluluk alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin

ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P
Caligma arkadaglarimin giivenligini Evet 76 4,74 0,016
gozetirim/glivenligine dikkat ederim. Hayir 142 4,36
Isimi yaparken, giivenli sekilde calismam sarttir. Evet 76 4,76 0,029
Hayir 142 442
Eger Is Saghgi ve Giivenligi konusunda siirekli Evet 76 4,36 0,002
endigelenirsem, bu durum igimi yapmami engeller. Hayir 142 3,87

4.5. Kisisel Katihm Alt Boyutu ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri

cevaplar cinsiyet bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.36°da karsilastirilmistir. Buna gore

“Calisanlar her zaman hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi konusunda yiiksek diizeye

gelmesini amaglar” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi kadinlarda 4,10 iken

erkeklerde 4,51 olup cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. “Is

Saghigi ve Giivenligi konusunda ben ve is arkadaslarim birbirimize yardim ederiz”

sorusuna verilen cevaplarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.37 Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore Kisisel Katilim alt

boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilagtirilmasi

n Ort P

Cahsanlar her zaman hastanenin Is Saglhig1 ve Giivenligi | Erkek 71 4,51 0,001
konusunda yiiksek diizeye gelmesini amaglar. Kadm 147 4,10

Her zaman kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz. Erkek 71 4,41 0,606
Kadmn 147 4,29

Bizi mesgul eden baska énceliklerimiz olmadig Erkek 1 2,99 0,569
zaman, Is Saglig1 ve Giivenligi 6nem veririz. Kadin 147 2,97

Is Saglig1 ve Giivenligi hedefleri ¢alisanlar tarafindan | Erkek 71 3,51 0,776
tanimlanir. Kadin 147 3,36

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve is Erkek 71 4,73 0,000
arkadaslarim birbirimize yardim ederiz. Kadin 147 435

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar yas bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.37°de karsilastirilmistir. Buna gore
“Calisanlar her zaman hastanenin Is Saghigi ve Giivenligi konusunda yiiksek diizeye
gelmesini amaglar” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi1 25 yas ve daha kiiclik
olanlarda 4,07 iken 26— 35 yas grubunda 3,96 ve 36 yas ve lizerinde 4,62 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). “Her zaman kazalar1 ve
olaylar1 rapor ederiz” “Is Saghgi ve Giivenligi konusunda ben ve is arkadaslarim
birbirimize yardim ederiz” sorularina verilen cevaplarda yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar vardir (p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.38’de karsilagtirilmistir. Buna
gore “ Calisanlar her zaman hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda yiiksek diizeye
gelmesini amaglar ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari personelde 3,88 iken
yardimct saglik personelinde 4,17 ve doktorlarda 4,77 olup meslek gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05 ). “ Her zaman kazalar1 ve olaylar1 rapor

ederiz ” “ Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve is arkadaslarim birbirimize yardim
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ederiz ” sorularina verilen cevaplarda meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.38 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarini yaslarina gore Kisisel Katilim alt

boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Calisanlar her zaman hastanenin i Is Saghig 25 yag ve daha az 61 4,07 0,000

ve Giivenligi konusunda yiiksek diizeye 26-35 yas 78 3.96
gelmesini amaglar.

36 yas ve lizeri 79 4,62

Her zaman kazalar1 ve olaylari rapor ederiz. 25 yas ve daha az 61 4,18 0,021
26-35 yas 78 4,18
36 yas ve lizeri 79 4,59

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve is 25 yas ve daha az 61 4,30 0,000
arkadaslarim birbirimize yardim ederiz. 26-35 yas 78 422
36 yas ve lizeri 79 4,87

Tablo 4.39 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslegine gore Kisisel Katilim alt

boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Calisanlar her zaman hastanenin Is Saglig Idari 58 3,88 0,000
ve Glivenligi konusunda yiiksek diizeye Yardimer Saglik Pers 108 417
gelmesini amaglar. DoKior ) 177

Her zaman kazalar1 ve olaylari rapor ederiz. Idari 58 4,00 0,002
Yardimer Saglik Pers 108 4,34
Doktor 52 4,67

Is sagh@1 ve giivenligi konusunda ben ve is Idari 58 4,10 0,000
arkadaslarim birbirimize yardim ederiz. Yardimer Saglik Pers 108 447
Doktor 52 4,90

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri

cevaplar egitim bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.39°da karsilastirtlmistir. Buna gore
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“Calisanlar her zaman hastanenin Is Saghg ve Giivenligi konusunda yiiksek diizeye
gelmesini amagclar ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi egitim diizeyi lise ve dncesi
olanlarda 4,41 iken tiniversite mezunlarinda 3,98 ve yiiksek lisans — doktora yapanlarda
4,58 olup egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. “ Her zaman
kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz ” * Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve is
arkadaglarim birbirimize yardim ederiz ” sorularina verilen cevaplarda egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.40 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin egitim durumuna gore Kisisel

Katilim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Calisanlar her zaman hastanenin i Is Saglig ve Lise ve Oncesi 37 4,41 0,000
Giivenligi konusunda yiiksek diizeye gelmesini Universite 117 3,98
adelr YL - Doktora 64 4,58

Her zaman kazalar1 ve olaylari rapor ederiz. Lise ve Oncesi 37 4,41 0,028
Universite 117 4,17
YL - Doktora 64 4,58

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve is Lise ve Oncesi 37 4,57 0,000
arkadaglarim birbirimize yardim ederiz. Universite 117 4,28
YL - Doktora 64 4,78

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar hastanede c¢alisma yili bagimsiz degiskenine goére Tablo 4.40°de
karsilastirilmistir. Buna gore “ Calisanlar her zaman hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi
konusunda yiiksek diizeye gelmesini amaglar ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
hastanede 5 yil ve daha az calisanlarda 4,04 iken 5 yildan fazla calisanlarda 4,45 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). “ Her zaman kazalar1
ve olaylar1 rapor ederiz ” “ Is Saghg1 ve Giivenligi konusunda ben ve is arkadaslarim
birbirimize yardim ederiz ” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.41 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanedeki ¢alisma siiresine gore

Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P

Calisanlar her zaman hastanenin Is Sagligi ve 5 yil ve daha az 117 4,04 0,000

Giivenligi konusunda yiiksek diizeye gelmesini 5 yildan fazla 101 445
amaglar.

Her zaman kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz. 5 yil ve daha az 117 4,16 0,003
5 yildan fazla 101 4,52

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve is 5 yil ve daha az 117 4,38 0,006
arkadaslarim birbirimize yardim ederiz. 5 yildan fazla 101 459

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar meslek hayatindaki calisgma yili bagimsiz degiskenine gére Tablo 4.41’de
karsilastirilmistir. Buna gore “Calisanlar her zaman hastanenin is Saghg ve Giivenligi
konusunda yiiksek diizeye gelmesini amaglar” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
meslekte 10 yil daha az calisanlarda 3,94 iken 10 yildan fazla calisanlarda 4,58 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir ( p < 0,05 ). “Her zaman kazalar1
ve olaylar1 rapor ederiz” “Is Sagligi ve Giivenligi konusunda ben ve is arkadaslarim
birbirimize yardim ederiz” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.42 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslek hayatindaki ¢alisma yilina

gore Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Oort P

Calisanlar her zaman hastanenin Is Sagligi ve 10 y1l ve daha az 119 3,94 0,000

Giivenligi konusunda yiiksek diizeye 10 yildan fazla 99 4,58

gelmesini amaglar.
Her zaman kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz. 10 y1l ve daha az 119 4,17 0,012

10 yildan fazla 99 453

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve is 10 y1l ve daha az 119 4,24 0,000

arkadaslarim birbirimize yardim ederiz. 10 yildan fazla 99 476
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar hastanede calistigi departman bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.42°de
karsilastirilmistir. Buna gore “Calisanlar her zaman hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi
konusunda yiiksek diizeye gelmesini amaclar” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
idari personelde 3,88 iken dahili bilimlerde 4,27 cerrahi bilimlerde 4,39 ve acil — yogun
bakim calisanlarinda 4,45 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
“Is Saghg ve Giivenligi hedefleri calisanlar tarafindan tammmlanir” “Is saghigi ve
giivenligi konusunda ben ve is arkadaslarim birbirimize yardim ederiz.” sorularina verilen

cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

Tablo 4.43 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede ¢alistigi departmana

gore Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ort P

Calisanlar her zaman hastanenin Is Saglig Idari 51 3,88 0,044
ve Glivenligi konusunda yiiksek diizeye Dahili 091 4,27
gelmesini amaglar. Cerrahi 54 239
Acil - Yogun Bakim 22 4,45

Is Saglig1 ve Giivenligi hedefleri calisanlar Idari 51 3,57 0,329
tarafindan tanimlanir. Dahili 91 323
Cerrahi 54 556
Acil - Yogun Bakim 22 3,50

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ben ve Idari 51 4,12 0,043
is arkadaslarim birbirimize yardim ederiz. Dahili 91 457
Cerrahi 54 4,57
Acil - Yogun Bakim 22 4,68

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri
cevaplar ramak kala olayr yasama bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.43’de
karsilastirilmistir. Buna gore “Calisanlar her zaman hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi

konusunda yiiksek diizeye gelmesini amaclar” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
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kazaya ramak kala olayir yasayanlarda 4,42 iken yasamayanlarda 4,13 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “Her zaman
kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz.” sorusuna verilen cevaplarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05).

Tablo 4.44 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanede ramak kala olay1 yasama

durumlarina gore Kisisel Katilim alt boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ort P

Calisanlar her zaman hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi Evet 76 4,42 0,040
konusunda yiiksek diizeye gelmesini amaglar. Hayr 142 413

Her zaman kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz. Evet 76 4,57 0,011
Hayir 142 4,20

Is Saghigi ve Giivenligi hedefleri ¢alisanlar tarafindan Evet 76 3,17 0,112
tanimlanir. Hayir 142 3.44

Is Saghigi ve Giivenligi konusunda ben ve is Evet 76 4,51 0,548
arkadaslarim birbirimize yardim ederiz. Hayir 142 446

4.6. Giivenlik Standartlar1 Alt Boyutu ile Bagimsiz Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularma verdikleri cevaplar cinsiyet bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.44’de
karsilastirilmistir. Buna gore “Hastanemizde Is Saglhig: ve Giivenligi yiiksek dncelik tagir”
sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi kadinlarda 4,59 iken erkeklerde 4,16 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05). Benzer sekilde “Hastanede Is
Sagligi ve Giivenligi konusunda gelistirilmis basar1 standartlar1 mevcuttur” “Tim
calisanlar Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda faaldir/etkin rol oynar” “Is Saghig1 ve
Giivenligi konusundaki hedefler, yonetim tarafindan diizenli olarak gozden gecirilir”
sorularma verilen cevaplarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir (p <0,05).
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Tablo 4.45 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore Giivenlik

Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ort P

Hastanede islerin en kisa yoldan yapilmasi Erkek 71 3,65 0,502
Onemlidir. Kadin 147 3,50

Hastanemizde Is Saglig1 ve Giivenligi yiiksek Erkek 71 4,59 0,001
oncelik tagir. Kadm 147 416

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Erkek 71 4,44 0,004
gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur. Kadm 147 2.05

Tiim ¢alisanlar Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Erkek 1 4,24 0,044
faaldir/etkin rol oynar. Kadn 147 3,97

is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki hedefler, Erkek n 4,62 0,000
yonetim tarafindan diizenli olarak gézden gegirilir. Kadmn 147 4,07

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularina verdikleri cevaplar medeni durumu bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.45°de
karsilastirilmistir. Buna gore  Hastanemizde Is Saghigi ve Giivenligi yiiksek 6ncelik tagir
” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi evli olanlarda 4,49 iken evli olmayanlarda 4,14
olup evli olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer
sekilde “ Hastanede Is Saglhig1 ve Giivenligi konusunda gelistirilmis basar1 standartlart
mevcuttur ” « Is Saglhig ve Giivenligi konusundaki hedefler, yonetim tarafindan diizenli
olarak gbzden gegirilir ”” sorularina verilen cevaplarda evli ile evli olmayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.46 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna goére Giivenlik

Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ort P

Hastanemizde Is Saglig1 ve Giivenligi yliksek oncelik Evli 103 4,49 0,001
tagir. Evli Degil 115 4,14

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Evli 103 4,41 0,000
gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur. Evli Degil 115 397

Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki hedefler, yonetim Evli 103 4,45 0,004
tarafindan diizenli olarak gdzden gegirilir. Evli Degil 115 4,07

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularina verdikleri cevaplar yas bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.46°da
karsilastirilmistir. Buna gore * Hastanemizde Is Saghg ve Giivenligi yiiksek oncelik
tagir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi 25 yas ve daha kiigiiklerde 3,98 iken 26 —
35 yas grubunda 4,10 ve 36 yas ve iizerindekilerde 4,75 olup yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde * Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi
konusunda gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur ” “ Tiim ¢alisanlar Is Saghg ve
Giivenligi konusunda faaldir/etkin rol oynar » “ Is Saghig ve Giivenligi konusundaki

bh)

hedefler, yonetim tarafindan diizenli olarak gdzden gecirilir sorularina verilen

cevaplarda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar vardir (p <0,05)
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Tablo 4.47 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yasina gore Giivenlik Standartlari

ve Hedefleri alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilagtiriimasi

n Ort P

Hastanemizde Is Saglig1 ve Giivenligi yiiksek | 25 yas ve daha az 61 3,98 0,000
oncelik tagir. 26-35 yas 78 4,10
36 yas ve lizeri 79 4,75

Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi konusunda | 25 yas ve daha az 61 3,80 0,000
gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur. 26-35 yas 78 304
36 yas ve lizeri 79 4,70

25 yas ve daha az 61 3,77 0,000

Tiim ¢alisanlar Is Saghg1 ve Giivenligi
e 4 26-35 yas 78 3,04
konusunda faaldir/etkin rol oynar.

36 yas ve lizeri 79 4,39

is Sagh ve Giivenligi konusundaki hedefler, | 2> Yasvedahaaz | 61 ) 380 ) 0,000
yonetim tarafindan diizenli olarak gézden 26-35 yas 78 4,04
gegirilir. 36 yas ve lizeri 79 4,80

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularima verdikleri cevaplar meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.47°de
karsilagtirilmistir. Buna gore “ Hastanede islerin en kisa yoldan yapilmasi 6nemlidir ”
sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari personellerde 4,12 iken yardimci saglik
personelinde 3,42 ve doktorlarda 3,17 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Hastanemizde Is Saglig1 ve Giivenligi yiiksek
oncelik tasir ” “ Hastanede Is Saghigi ve Giivenligi konusunda gelistirilmis basar1
standartlar1 mevcuttur ” “ Tiim calisanlar Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda faaldir /
etkin rol oynar ” “ Is Saghg ve Giivenligi konusundaki hedefler, yonetim tarafindan

2

diizenli olarak gozden gegirilir sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 48 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslegine gore Giivenlik Standartlari

alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtiriimasi

n Ort P

Hastanede islerin en kisa yoldan yapilmasi Idari 58 4,12 0,001
onemlidir. Yardimci Saglik Pers 108 3,42
Doktor 52 3,17

Hastanemizde Is Saghgi ve Giivenligi Idari 58 4,05 0,000
yiiksek 6ncelik tagir. Yardimcet Saglik Pers 108 4,19
Doktor 52 4,81

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi Idari 58 3,76 0,000
konusunda gelistirilmis basar1 standartlart Yardimer Saglik Pers 108 4.06
me Dokior 52 4,87

Idari 58 3,69 0,000
Tiim calisanlar Is Saghgi ve Giivenligi Yardimer Saghk Pers 108 201
konusunda faaldir/etkin rol oynar. L
Doktor 52 4,56

Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki Idari o8 8,71 0,000
hedefler, yonetim tarafindan diizenli olarak | Yardimci Saglik Pers 108 4,28
gozden gegirilir. Doktor 52 479

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularina verdikleri cevaplar egitim bagimsiz degiskenine goére Tablo 4.48’de
karsilastirilmistir. Buna gore “ Hastanemizde Is Sagligi ve Giivenligi yiiksek éncelik tasir
” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi lise ve dncesi egitim durumu olanlarda 4,35 iken
iniversite mezunlarinda 4,11 ve yiiksek lisnas — doktora yapanlarda 4,63 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde ““ Hastanede
Is Saghgi ve Giivenligi konusunda gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur > “ Tiim
calisanlar Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda faaldir/etkin rol oynar » « Is Saghig ve
Giivenligi konusundaki hedefler, yonetim tarafindan diizenli olarak gbézden gegirilir
sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.49 Arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin egitim durumuna gore Giivenlik

Standartlar alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

n Ort P

Hastanemizde Is Saglig1 ve Giivenligi yiiksek | Lise ve Oncesi 37 4,35 0,000
oncelik tagir. Universite 117 4,11
YL - Doktora | 64 4,63

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Lise ve Oncesi 37 4,08 0,000
gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur. Universite 117 301
YL - Doktora 64 4,72

Lise ve Oncesi 37 4,24 0,000
Tiim ¢alisanlar Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Oniversite 117 379
faaldir/etkin rol oynar. L
YL - Doktora 64 4,44

Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki hedefler, Lise ve Oncesi 37 4,59 0,000
yonetim tarafindan diizenli olarak gézden Universite 117 391
gecirilir. YL - Doktora 64 4,67

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularina verdikleri cevaplar hastanede ¢aligma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo
4.49°da karsilastirilmistir. Buna gore “ Hastanemizde Is Saghgi ve Giivenligi yiiksek
oncelik tasir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi hastanede 5 yil ve daha az
calisanlarda 4,04 iken 5 yildan fazla ¢alisanlarda 4,60 olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir. Benzer sekilde “ Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda
gelistirilmis basar1 standartlar1 mevcuttur > “ Tiim ¢ahisanlar Is Saghg ve Giivenligi
konusunda faaldir/etkin rol oynar ” « is Saglhg ve Giivenligi konusundaki hedefler,
yonetim tarafindan diizenli olarak gézden gegirilir ” sorularina verilen cevaplarda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p < 0,05).
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Tablo 4.50 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanedeki ¢alisma yilina gore
Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin

ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Hastanemizde Is Saglig1 ve Giivenligi yiiksek oncelik | 5 yil ve daha az 117 4,04 | 0,000

tasir. 5 yildan fazla 101 4,60

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda 5 y1l ve daha az 117 3,85 | 0,000

gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur. 5 yildan fazla 101 454

Tiim calisanlar Is Saghg ve Giivenligi konusunda 5 yil ve daha az 117 3,79 | 0,000

faaldir/etkin rol oynar. 5 yildan fazla 101 4,36

is Saghig1 ve Giivenligi konusundaki hedefler, yonetim | > Yil ve daha az 117 3,93 | 0,000

tarafindan diizenli olarak gdzden gegirilir. 5 yildan fazla 101 461

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularina verdikleri cevaplar meslek hayatindaki ¢alisma yil1 bagimsiz degiskenine gore
Tablo 4.50°de karsilastinlmistir. Buna gore “Hastanemizde Is Saghgi ve Giivenligi
yiiksek oncelik tagir ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi meslek hayatinda 10 yil ve
daha az c¢alisanlarda 3,98 iken 10 yildan fazla c¢alisanlarda 4,69 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde * Hastanede Is Saghg ve
Giivenligi konusunda gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur ” * Tiim ¢alisanlar Is
Saghg ve Giivenligi konusunda faaldir/etkin rol oynar » « Is Saghg ve Giivenligi
konusundaki hedefler, yonetim tarafindan diizenli olarak gézden gegirilir ” sorularina
verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0,05).
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Tablo 4.51 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslek hayatindaki ¢alisma yilina
gore Glivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hastanemizde Is Saghig1 ve Giivenligi yiiksek éncelik | 10 yil ve daha az 119 3,98 0,000

tagir. 10 yildan fazla 99 4,69

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda 10 y1l ve daha az 119 3,78 0,000

gelistirilmis basar1 standartlar1 mevcuttur. 10 yildan fazla 99 465

Tiim galisanlar Is Sagligi ve Giivenligi konusunda 10 y1l ve daha az 119 381 0,000

faaldir/etkin rol oynar. 10 yildan fazla 99 4,35
is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki hedefler, 10yilvedahaaz | 119 | 3,87 | 0,000
yonetim tarafindan diizenli olarak gozden gegirilir. 10 yildan fazla 99 4,70

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Giivenlik Standartlart ve Hedefleri alt boyutu
sorularina verdikleri cevaplar hastanedeki ¢alistig1 departman bagimsiz degiskenine gore
Tablo 4.51°de karsilagtirilmistir. Buna gore “ Hastanede islerin en kisa yoldan yapilmasi
onemlidir ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari personelde 4,12 iken dahili
bilimlerde 3,14 cerrahi bilimlerde 3,48 ve acil — yogun bakim ¢alisanlarinda 4,05 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. “ Hastanede Is Saghg ve
Giivenligi konusunda gelistirilmis basar1 standartlari mevcuttur ” “ Tiim calisanlar Is
Saghg ve Giivenligi konusunda faaldir/etkin rol oynar » « Is Saghgi ve Giivenligi
konusundaki hedefler, yonetim tarafindan diizenli olarak gbzden gegirilir ” sorularina
verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0,05).
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Tablo 4.52 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanedeki ¢alisma departmanina

gore Glivenlik Standartlar1 alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P

Idari 51 4,12 0,000
Hastanede islerin en kisa yoldan yapilmasi Dahili 91 3,14
Oonemlidir. Cerrahi 54 3,48
Acil - Yogun Bakim 22 4,05

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi Idari 51 3,88 0,035
konusunda gelistirilmis basar1 standartlart Dahili 91 216

mevcuttur. -

Cerrahi 54 4,37
Acil - Yogun Bakim 22 4,41

Idari 51 3,73 0,013
Tiim calisanlar Is Saghg1 ve Giivenligi Dahili o1 4,01
konusunda faaldir/etkin rol oynar. Cerrahi 54 4,30
Acil - Yogun Bakim 22 4,41

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu
sorularina verdikleri cevaplar ramak kala olay1 yasama bagimsiz degiskenine gore Tablo
4.52’de karsilagtirilmigtir. Buna gore “ Hastanede Is Saghg ve Giivenligi konusunda
gelistirilmis basar1 standartlart mevcuttur ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi ramak
kala olay1 yasayanlarda 4,34 iken kazaya ramak kala olay1 yasamayanlarda 4,08 olup

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05).

Tablo 4.53 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede ramak kala olay1 yasama
durumlarina gore Giivenlik Standartlar1 ve Hedefleri alt boyutu sorularina verdikleri

cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P
Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Evet 76 4,34 0,024
gelistirilmis basar1 standartlari mevcuttur.
Hayir 142 4,08
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4.7.  Yonetim Baghhg Alt Boyutu ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Yonetim Baglhiligi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar cinsiyet bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.53’de karsilastirilmistir.
Buna gore “ Yonetim, Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili sorunlarm ortaya ¢ikmasi

2

durumunda kararli davranislar sergiler sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
kadinlarda 4,58 iken erkeklerde 4,16 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Benzer sekilde “Hastanede yonetim, Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili konulart
gormemezlikten gelmektedir.” “Giivensiz davranislar sergileyen ¢alisanlar i¢in yonetim
tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir.” “Y 6netim, glivensiz uygulamalar konusunda
uyarildiginda, diizeltici 6nlemler her zaman alinir.” “Hastanede, amirler is sagligim ve
giivenligim konusunda ilgilidirler.” “Hastanede y&netim Is Saghig ve Giivenligi
problemlerini diizeltmekte hizli davranir.” “Yonetim kazalar gergeklestikten sonra
harekete geger.” “Yonetim, Is Saghig ve Giivenligi konularinda onciiliik/liderlik eder.”

sorularina verilen cevaplarda kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir ( p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Yonetim Bagliligi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar medeni durumu bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.54’de
karsilastirilmistir. Buna gore “ Giivensiz davraniglar sergileyen ¢alisanlar i¢in yonetim
tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi evli
olanlarda 4,26 iken evli olmayanlarda 4,02 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak

(3

anlaml fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Hastanede yonetim Is Saghigi ve
Giivenligi problemlerini diizeltmekte hizli davranir ” ““ Yonetim kazalar gerceklestikten
sonra harekete gecer ” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar vardir (p <0,05).
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Tablo 4.54 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore Yonetim Baglilig

alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtiriimasi

n Ort P

Yénetim, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin Erkek 71 4,58 0,000

ortaya ¢cikmasi durumunda kararli davraniglar Kadin 147 4,16
anvailaw

Hastanede yonetim, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Erkek 71 1,38 0,001
konular1 gormemezlikten gelmektedir. Kadmn 147 1,83

Gitvensi . L Erkek 71 4,54 0,000

tivensiz davraniglar sergileyen ¢alisanlar igin yonetim

tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir. Kadin 147 3,94

Yonetim, giivensiz uygulamalar konusunda Erkek 1 4,24 0,016
uyarildiginda, diizeltici 6nlemler her zaman alinir. Kadin 147 3,90

Hastanede, amirler is sagligim ve giivenligim Erkek 7 4,66 0,000
konusunda ilgilidirler. Kadin 147 4,14

Hastanede yénetim Is Saglig1 ve Giivenligi Erkek 1 4,59 0,000
problemlerini diizeltmekte hizli davranir. Kadn 147 3,88

Yonetim kazalar gerceklestikten sonra harekete Erkek 1 1,89 0,001
geger. Kadin 147 2,53

Yonetim, is Saghgi ve Giivenligi konularinda Erkek 1 4,42 0,001
onciilik/liderlik eder. Kadin 147 3,92

Tablo 4.55 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gére Y onetim

Baglilig1 alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P
Giivensiz davranislar sergileyen caligsanlar igin Evli 103 4,26 0,025
yonetim tarafindan gerekli disiplin énlemleri alimr. | Evli Degil 115 4,02
Hastanede yénetim Is Saglhg ve Giivenligi Evi 103 4,23 0,026
problemlerini diizeltmekte hizli davranir. Evli Degil 115 4,01
Yonetim kazalar gerceklestikten sonra harekete Evi 103 211 0,018
gecer. Evli Degil 115 2,51
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Yonetim Bagliligi  alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar yas bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.55’de karsilagtirilmigtir. Buna
gore “ Yonetim, Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasi durumunda

2

kararli davranislar sergiler ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi 25 yas ve daha
kiigiiklerde 4,03 iken 26 — 35 yas grubunda 4,12 ve 36 yas ve tizerinde 4,68 olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Benzer sekilde “Hastanede yonetim, s
Saghigi ve Giivenligi ile ilgili konular1 gérmemezlikten gelmektedir” “Yoneticiler ve
amirler Is Sagligi ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadigi zaman endiselerini dile
getirirler” “Giivensiz davraniglar sergileyen g¢alisanlar i¢in yonetim tarafindan gerekli
disiplin onlemleri alinir” “Yonetim, giivensiz uygulamalar konusunda uyarildiginda,
diizeltici onlemler her zaman alinir” “Hastanede, amirler is sagligim ve giivenligim
konusunda ilgilidirler” “Hastanede ydnetim Is Saghgi ve Giivenligi problemlerini
diizeltmekte hizli davranir” “Yonetim kazalar gergeklestikten sonra harekete geger”

“Y&netim, Is Saglig1 ve Giivenligi konularinda énciiliik/liderlik eder” sorularina verilen

cevaplarda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05).

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Yonetim Bagliligi  alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.56°da karsilagtirilmistir.
Buna gore “ Yonetim, Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili sorunlarm ortaya ¢ikmasi

2

durumunda kararli davraniglar sergiler ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari
personellerde 4,07 iken yardimci saglik personelinde 4,20 ve doktorlarda 4,75 olup
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde
“Hastanede yonetim, Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili konular1 gdrmemezlikten
gelmektedir ” « Yoneticiler ve amirler Is Saglig1 ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadig
zaman endiselerini dile getirirler ” “ Giivensiz davranislar sergileyen calisanlar i¢in
yonetim tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir ” * Giivensiz davranislar sergileyen
calisanlar icin yonetim tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir ” “Hastanede yonetim
Is Saghig ve Giivenligi problemlerini diizeltmekte hizli davranir ” “Yonetim kazalar
gerceklestikten sonra harekete gecer ” “ Yonetim, Is Sagligi ve Giivenligi konularinda

onciiliik/liderlik eder ” sorularina verilen cevaplarda meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar vardir (p <0,05).
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Tablo 4.56 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas durumuna gore Y onetim

Baglilig: alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

n Ort P

Yénetim, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin | 25 yas ve daha az 61 4,03 0,000

ortaya ¢cikmasi durumunda kararli davraniglar 2635 yas 78 412
sergiler.

36 yas ve lizeri 79 4,68

Hastanede yonetim, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili | 25 yas ve daha az 61 1,79 0,005
konular1 gormemezlikten gelmektedir. 26-35 yas 78 1,85
36 yas ve lizeri 79 1,44

Yoneticiler ve amirler Is Saglig1 ve Giivenligi 25 yas ve daha az 61 3,85 0,000
prosediirlerine uyulmadig1 zaman endiselerini dile 26-35 yas 78 4,00
getirirler. 36 yas ve lizeri 79 4,59

25 yas ve daha az 61 3,80 0,000
Giivensiz davraniglar sergileyen calisanlar i¢in 2635 yas 78 201

yonetim tarafindan gerekli disiplin dnlemleri alinir.

36 yas ve lizeri 79 451

25 yas ve daha az 61 3,80 0,016
Yonetim, giivensiz uygulamalar konusunda 2635 yas 73 390

uyarildiginda, diizeltici dnlemler her zaman alinir.

36 yas ve lizeri 79 4,28

25 yas ve daha az 61 3,97 0,000
Hastanede, amirler is sagligim ve giivenligim 2635 yas 78 4.08

konusunda ilgilidirler.

36 yas ve lizeri 79 4,81

25 yas ve daha az 61 3,82 0,000
Hastanede yonetim Is Saglig1 ve Giivenligi 2635 yas 8 379

problemlerini diizeltmekte hizli davranir.

36 yas ve lizeri 79 4,66

Yonetim kazalar gerceklestikten sonra harekete 25 yas ve daha az 61 2,66 0,000
gecger. 26-35 yas 78 2,56
36 yas ve lizeri 79 1,82

Yonetim, is Saghgi ve Giivenligi konularinda 25 yas ve daha az 61 3,89 0,000
onciiliik/liderlik eder. 26-35 yas 78 3.78
36 yas ve lizeri 79 4,53
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Yonetim Bagliligi  alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.56°da karsilagtirilmistir.
Buna gére “ Yonetim, Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin ortaya cikmasi

b

durumunda kararli davraniglar sergiler ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari
personellerde 4,07 iken yardimci saglik personelinde 4,20 ve doktorlarda 4,75 olup
meslek gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde
“ Hastanede yonetim, Is Saglhigi ve Giivenligi ile ilgili konular1 gérmemezlikten
gelmektedir ” “ Yoneticiler ve amirler Is Saglig1 ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadig
zaman endiselerini dile getirirler ” “ Gilivensiz davranislar sergileyen calisanlar i¢in
yonetim tarafindan gerekli disiplin onlemleri alinir ” “ Glivensiz davranislar sergileyen
calisanlar i¢in yonetim tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir ” “Hastanede yonetim
Is Sagh@ ve Giivenligi problemlerini diizeltmekte hizli davranir ” “Yonetim kazalar
gerceklestikten sonra harekete gecer ”  Yonetim, Is Saghig1 ve Giivenligi konularinda

onciilik / liderlik eder ” sorularina verilen cevaplarda meslek gruplart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Yonetim Baghiligi  alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar egitim bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.57’de karsilagtirilmistir.
Buna gore “ Yonetim, Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili sorunlarm ortaya ¢ikmasi
durumunda kararli davranislar sergiler ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasilise ve
daha diisiik egitim diizeylilerde 4,35 iken tiniversite mezunlarinda 4,12 ve yiiksek lisans
— doktora yapanlarda 4,59 olup egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. “ Hastanede yonetim, Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili konular1 gormemezlikten
gelmektedir ” « Yoneticiler ve amirler Is Saglig1 ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadig
zaman endiselerini dile getirirler ” *“ Gilivensiz davraniglar sergileyen g¢alisanlar i¢in
yonetim tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir ” “ Hastanede, amirler is sagligim ve
giivenligim konusunda ilgilidirler > “ Hastanede ydnetim Is Saghg ve Giivenligi
problemlerini diizeltmekte hizli davranir ” “ Yonetim kazalar gergeklestikten sonra
harekete geger ” *“ Yonetim, Is Saglhig1 ve Giivenligi konularinda onciiliik / liderlik eder ”
sorularma verilen cevaplarda egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir (p <0,05).

84



Tablo 4.57 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek durumuna goére Y onetim

Baglilig1 alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P
Yénetim, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Idari 58 4,07 0,000
sorunlarin ortaya ¢ikmasi durumunda Yardime1 Saglik Pers 108 4,20
kararli davranislar sergiler. DoKior 0 175
Hastanede yonetim, Is Saghig ve Idari 58 1,86 0,008
Gﬁvenligi ile llglll konular1 Yardimci Saghk Pers 108 1’75
gormemezlikten gelmektedir. DoKior 0 135
Yoneticiler ve amirler is Saglig1 ve e 58 374 0.000
Giivenligi prosediirlerine uyulmadigi Yardimei Saglik Pers 108 4,19
zaman endiselerini dile getirirler. Doktor 52 4,63
. . . Idari 58 3,62 0,000
Giivensiz davranislar sergileyen caliganlar
i¢in yonetim tarafindan gerekli disiplin Yardimei Saghk Pers 108 4,12
onlemleri alinir. Doktor 52 4,73
Idari 58 3,81 0,000
Hastanede, amirler is sagligim ve Yardimer Saglik Pers 108 431
tivenligim k da ilgilidirler.
giivenligim konusunda ilgilidirler Dokior = 488
Idari 58 3,74 0,000
Hastanede yonetim Is Saglig1 ve Giivenligi Yardimer Saghik Pers 108 3.03
problemlerini diizeltmekte hizli davranir.
Doktor 52 4,92
Idari 58 2,81 0,000
Yonetim kazal klestikt
ofietit kazatar gergeiiegtiien sonra Yardimer Saglik Pers 108 2,44
harekete gecer.
Doktor 52 1,52
Idari 58 3,66 0,000
Yonetim, is Saghgi ve Giivenligi
Yardimer Saglik Pers 108 3,96
konularinda dnciiliik/liderlik eder.
Doktor 52 4,81

85




Tablo 4.58 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna goére Y onetim

Baglilig: alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P
Yénetim, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Lise ve Oncesi | 37 4,35 0,000
sorunlarin ortaya ¢ikmasi durumunda kararli Universite 117 4,12
davranislar sergiler. YL - Doktora 64 459
Hastanede yonetim, Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili | Lise ve Oncesi | 37 1,76 0,016
konular1 gdrmemezlikten gelmektedir. Universite 117 183
YL - Doktora 64 1,38
Yoneticiler ve amirler Is Saglig1 ve Giivenligi Lige ve Onceaty, 37 4,30 0,001
prosediirlerine uyulmadig1 zaman endiselerini dile Universite 117 3,97
getirirler. YL - Doktora | 64 448
Lise ve Oncesi | 37 4,22 0,000
G iz d 1 il lisanlar ici -
tivensiz davranislar sergileyen c¢alisanlar igin Tiiiversito i 384
yonetim tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir.
YL - Doktora 64 4,63
Lise ve Oncesi | 37 4,51 0,000
Hastanede, amirler is saglig tivenligi -
astanede, amirler is saghigim ve giivenligim Diversiie 17 202
konusunda ilgilidirler.
YL - Doktora 64 4,73
Lise ve Oncesi | 37 4,05 0,000
Hastanede yonetim Is Saglhgi ve Giivenligi -
Y ¥ Sagis & Universite 117 3,83
problemlerini diizeltmekte hizli davranir.
YL - Doktora | 64 4,67
Lise ve Oncesi | 37 2,32 0,000
Yonetim kazalar gergeklestikten sonra harekete Universite 117 2,60
gecer.
YL - Doktora 64 1,81
Lise ve Oncesi | 37 4,03 0,000
Yonetim, Is Saghig ve Giivenligi konularinda — i
Universite 117 3,81
onciiliik/liderlik eder.
YL - Doktora 64 4,61
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Tablo 4.59 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanedeki ¢alisma siiresine gore

Yonetim Baglilig alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P

Yonetim, is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin 5 yil ve daha az 117 4,15 | 0,001

ortaya ¢ikmasi durumunda kararli davraniglar sergiler. 5 yildan fazla 101 4,48

Yoneticiler ve amirler Is Saghgi ve Giivenligi 5 y1l ve daha az 117 3,97 | 0,000

prosediirlerine uyulmadigi zaman endiselerini dile getirirler. 5 yildan fazla 101 4,41

Giivensiz davramslar sergileyen calisanlar igin yonetim | 2 yil ve daha az 117 3,95 | 0,001

tarafindan gerekli disiplin dnlemleri alinir. 5 yildan fazla 101 4,35

Yonetim, giivensiz uygulamalar konusunda 5 yil ve daha az 117 385 | 0,003

uyarildiginda, diizeltici onlemler her zaman alinir. 5 yildan fazla 101 4,20

Hastanede, amirler is sagligim ve giivenligim 5 yil ve daha az 117 411 | 0,000

konusunda ilgilidirler. 5 yildan fazla 101 454

Hastanede yonetim Is Saghgi ve Giivenligi 5 yil ve daha az 117 3,92 | 0,000

problemlerini diizeltmekte hizli davranir. 5 yildan fazla 101 4,34

5 yil ve daha az 117 2,54 | 0,002
Yonetim kazalar gerceklestikten sonra harekete geger.

5 yildan fazla 101 2,07

Yénetim, is Saghg1 ve Giivenligi konularinda 5 yil ve daha az 117 3,90 | 0,001

onciiliik/liderlik eder. 5 yildan fazla 101 4,30

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Yonetim Baglhiligi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar hastanede ¢alisma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.58°de
karsilastirilmistir. Buna gore “Yonetim, Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin ortaya
¢ikmasi durumunda kararli davraniglar sergiler” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
hastanede 5 yil ve daha az ¢alisanlarda 4,15 iken 5 yildan fazla ¢alisanlarda 4,48 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05). Benzer sekilde
“Yoneticiler ve amirler Is Sagligi ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadigi zaman
endiselerini dile getirirler” “Giivensiz davraniglar sergileyen calisanlar i¢in yonetim
tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir ” “ Y 6netim, giivensiz uygulamalar konusunda

uyarildiginda, diizeltici 6nlemler her zaman alinir ” “ Hastanede, amirler is saghigim ve
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giivenligim konusunda ilgilidirler » “Hastanede ydnetim Is Saghigi ve Giivenligi
problemlerini diizeltmekte hizli davranir ” “Yonetim kazalar gergeklestikten sonra
harekete gecer ” “ Yonetim, Is Saghg ve Giivenligi konularinda énciiliik/liderlik eder ”
sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

vardir ( p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Yonetim Baglhiligi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar meslekte calisma siiresi bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.59’da
karsilastirilmistir. Buna gére “Yonetim, Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin ortaya
¢ikmasi durumunda kararli davraniglar sergiler” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
meslekte 10 yil ve daha az ¢alisanlarda 4,03 iken 10 yildan fazla ¢alisanlarda 4,62 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05). Benzer sekilde
“Hastanede yonetim, Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili konular1 gdérmemezlikten
gelmektedir.” “Yoneticiler ve amirler Is Saglig1 ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadig
zaman endiselerini dile getirirler” “Glivensiz davraniglar sergileyen calisanlar igin
yonetim tarafindan gerekli disiplin dnlemleri alinir “Yonetim, glivensiz uygulamalar
konusunda uyarildiginda, diizeltici onlemler her zaman alinir ” “ Hastanede, amirler is
sagligim ve giivenligim konusunda ilgilidirler » “Hastanede y&netim Is Saghigi ve
Giivenligi problemlerini diizeltmekte hizli davranir ” “Yonetim kazalar gerceklestikten
sonra harekete gecer ” “ Yonetim, Is Saghig ve Giivenligi konularinda énciiliik/liderlik
eder” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir ( p <0,05).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Yonetim Baglhiligi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar hastanede ¢alistigi departman bagimsiz degiskenine gore Tablo
4.60°da karsilagtirilmigtir. Buna gore “Yonetim, Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili
sorunlarin ortaya c¢ikmasi durumunda kararli davranislar sergiler” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasi idari birimlerde ¢alisanlarda 4,06 iken dahili bilimlerde 4,22 cerrahi
bilimlerde 4,50 ve acil — yogun bakim calisanlarinda 4,68 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Birim yoneticileri
sadece kazalardan sonra Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgilenirler ” « Giivensiz davramslar

sergileyen calisanlar i¢in yonetim tarafindan gerekli disiplin Onlemleri alinir

Hastanede, amirler is sagligim ve giivenligim konusunda ilgilidirler” * Yonetim kazalar

88



gerceklestikten sonra harekete geger ” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).

Tablo 4.60 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma siiresine gore

Yonetim Baglilig1 alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P
Yonetim, Is Saglig ve Giivenligi ile ilgili 10 y1l ve daha az 119 4,03 0,000
sorunlarin ortaya ¢ikmast durumunda kararli
) 10 yildan fazla 99 4,62
davranislar sergiler.
Hastanede yonetim, Is Saghg ve Giivenligi ile 10 y1l ve daha az 119 2,74 0,001
ilgili konular1 gérmemezlikten gelmektedir. 10 yildan fazla 99 2,68
Yoneticiler ve amirler Is Saghgi ve Giivenligi 10 y1l ve daha az 119 3,87 0,000
prosediirlerine uyulmadigi zaman endiselerini dile 10 yildan fazla 99 4,54
getirirler.

Giivensiz davranislar sergileyen ¢alisanlar i¢in yonetim 10 yil ve daha az 119 3,86 0,000
tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir. 10 yildan fazla 99 4,46

Yonetim, giivensiz uygulamalar konusunda 10 y1l ve daha az 113 3,77 0,000
uyarildi§inda, diizeltici 6nlemler her zaman alinir. 10 yildan fazla 99 4,29

Hastanede, amirler is sagligim ve giivenligim 10 y1il ve daha az 119 3,97 | 0,000
konusunda ilgilidirler. 10 yildan fazla 99 4,72

Hastanede yonetim Is Saglig1 ve Giivenligi 10 yil ve daha az 119 3,76 | 0,000
problemlerini diizeltmekte hizli davranr. 10 yildan fazla 99 4,55

Yénetim kazalar gergeklestikten sonra harekete 10 y1l ve daha az 119 2,61 | 0,000
geger. 10 yildan fazla 99 1,97

Yénetim, is Saghg1 ve Giivenligi konularinda 10 yil ve daha az 119 382 | 0,000
onciiliik/liderlik eder. 10 yildan fazla 99 4,40
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Tablo 4.61 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanede calistigi departmana

gore Yonetim Baglilig1 alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

n Ort P
Yonetim, is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Idari 51 4,06 0,025
sorunlarin ortaya ¢ikmasi durumunda kararh Dahili 91 4,22
davranislar sergiler. Cerrahi 54 450
Acil ve Yogun 22 4,68
Ralriim
Idari 51 2,90 0,002
Birim yoneticileri sadece kazalardan sonra Is Dahili o1 2,26
Saglig1 ve Giivenligi ile ilgilenirler. Cerrahi 54 3,06
Acil ve Yogun 22 3,27
“Tdari 51 375 | 0,035
Giivensiz davranislar sergileyen calisanlar Dahili o1 214
icin yonetim tarafindan gerekli disiplin :
Cerrahi 54 4,33
onlemleri alinir.
Acil ve Yogun 22 4,50
“Tdari 51 394 | 0,047
Hastanede, amirler is sagligim ve Dahili 91 4,35
giivenligim konusunda ilgilidirler. Cerrahi 54 4,48
Acil ve Yogun 22 4,59
Idari 51 2,71 0,029
o . Dahili 91 2,15
Yonetim kazalar gergeklestikten sonra
harekete geger. Cerrahi 54 2,04
Acil ve Yogun 22 2,82
Bakim

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Yonetim Bagliligi  alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar ramak kala olay:r yasama bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.61°de
karsilastirilmistir. Buna gore “ Giivensiz davranislar sergileyen calisanlar i¢in yonetim

2

tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi
kazaya ramak kala olay1 yasayanlarda 4,37 iken yasamayanlarda 4,07 olup gruplar

arasinda isdtatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). “ Hastanede yonetim s
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Saghigi ve Giivenligi problemlerini diizeltmekte hizli davranir ” sorusuna verilen

cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p <0,05 ).

Tablo 4.62 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin galistigi hastanede ramak kala

olay1 yasama durumlari ile Y6netim Baglilig1 alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin

karsilastirilmast
n Ort P
Giivensiz davranislar sergileyen ¢alisanlar igin yonetim Evet 76 4.37 0,007
tarafindan gerekli disiplin 6nlemleri alinir. Hay1r 142 4,07
Hastanede yonetim Is Saglig1 ve Giivenligi problemlerini Evet 76 4,36 0,007
diizeltmekte hizli davranir. Hayir 142 3,99

4.8. Giivenlik Yonetimi Alt Boyutu ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar cinsiyet bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.62°de karsilastirilmstir.
Buna gore “Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili yapilmas1 gereken isler her zaman yerine
getirilir’ sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi kadinlarda 4,01 iken erkeklerde 4,49 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “
Hastanede sadece birkag kisi Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgilenir  « Hastanede Is Saglig
ve Gilivenligi konusunda siirekli iyilestirme slireci mevcuttur ” ““ Birim yoneticileri etkin
bir sekilde/faal olarak Is Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar ” «“ Hastanede Is Saglhig
ve Giivenligi konusunda verilen egitimler yeterli degildir ” “ Hastanede olusabilecek
riskler ve bunlarin yaratacagi sonuglar egitimlerde anlatilir ” * Bana giivenli sekilde
calismam i¢in neler yapmam gerektigi gosterilmistir  “Y6netim, is kazalarini dnlemek
i¢in yeterince ¢aba gosterir ” * Hastanede yasanan kazalardan ders aliarak Is Saglig1 ve
Giivenligi konusunda ilerleme / gelisme kaydedilir  “ Hastanede Is Saglhig1 ve Giivenligi
egitimi yiiksek oncelik tagir ~ “ Hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi konusundaki basarisi
gelismektedir / artmaktadir ” sorularina verilen cevaplarda kadinlar ile erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.63 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore Giivenlik Ydnetimi

alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmast

n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yapilmas1 gereken Erkek 71 4,49 0,000
isler her zaman yerine getirilir. Kadmn 147 201

Hastanede sadece birkag kisi Is Saglig1 ve Erkek 71 3,24 0,031
Giivenligi ile ilgilenir. Kadm 147 276

Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi konusunda Erkek 71 4,46 0,000
stirekli iyilestirme siireci mevcuttur. Kadin 147 3,79

Birim yéneticileri etkin bir sekilde/faal olarak s Erkek 71 4,15 0,001
Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar. Kadm 147 456

Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi konusunda Erkek 71 1,55 0,001
verilen egitimler yeterli degildir. Kadm 147 210

Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin Erkek 71 4,48 0,026
yaratacagi sonuglar egitimlerde anlatilir. Kadm 147 220

Bana giivenli sekilde ¢aligmam igin neler yapmam Erkek 71 4,59 0,003
gerektigi gosterilmistir. Kadm 147 4,24

Yonetim, is kazalarini 6nlemek i¢in yeterince ¢aba Erkek 1 4,59 0,001
gosterir. Kadin 147 4,19

Hastanede yasanan kazalardan ders alinarak Is Saglig Erkek 1 4,44 0,017
ve Giivenligi konusunda ilerleme / gelisme kaydedilir. Kadin 147 4,13

Hastanede s Sagligi ve Giivenligi egitimi yiiksek Erkek 1 4,66 0,000
oncelik tagir. Kadin 147 4,05

Hastanenin s Saghig1 ve Giivenligi konusundaki Erkek 1 4,61 0,000
basarisi gelismektedir / artmaktadir. Kadin 147 4,05

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Glivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar medeni durumu bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.63’de
karsilastirilmistir. Buna gore “Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is Saglig1 ve
Giivenligi ne destek olurlar ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi evli olanlarda 4,44

iken evli olmayanlarda 4,15 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi konusunda verilen
egitimler yeterli degildir” “ Yonetim, is kazalarin1 6nlemek i¢in yeterince ¢caba gdsterir ”
“ Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek dncelik tasir ” “ Hastanenin Is Saglig

2

ve Gilivenligi konusundaki basaris1 gelismektedir / artmaktadir > sorularma verilen

cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

Tablo 4.64 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gére Giivenlik

Y Onetimi alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Birim yéneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is Evli 103 4,44 0,040
Saglig1 ve Glivenligi ne destek olurlar. Evli Degil 115 4,15

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Evli 103 1,66 0,003
verilen egitimler yeterli degildir. Evli Degil 115 2,16

Yonetim, is kazalarini 6nlemek igin yeterince ¢aba Evli 103 4,43 0,033
gosterir. Evli Degil 115 4,23

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek Evii 103 4,40 0,012
oncelik tasir. Evli Degil 115 4,12

Hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki EVi 103 4,43 0,002
basarisi gelismektedir / artmaktadir. Evli Degil 115 4,05

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar yas bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.64’de karsilastirilmistir. Buna
gore “Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili yapilmas: gereken isler her zaman yerine getirilir”
sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi 25 yas ve daha kiiciiklerde 3,84 iken 26 — 35 yas
grubunda 4,01 ve 36 yas ve lizerinde olanlarda 4,57 olup yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi
konusunda stirekli iyilestirme siireci mevcuttur ” ““ Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal
olarak Is Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar > « Hastanede Is Saghig: ve Giivenligi
konusunda verilen egitimler yeterli degildir ” *“ Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin

yarataca@1 sonuglar egitimlerde anlatilir ” “ Bana giivenli sekilde ¢alismam i¢in neler
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yapmam gerektigi gosterilmigtir ” “YOnetim, is kazalarin1 dnlemek icin yeterince ¢aba
gdsterir ” “ Hastanede yasanan kazalardan ders alinarak Is Sagligi ve Giivenligi
konusunda ilerleme / gelisme kaydedilir ” * Hastanede Is Saghig1 ve Giivenligi egitimi
yiiksek oncelik tasir ” * Hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi konusundaki basarisi

2

gelismektedir / artmaktadir ™ sorularina verilen cevaplarda yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Glivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar meslekler bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.65’de karsilastirilmistir.
Buna gore “Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili yapilmasi gereken isler her zaman yerine
getirilir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari personellerde 3,91 iken yardimci
saglik personelinde 4,03 ve doktorlarda 4,73 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p < 0,05 ). “ Hastanede sadece birkag kisi Is Saghg1 ve Giivenligi ile
ilgilenir » “Hastanede is Sagligi ve Giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siireci
mevcuttur ” « Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal olarak is Sagligi ve Giivenligi ne
destek olurlar ” «“ Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda verilen egitimler yeterli
degildir ” *“ Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi sonuglar egitimlerde
anlatilir ” *“ Bana giivenli sekilde ¢alismam i¢in neler yapmam gerektigi gosterilmistir ”
“ Yonetim, is kazalarin1 onlemek igin yeterince caba gosterir ” “ Hastanede yasanan
kazalardan ders alinarak Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ilerleme / gelisme kaydedilir”
“ Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek dncelik tasir” “ Hastanenin Is Saghigi

2

ve Giivenligi konusundaki basaris1 gelismektedir / artmaktadir > sorularina verilen

cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( p < 0,05 ).

94



Tablo 4.65 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yasina gore Giivenlik Yonetimi alt

boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yapilmas1 gereken 25 yas ve daha az 61 3,84 0,000
isler her zaman yerine getirilir. 26-35 yas 78 4,01
36 yas ve lizeri 79 4,57

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda 25 yas ve daha az 61 3,67 0,000
stirekli iyilestirme siireci mevcuttur. 26-35 yas 78 368
36 yas ve lizeri 79 4,59

Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is 25 yas ve daha az 61 4,13 0,000
Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar. 26-35 yas 78 304
36 yas ve lizeri 79 4,75

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda 25 yas ve daha az 61 2,48 0,000
verilen egitimler yeterli degildir. 26-35 yas 78 197
36 yas ve iizeri 79 1,44

Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin 25 yasg ve daha az 61 4,13 0,000
yaratacagi sonuglar egitimlerde anlatilir. 26-35 yas 78 213
36 yas ve lizeri 79 4,58

Bana giivenli sekilde calismam i¢in neler yapmam 25 yag ve daha az 61 4,08 0,000
gerektigi gosterilmistir. 26-35 yas 78 4,15
36 yas ve lizeri 79 4,76

Yonetim, is kazalarini 6nlemek i¢in yeterince ¢aba 25 yas ve daha az 61 4,10 0,000
gosterir. 26-35 yas 78 | 414
36 yas ve lizeri 79 4,67

Hastanede yasanan kazalardan ders almarak Is 25 yag ve daha az 61 4,23 0,000
Sagligi ve Glivenligi konusunda ilerleme / gelisme 26-35 yas 78 387
kaydedilir. 36 yas ve lizeri 79 4,58

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek 25 yag ve daha az 61 3,90 0,000
oncelik tasur. 26-35 yas 78 403
36 yas ve lizeri 79 4,75

Hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki 25 yas ve daha az 61 3,89 | 0,000
basaris1 gelismektedir / artmaktadir. 26-35 yas 78 3.04
36 yas ve lizeri 79 4,78
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Tablo 4.66 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslegine gore Giivenlik Y &netimi

alt boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalarinin karsilastirilmast

n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yapilmas1 gereken Idari 58 3,91 | 0,000
isler her zaman yerine getirilir. Yardimer Saghk Pers | 108 | 4,03
Doktor 52 4,73

Hastanede sadece birkag kisi Is Saglig1 ve Idari 58 2,79 | 0,009
Giivenligi ile ilgilenir. Yardimcet Saglik Pers 108 2,73
Doktor 52 3,44

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Idari 58 3,67 | 0,000
stirekli iyilestirme siireci mevcuttur. Yardimer Saglik Pers 108 381
Doktor 52 4,81

Birim yéneticileri etkin bir sekilde/faal olarak s Idari 58 3,91 | 0,000
Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar. Yardimci Saglk Pers | 108 4,23
Doktor 52 4,81

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Idari 58 2,34 | 0,000
verilen egitimler yeterli degildir. Yardimc: Saglik Pers | 108 2,01
Doktor 52 1,27

Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin idari 58 3,98 | 0,000
yaratacagi sonuglar egitimlerde anlatilir. Yardimei Saglik Pers | 108 4,22
Doktor 52 4,79

Bana giivenli sekilde calismam i¢in neler yapmam Idari 58 3,95 | 0,000
gerektigi gdsterilmistir. Yardimei Saglik Pers | 108 4,36
Doktor 52 4,79

Yonetim, is kazalarini 6nlemek i¢in yeterince ¢aba Idari 58 3,97 | 0,000
gosterir. Yardimci Saglik Pers | 108 431
Doktor 52 4,75

Hastanede yasanan kazalardan ders almarak Is Idari 58 4,05 | 0,000
Sagligi ve Giivenligi konusunda ilerleme / gelisme | Yardimer Saghk Pers | 108 4,13
kaydedilir. Doktor 52 | 4,63

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek Idari 58 3,81 | 0,000
oncelik tagir. Yardimer Saglik Pers | 108 | 4,17
Doktor 52 4,92
Hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki Idari 58 3,81

basarisi gelismektedir / artmaktadir. Yardimer Saghk Pers | 108 | 4,18 | 0,000
Doktor 52 4,81
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Arastirmaya katilan saglik calisanlariin Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar egitim durumu bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.66’de
karsilastirilmistir. Buna gére “Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili yapilmasi gereken isler her
zaman yerine getirilir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi lise ve daha diisiik egitim
diizeylilerde 4,11 iken diniversite mezunlarinda 3,96 ve yiiksek lisans — doktora
yapanlarda 4,58 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ).

29 ¢¢

Benzer sekilde “ Hastanede sadece birkag kisi Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgilenir
Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siireci mevcuttur >
Birim yéneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar ”

N1

“ Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi konusunda verilen egitimler yeterli degildir
Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi sonuglar egitimlerde anlatilir ”
Bana giivenli sekilde ¢alismam i¢in neler yapmam gerektigi gosterilmistir ” “Yonetim, is
kazalarin1 6nlemek icin yeterince ¢aba gosterir ” “ Hastanede yasanan kazalardan ders
alinarak Is Saglhg1 ve Giivenligi konusunda ilerleme / gelisme kaydedilir > * Hastanede
Is Saglhg ve Giivenligi egitimi yiiksek dncelik tagir Hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi
konusundaki basarisi gelismektedir / artmaktadir ” sorularina verilen cevaplarda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar vardir (p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlariin Giivenlik YoOnetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar hastanede ¢alisma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.67°de
karsilagtirlmistir. Buna gore “Hastanede Is Saghg ve Giivenligi konusunda siirekli
tyilestirme siireci mevcuttur ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi hastanede 5 yil ve
daha az calisanlarda 3,74 iken 5 yildan fazla calisanlarda 4,32 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde ““ Birim yoneticileri
etkin bir sekilde / faal olarak Is Saghg: ve Giivenligi ne destek olurlar ” « Hastanede Is
Sagligi ve Giivenligi konusunda verilen egitimler yeterli degildir ” “ Hastanede
olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi sonuclar egitimlerde anlatilir ” *“ Bana giivenli
sekilde calismam i¢in neler yapmam gerektigi gosterilmistir ” “ Yonetim, is kazalarim
onlemek icin yeterince caba gosterir ” “ Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek
oncelik tagir ” “ Hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki basarisi gelismektedir /
artmaktadir ” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.67 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin egitim durumuna gore Giivenlik

Yonetimi alt boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yapilmast Lise ve Oncesi 37 | 4,11 | 0,000
gereken igler her zaman yerine getirilir. Universite 117 | 3,96
Yiiksek Lisans ve Doktora 64 4,58

Hastanede sadece birkag kisi Is Saghigi ve Lise ve Lise Oncesi 37 2,95 | 0,002
Giivenligi ile ilgilenir. Universite 117 | 2,63
Yiiksek Lisans ve Doktora 64 3,42

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Lise ve Lise Oncesi 37 3,81 | 0,000
stirekli iyilestirme siireci mevcuttur. Universite 117 | 3,78
Yiiksek Lisans ve Doktora | 64 | 4,55

Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is Lise ve Lise Oncesi 37 4,41 | 0,000
Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar. Universite 117 | 4,04
Yiiksek Lisans ve Doktora | 64 | 4,66

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda Lise ve Lise Oncesi 37 | 1,92 | 0,000
verilen egitimler yeterli degildir. Universite 117 ] 2,22
Yiksek Lisans ve Doktora | 64 1,38

Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin Lise ve Lise Oncesi 37 4,05 | 0,000
yaratacag1 sonuglar egitimlerde anlatilir. Universite 7] a1r
Yiiksek Lisans ve Doktora 64 4,66

Bana giivenli sekilde ¢alismam igin neler Lise ve Lise Oncesi 37 441 | 0,001
yapmam gerektigi gosterilmistir. Universite 117 ] 4,19
Yiiksek Lisans ve Doktora | 64 | 4,63

Yonetim, is kazalarini 6nlemek i¢in yeterince Lise ve Lise Oncesi 37 4,41 | 0,002
caba gosterir. Universite 117 | 4,15
Yiiksek Lisans ve Doktora | 64 | 4,58

Hastanede yasanan kazalardan ders alinarak Is Lise ve Lise Oncesi 37 4,30 | 0,010
Saghg ve Giivenligi konusunda ilerleme / Universite 117 | 4,08
gelisme kaydedilir. Yiiksek Lisans ve Doktora | 64 | 4,47

Hastanede s Sagligi ve Giivenligi egitimi Lise ve Lise Oncesi 37 4,30 | 0,000
yiiksek oncelik tasir. Universite 117 | 3,98
Yiiksek Lisans ve Doktora | 64 472

Hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki Lise ve Lise Oncesi 37 | 4,51 | 0,000
basarisi gelismektedir / artmaktadir. Universite 117 | 391
Yiksek Lisans ve Doktora | 64 4,64
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Tablo 4.68 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanede ¢alisma yilina gore

Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalariin

karsilastirilmasi
n Ort P

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda siirekli 5 yil ve daha az 117 3,74 0,000
iyilestirme siireci mevcuttur. 5 yildan fazla 101 4,32

Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is 5 yil ve daha az 117 4,05 0,000
Sagligi ve Giivenligi ne destek olurlar. 5 yildan fazla 101 455

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda verilen 5 yil ve daha az 117 2,19 0,000
egitimler yeterli degildir. 5 yildan fazla 101 161

Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi 5 yil ve daha az 117 4,17 0,004
sonuglar egitimlerde anlatilir. 5 yildan fazla 101 444

Bana giivenli sekilde ¢alismam i¢in neler yapmam 5 yil ve daha az 117 4,16 0,000
gerektigi gosterilmistir. 5 yildan fazla 101 457

Yonetim, is kazalarini 6nlemek i¢in yeterince caba 5 yil ve daha az 117 414 0,000
gosterir. 5 yildan fazla 101 4,53

Hastanede Is Saghg ve Giivenligi egitimi yitksek Syllvedahaaz | 117 | 4,01 | 0,000
oncelik tagir. 5 yildan fazla 101 4,53

Hastanenin Is Saghg1 ve Giivenligi konusundaki 5 yil ve daha az 117 3,97 0,000
basarisi gelismektedir / artmaktadir. 5 yildan fazla 101 4,52

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina

verdikleri cevaplar meslek hayatindaki ¢aligma yili bagimsiz degiskenine gore Tablo

4.68de karsilastirilmistir. Buna gore “Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili yapilmas: gereken

isler her zaman yerine getirilir ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi meslekte 10 yil

ve daha az ¢alisanlarda 3,90 iken 10 yildan fazla ¢alisanlarda 4,48 olup gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Hastanede sadece

birkag kisi Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgilenir ” « Hastanede Is Saghigi ve Giivenligi

konusunda stirekli iyilestirme siireci mevcuttur ” ““ Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal

olarak Is Saghg: ve Giivenligi ne destek olurlar > “Hastanede Is Saghigi ve Giivenligi
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konusunda verilen egitimler yeterli degildir ” *“ Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin
yaratacagl sonuclar egitimlerde anlatilir ” “ Bana giivenli sekilde ¢alismam icin neler
yapmam gerektigi gosterilmistir ” “ Yonetim, is kazalarmi 6nlemek i¢in yeterince ¢aba
gosterir ” “ Hastanede yasanan kazalardan ders almarak Is Saglhigi ve Giivenligi
konusunda ilerleme / gelisme kaydedilir ”  Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi
yiiksek oncelik tasir ” “ Hastanenin Is Saghg ve Giivenligi konusundaki basarist
gelismektedir / artmaktadir ” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar vardir (p <0,05).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlariin Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar hastanede ¢alistigi departman bagimsiz degiskenine gore Tablo
4.69°de karsilastirilmistir. Buna gére “ Hastanede sadece birkac kisi Is Saghgi ve
Giivenligi ile ilgilenir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi idari birimlerde
calisanlarda 2,71 iken dahili bilimlerde 2,74 cerrahi bilimlerde 3,11 ve acil — yogun bakim
calisanlarinda 3,68 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Benzer
sekilde “ Hastanede Is Saghg ve Giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siireci
mevcuttur ” * Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi sonuglar egitimlerde
anlatilir ” “ Yonetim, is kazalarin1 6nlemek igin yeterince ¢aba gosterir ” “ Hastanede
yasanan kazalardan ders almarak Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ilerleme / gelisme
kaydedilir ” “ Hastanede Is Saghg ve Giivenligi egitimi yiiksek oncelik tagir ” «
Hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi konusundaki basaris1 gelismektedir / artmaktadir
sorulara verilen cevaplarda gruplar arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar vardir ( p <0,05).
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Tablo 4.69 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin meslekte ¢aligsma yilina gore

Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina verdikleri cevap ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ort P

Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yapilmas1 gereken 10 y1l ve daha az 119 3,90 0,000
isler her zaman yerine getirilir. 10 yildan fazla 99 4,48

Hastanede sadece birkag kisi Is Saglig1 ve Giivenligi | 10 yil ve daha az 119 2,68 0,011
ile ilgilenir. 10 yi1ldan fazla 99 3,20

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda siirekli | 10 yil ve daha az 119 3,69 0,000
iyilestirme siireci mevcuttur. 10 yildan fazla 99 4,39

Birim ydneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is 10 y1l ve daha az 119 3,99 0,000
Saglig1 ve Giivenligi ne destek olurlar. 10 yildan fazla 99 4,64

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda verilen | 10 yil ve daha az 119 2,27 0,000
egitimler yeterli degildir. 10 yildan fazla 99 1,51

Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi | 10 yil ve dahaaz | 119 4,08 | 0,000
sonuglar egitimlerde anlatilir. 10 yildan fazla 99 4,55

Bana givenli sekilde calismam igin neler yapmam 10 y1l ve daha az 119 4,07 0,000
gerektigi gosterilmistir. 10 yildan fazla 99 4,70

Yonetim, is kazalarini 6nlemek igin yeterince ¢aba 10 y1l ve daha az 119 4,04 0,000
gosterir. 10 yildan fazla 99 4,66

Hastanede yasanan kazalardan ders alinarak Is 10 y1l ve daha az 119 4,04 0,001
Saglig1 ve Giivenligi konusunda ilerleme / gelisme 10 yildan fazla 29 445

kaydedilir.

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek 10 y1l ve dahaaz | 119 3,88 | 0,000
oncelik tasir. 10 yildan fazla 99 4,70

Hastanenin s Sagligi ve Giivenligi konusundaki 10 y1l ve daha az 119 3,87 0,000
basarisi gelismektedir / artmaktadir. 10 yildan fazla 99 4,67
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Tablo 4.70 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanede galistig1 departmana gore

Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin

karsilastirilmasi
n Ort P

Hastanede sadece birkag kisi Is Saglig1 ve Idari 51 2,71 0,027
Giivenlizi ile ileilenir Dahili 91 2,74
ivenligi ile ilgilenir. Cerrahi =2 311
Acil ve Yogun Bakim 22 3,68

Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi Idari 51 3,75 0,027
konusunda surekli iyilestirme siireci Dahili 91 3,96
Cerrahi 54 4,24
meveuttur. Acil ve Yogun Bakim 22 4,27

Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin Idari 51 4,02 0,017
yaratacagi sonugclar egitimlerde anlatilir. Dahili o1 4,31
Cerrahi 54 4,48
Acil ve Yogun Bakim 22 4,41

Yoénetim, is kazalarini 6nlemek igin yeterince Idari 51 4,02 0,026
caba gosterir. Dahili 91 4,30
Cerrahi 54 4,57
Acil ve Yogun Bakim 22 4,50

Hastanede yasanan kazalardan ders alinarak Idari 51 4,10 0,003
Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda ilerleme Dahili 91 4,02
/ geli cavdedil Cerrahi 54 4,56
gelisme kaydedir. Acil ve Yogun Bakim 22 4,59

Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi Idari 51 3,88 0,019
yiiksek 6ncelik tasir. Dahili a 4,26
Cerrahi 54 4,46
Acil ve Yogun Bakim 22 4,55

Hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi Idari 51 3,96 0,028
konusundaki basarisi gelismektedir / Dahili_ o1 4,16
Cerrahi 54 4,50
artmaktadir. Acil ve Yogun Bakim 22 4,45

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin Glivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina
verdikleri cevaplar hastanede is kazasi gegirdiniz mi bagimsiz degiskenine gore Tablo
4.70’de karsilagtirilmigtir. Buna gore “ Hastanede Is Saghg ve Giivenligi konusunda

2

verilen egitimler yeterli degildir ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi is kazasi
gecirenlerde 2,32 iken is kazas1 gegirmeyenlerde 1,88 olup gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark vardir (p <0,05).
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Tablo 4.71 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin hastanede is kazas1 gegirip

gecirmedigine gore Giivenlik Yonetimi alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin

ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ort P
Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda verilen Gegirdim 19 2,32 0,040
egitimler yeterli degildir. Gegirmedim 199 1.88

Tablo 4.72 Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarin ¢alistigi hastanede kazaya ramak

kala olay1 yasadiklarina gore Giivenlik Yo6netimi alt boyutu sorularina verdikleri

cevaplarin ortalamalarinin karsilastirilmast

n Ort P
Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi Evet 76 4,47 0,014
sonuglar egitimlerde anlatilir. Hayir 142 4,20
Hastanede Is Saglhig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek dncelik Evet 6 4,46 0,006
tasir. Hayir 142 4,14
Hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusundaki basaris Evet 76 4,41 0,048
gelismektedir / artmaktadir. Hayir 142 4,13

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin Gilivenlik Yonetimi

alt boyutu sorulara

verdikleri cevaplar ramak kala olay1 yasama bagimsiz degiskenine gore Tablo 4.71°de

karsilastirilmistir. Buna gore “ Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi

sonuglar egitimlerde anlatilir ” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi kazaya ramak kala

olay1 yasayanlarda 4,47 iken yasamayanlarda 4,20 olup gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir ( p < 0,05 ). Benzer sekilde “ Hastanede Is Sagligi ve Giivenligi

egitimi yiiksek oncelik tagir ” “Hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi konusundaki basarist

gelismektedir / artmaktadir ” sorularina verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar vardir ( p <0,05).
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4.9. Saha Goézlem Calismasi Kapsaminda Hastane Yetkililerinin

Hastanenin Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili mevcut uygulamalar1 ve performansini
6lecmek i¢in bir gdzlem ve degerlendirme formu hazirlanmistir. Hastane yonetiminin bazi
i¢ prosediirlerden kaynakli kaygilar1 ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hiikiimleri
nedeniyle planlanan ¢alisma yapilamadi. Ancak hastane yonetimi mevcut uygulamalar
konusunda hazirladigimiz sorulari ilgili kisiler aracilig1 ile cevaplayarak calisanlarm ISG
Algilarinin karsilastirilmasina yonelik destek oldular. Soru cevap seklinde yiiriitiilen bu

calismaya iligkin bulgular asagida sunulmustur.

Hastanede her boyutta is kazalarinin kayitlarinin tutuldugu, arastirmanin yapildig: yildan
bir onceki yila ait kaza istatistiklerinin mevcut oldugu ve yonetime sunum yapildigi
belirtildi. Ramak kala olaylarinin ise kayit altina alinmadigi ve bu yiizden bir 6nceki yila
ait ramak Kkala istatistiklerinin bulunmadig1 belirtildi. Is kazalarindan sonra kok neden
analizi yapildigi, 6rnek olarak is kazasi sonras1 kok neden analizinin yonlendirmesi ile

arsivdeki raf sisteminin degistirilmesi ile aksiyon alindig: belirtildi.

Is kazalar1 sonras1 risk degerlendirmelerinde giincelleme yapilmadigi ancak risk
degerlendirmelerinin 2 yilda bir yenilenme zorunluluguna ragmen bu islemin her yil
tekrarlandig1 ve uzun siiredir yeni bir durumla karsilasilmadig: belirtildi. Is kazalari
sonras1 egitimlerin hemsirelik hizmetleri tarafindan verildigi bilgisi de yetkililer

tarafindan aciklandi.

Is Saglig1 ve Giivenligi kurullarinin her ay toplandigi, alinan kararlarin calisanlara teblig

edilmedigi fakat toplantiya katilan birim yoneticileri tarafindan aktarildig: belirtildi.

Saha gozlemleri kapsaminda is giivenligi uzmaninin ayda bir kez ¢aligma yaptigi, bunun
yaninda teknik personelin her giin degerlendirmeler yapabildigi belirtildi. Saha
gozlemlerinde belirlenmesi olas1 giivensiz durum ve davranislarla ilgili ne yapildig:
sorusuna yeterli agiklikta cevap alinamamistir. Saha gozlemlerinde karsilasilan

uygunsuzluklara yonelik bir yaptirim uygulanmadigi, boyle durumlarla karsilagilmadigi
belirtildi.
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Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi egitimlerinin yilda 16 saat olarak verildigi, egitimin
online olarak ve zorunluluk kapsaminda verildigi belirtildi. Isyerinde saghig1 gelistirme

programlari ile ilgili yapilan ¢aligmalarla ilgili bilgi alinamamastir.

Kisisel koruyucu donanim kullanim ve egitim siiregleri, ortama iliskin is hijyeni
dlgiimleri, calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi konusunda kaygr duyduklar1 herhangi bir

basvuru olup olmadig1 konularinda sorulan sorulara cevap alinamamustir.

Calisanlarin karsilasabilecekleri kimyasal risklere yonelik turuncu kod uygulamasi
yapildig1 ve temizlik gorevlilerinin koruyucu kiyafetlerle miidahale ettikleri belirtildi.
Fiziksel ve ergonomik risklerle ilgili online ve yiiz ylize egitimlerle bilgilendirme
yapildig1 belirtildi. Psikososyal risklerle ilgili ise bu konuyla genel merkezin ilgilendigi
belirtildi. Sorun yasayan calisanlara gorev degisikligi onerildigi, ¢alisanlarin sorunlarini
aktarmalar1 i¢in isim vermeden online basvurabildikleri “ Sizi Dinliyoruz ” isimli bir

platform bulundugu belirtildi.

Hastanede bir isyeri saglik biriminin bulundugu, gérev tanimi sadece igyeri hekimligi
olan bir hekimin ¢alistig1, isyeri hekiminin hafta i¢i her giin ¢alistigi, gorev tanimindaki
tiim sorumluluklarini yerine getirdigi, gerekli durumlarda online veya yiiz ylize egitimleri
de verdigi belirtildi. Periyodik saglik muayenelerinin her yil yapildigi, bu kapsamda her
yil akciger filmi c¢ekimi, tetanos ve grip asilarmin yapildigi belirtildi. Diger saglik
personeli gorevlendirmesinin ise hastanede gorevli hemsireler arasinda yapildigi,
calisanlarin periyodik muayene takibi, tetkiklerin zamaninda yapilmasinin takibi, yeni ise
baslayanlarin saglik siireclerinin takibi gibi isler yaptiklart ve her giin calistiklar
belirtildi.

Is giivenligi uzmani olarak A, B ve C siniflarindan birer olmak iizere 3 miihendis uzman

calist1g1, hastanenin kadrolu ¢alisanlar1 olduklar1 ve tam zamanl ¢alistiklar1 belirtildi.

Is Saghig1 ve Giivenligi ¢alismalar1 hakkinda calisanlara bilgi verildigi, afisler, online
egitimler ve calisanlara birim yoneticileri tarafindan yiiz yiize bilgilendirme yapilarak

bilgi aktariminin yapildig: belirtildi.
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Giivensiz durum ve giivensiz davranig kosullarinin belirlenip belirlenmedigi sorusuna
yeterli cevap alinamamakla beraber bu konuda c¢alisanlara egitimler verildigi, en son

medikal gazlarin sabitlenmesi konusunda ilgili ¢alisanlara egitim verildigi belirtildi.

Giivensiz durum ve giivensiz davranislarin belirlenme siireci, tespit sonrast yapilan
diizeltici Onleyici uygulamalar konusunda bilgi alinamadi. Olaylarin is kazalar

sonrasinda fark edilip diizeltici onlemler alindig1 belirtildi.

4 kisilik bir ¢alisan temsilcisi ekibi bulundugu, bu kisilerin goniilliiliik ve segim yollartyla
belirlendigi, sahada yasadiklari deneyimleri Is Saghg ve Giivenligi kurulunda
paylastiklari, kurul kararlarin1 da calisanlarla paylastiklari, g¢alisan temsilcilerinin
hemsirelik hizmetleri, hasta hizmetleri, destek hizmetleri ve bashekimlik birimlerinden

secildigi belirtildi.
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5. TARTISMA

Giiniimiizde Is Saglig1 ve Giivenligi kavrami ¢alisma hayatinda &nceligi olan konularin
basinda gelmektedir. Is Saglig ve Giivenligi konusunu kiiltiir haline getirmek icin devlet
tarafindan bazi1 kanun ve diizenlemeler ortaya konulmustur. Fakat is yerleri her ne kadar
onlem alsa ve gerekli mevzuat gerekliliklerini yerine getirse de bazen ¢alisanlar uyarilar
dikkate almadigi i¢in is kazalar1 meydana gelmektedir. Bu aragtirma, mevzuatta ¢ok
tehlikeli smifta yer alan hastanelerdeki saglik ¢alisanlarina gonilliiliik esasi iizerine

yapilmustir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore ISG algis1 alt boyutlar:
istatistiksel analiz yontemiyle karsilastirilmistir. Iletisim, Kisisel Katilim, yonetime
baglilik, giivenlik standartlar1 ve giivenlik yonetimi alt boyutlarinda kadinlar, erkeklerden
daha yiiksek ISG algisina sahip oldugu belirlenmistir. Sarag, 2016 yilinda yaptig: Is
Saglig1 ve Giivenligi kiiltlirli ile is tatmini arasindaki iliskilerin incelenmesi baslikli
tezinde giivenlik algisinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Atan ve Cam’m 2017 yilinda Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi Algis1 Arastirma Raporu
baslikli arastirmada ¢alisanlarin giivenlik algis1 ve kadercilik, yonetim bagliligi, giivenlik
standartlar1 ve hedefler alt boyutlarinda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek algilara sahip
olduklarini belirlemislerdir. Olcay 2021 yilinda hizli tren hattinda galisan personelin Is
Saglig1 ve Giivenligi algis1 ve isten ayrilma niyetleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
baslikli arastirmasinda giivenlik algisinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigini saptamislardir. Kadinlar erkeklere gore daha ¢ok kaderci, yonetime
bagl ve giivenlik standart ve hedeflerini 6n planda tutmaktadir. Ko¢ 2016 yilinda insaat
sektorliinde calisanlarin glivenlik iklimi ile ilgili algilar1 baslikli arastirmasinda
calisanlarin giivenlik algisinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagtigini saptamis ve erkeklerin kadinlara gore giivenlik algilar1 daha yiiksek
cikmustir. Tiiziiner ve Arslan 2011 yilinda yaptiklar1 hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi
ne yonelik bir arastirma bashikli arastirmasinda c¢alisanlarin giivenlik algi diizeyinin

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigini saptamislardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlari ile ISG algist alt boyutlar

karsilagtirildiginda iletisim ve giivenlik Standartlar1 alt boyutlarinda evli olanlarin, evli
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olmayanlardan daha yiiksek algiya sahip olduklart belirlenmistir. Sara¢ 2016 yilinda
yaptig1 Is Saghig ve Giivenligi kiiltiirii ile is tatmini arasindaki iliskilerin incelenmesi
baslikl tezinde ve Olcay 2021 yilinda hizli tren hattinda calisan personelin Is Sagligi ve
Glivenligi algis1 ve isten ayrilma niyetleri arasindaki iliskilerin incelenmesi baglikli
arastirmasinda gilivenlik algisinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilagsmadigini saptamiglardir.

Arastirmaya katilan saghk calisanlarmin yas gruplar ile ISG algis1 alt boyutlar
karsilastinildiginda Bireysel Sorumluluk, iletisim, Kisisel Katilim, Y®énetime Baglilik,
Giivenlik Standartlari, Giivelik Yonetimi alt boyutlar1 ile yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve 36 yas ve lizeri kisilerin daha yiiksek
algilara sahip olduklar1 belirlenmistir. Sarag 2016 yilinda yaptig1 Is Saghig ve Giivenligi
kiiltiirii ile 1s tatmini arasindaki iligkilerin incelenmesi baslikli tezinde giivenlik algisinin
yas arttik¢a yiikseldigi belirlenmistir. Atan ve Cam’m 2017 yilinda Tiirkiye’de Is Saghig
ve Glivenligi algisi baslikli aragtirmasinda ¢alisanlarin glivenlik algisi ve kigisel katilim
alt boyutu skorlarinin yas arttikca yiikseldigini ortaya koymuslardir. Tiiziiner ve Arslan
2011 yilinda yaptiklari hastanelerde is Saghigi ve Giivenligi ne yonelik bir arastirma
baglikli caligmalarinda, ¢alisanlarin giivenlik algi diizeyinin yas gruplarina gore farkli
olmadigmi gostemislerdir. Olcay 2021 yilinda hizli tren hattinda galisan personelin s
Saglig1 ve Giivenligi algist ve isten ayrilma niyetleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
baglikli aragtirmasinda giivenlik algis1 ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigin1 saptamiglardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin meslek gruplarma gére ISG algis1 alt boyutlar:
karsilastinildiginda Bireysel Sorumluluk, iletisim, Kisisel Katilim, Ydnetime Baglilik,
Giivenlik Standartlari, Giivenlik Yonetimi alt boyutlarinda doktorlarin giivenlik algisi
diger meslek gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir. Cakmak ve Tatl1 2017 yilinda saglik
calisanlarinin giivenlik iklim algilar1 ve giivenlik tedbirlerine uyma davraniglarinin
incelenmesi baglikli arastirmasinda ¢alisanlarin giivenlik algisinin meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigini bulmuslardir. Doktorlarin diger
meslek gruplarina gore daha yiiksek giivenlik algilarina sahip oldugu ortaya konulmustur.
Bu aragtirma sonuglar1 arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir. Sara¢ 2016 yilinda

yaptig1 Is Saghg ve Giivenligi kiiltiirii ile is tatmini arasindaki iliskilerin incelenmesi
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baslikli tezinde giivenlik algisinin istatistiksel olarak meslek gruplarina gére anlamli bir

fark gostermedigini bulmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin egitim durumlar ile ISG algis1 alt boyutlar
karsilastinildiginda iletisim, Bireysel Sorumluluk, Kisisel Katilim, Y®dnetime Baglilik,
Giivenlik Standartlar1 ve Giivenlik Yonetimi alt boyut ortalamalari ile egitim durumlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sara¢ 2016 yilinda yaptigi Is
Saghig1 ve Giivenligi kiiltlrii ile is tatmini arasindaki iligkilerin incelenmesi baslikli
tezinde giivenlik algisinin egitim diizeyi arttikca yiikseldigini ortaya koymustur. Atan ve
Cam’m 2017 yilinda Tiirkiye’de Is Saghigi ve Giivenligi algis1 baslikli arastirmasinda
calisanlarin giivenlik algist ve kadercilik alt boyutu skorlar1 egitim durumuna gore
karsilastirilmis ve egitim diizeyi arttikca bu alt boyutlarda algi diizeyi de yiikselmistir.
Olcay (2021 ) , izl tren hattinda ¢alisan personelin Is Sagligi ve Giivenligi algis1 ve
isten ayrilma niyetleri arasindaki iligkilerin incelenmesi baslikli aragtirmasinda giivenlik
algisinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigini
saptamiglardir. Egitim diizeyinin yilikselmesi bagl olarak kadercilik anlayiginin arttigi
saptanmistir. Ko¢ 2016 yilinda insaat sektoriinde calisanlarin gilivenlik iklimi ile ilgili
algilar1 baslikli arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisikk olanlara gore
giivenlik algi diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Tiizliner ve Arslan 2011 yilinda yaptiklar
hastanelerde Is Saghigi ve Giivenligi ne yonelik bir arastirma baslikli arastirmasinda
calisanlarin giivenlik algi diizeyinin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde farklilagsmadigin1 saptamislardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmi hastanede calisma siireleri ile ISG algis alt
boyutlar1 karsilastirildiginda Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Kisisel Katilim, Y&netime
Baglilik, Giivenlik Standartlar1 ve Giivenlik Y 6netimi alt boyutlarinda hastanede 5 yildan
fazla stiredir ¢alisanlarda algi1 diizeyleri 5 yil ve daha az calisanlardan daha yiiksektir.
Atan ve Cam’in 2017 yilinda Tiirkiye’de Is Saghig ve Giivenligi algis1 baslhikli bilimsel
arastirmasinda calisanlarin giivenlik algist ve gilivenlik yonetimi alt boyutu skorlari
mevcut is yerinde ¢aligma siireleri arttik¢a glivenlik yonetimi algist artmaktadir. Olcay
2021 yilinda hizl1 tren hattinda calisan personelin Is Saghig1 ve Giivenligi algis1 ve isten
ayrilma niyetleri arasindaki iligkilerin incelenmesi baslikli aragtirmasinda, Sara¢ 2016

yilinda yaptig1 Is Saghigi ve Giivenligi kiiltiirii ile is tatmini arasindaki iligkilerin
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incelenmesi baslikli tezinde ve Tiiziiner ve Arslan 2011 yilinda yaptiklar: hastanelerde
Is Saglhig1 ve Giivenligi ne yonelik bir aragtirma baslikli aragtirmasinda giivenlik algisinin
mevcut is yerinde calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilasmadigini saptamiglardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ramak kala yasama durumlar ile ISG algis1 alt
boyutlar karsilastirildiginda Bireysel Sorumluluk ve Iletisim alt boyutunda ramak kala
olay1 yasayan calisanlarda ISG algisinin ramak kala yasamayanlardan anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir. Atan ve Cam’in 2017 yilinda Tiirkiye’de Is Saghg ve
Giivenligi algisi baslikli bilimsel arastirmasinda da c¢alisanlarin giivenlik algist ve

yonetim bagliligr alt boyutlarinda benzer sonuglar bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin meslek hayatlarindaki calisma siireleri ile ISG
algis1 alt boyutlar1 karsilastirildiginda Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Kisisel Katilim,
Yonetime Baglilik, Giivenlik Standartlar1 ve Giivenlik Yonetimi alt boyutlarinda meslek
hayatlarindaki ¢alisma siireleri arttikca ISG algilarinimn arttig1 belirlenmistir. Olcay 2021
yilinda hizli tren hattinda ¢alisan personelin Is Sagligi ve Giivenligi algisi ve isten ayrilma
niyetleri arasindaki iliskilerin incelenmesi baslikli arastirmasinda, Ko¢ 2016 yilinda
insaat sektoriinde c¢alisanlarin giivenlik iklimi ile ilgili algilar1 baslikli arastirmasinda ve
Cakmak ve Tatl1 2017 yilinda saglik ¢alisanlarinin giivenlik iklim algilar1 ve giivenlik
tedbirlerin uyma davraniglarinin incelenmesi baslikli arastirmasinda fazla ¢alisma yilina
sahip calisanlarin giivenlik algilarinin daha yiiksek oldugunu saptanmiglardir. Sarag’in
2016 yilinda yaptig1 Is Saghg ve Giivenligi kiiltiirii ile is tatmini arasindaki iligkilerin
incelenmesi baglikli tezinde ve Tiiziiner ve Arslan’in 2011 yilinda yaptiklar1 hastanelerde
Is Saghg ve Giivenligine ydnelik bir arastirma baslikli arastirmasinda calisanlarmn
giivenlik algi diizeyinin toplam caligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilasmadigini saptamislardir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin hastanede calistiklar1 departman ile ISG algis:
alt boyutlar1 karsilastinldiginda Bireysel Sorumluluk, Iletisim, Y&netime Baglilik,
Giivenlik Standartlari, Gilivenlik Yonetimi alt boyutlarinda idari birimler ve dahili
bilimlerden cerrahi birimler ile acil ve yogun bakim ¢alisanlarina dogru gidildikge algi
diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Tiziiner ve Arslan’in 2011 yilinda yaptiklan

hastanelerde Is Saglig1 ve Giivenligi ne yonelik bir arastirma baslikli ve Kog’un 2016
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yilinda insaat sektoriinde ¢alisanlarin giivenlik iklimi ile ilgili algilar1 baslhikl
arastirmalarinda idari birimlerde calisanlarin algilarinin tibbi birimlerde c¢alisanlardan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarnin is kazas1 gegirme durumlar ile ISG algis1 alt
boyutlar1 karsilastirildiginda Iletisim alt boyutunda is kazas1 gegiren ¢alisanlarin is kazasi
gecirmeyenlerden daha yiiksek ISG algisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Benzer bir
sonu¢ da Atan ve Cam’in 2017 yilinda Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenligi algis1 baslikli

bilimsel arastirmasinda elde edilmistir.

Arastirmada saha gbzlem calismasi kapsaminda hastane ydnetiminin Is Saghigi ve
Giivenligi algisi igin verdikleri yanitlarin, ¢alisanlarin is Saglig1 ve Giivenligi algilart ile
karsilastirilmast da saglanmistir. Bu baglamda saglik calisanlarinin verdikleri yanitlar
sayesinde hastane yonetiminin Is Sagh§i ve Giivenligi planlama ve uygulamalarinin
etkinlik diizeylerinin belirlenmesine de olanak saglamistir. Bu kapsamda calisanlarin Is
Saghigi ve Glvenligi algist ikliminin alt boyutu olan iletisim alt boyutu sorusu olan
“hastanede Is Saghig1 ve Giivenligi konular ile ilgili etkili bir iletisim vardir ~ sorusuna
verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 4,21°dir. Calisanlar hastanede etkili is sagligi ve
givenligi iletisimi oldugunu disiinmektedir. Yonetim kararlarmin birim amirleri
tizerinden farkli platformlarda bildirildigi, herhangi bir duyuru ve teblig uygulamasinin
kurumsal boyutta uygulanmamasina ragmen ¢alisanlarin iletisimden yiiksek diizeyde

memnuniyete sahip olduklar1 belirlenmistir.

(3

Iletisim alt boyutunda galisanlara sorulan diger bir soru “ toplantilar Is Saghgi ve

2

Giivenligi konularmi da igerir sorusuna saha calismasi neticesinde yoOnetime
soruldugunda aylik toplantilarin yapildig1 ve amirler araciligiyla calisanlara iletildigi
belirtilmistir. Bu durumun, alinacak yeni onlemlerin ve gelistirilmesi gereken yeni

onlemlerin zaman kaybetmeden uygulamaya konulmasina olanak sagladigi belirtilmistir.

[letisim alt boyutunda “ giivenlik toplantilar1 hakkinda bilgilendiriliriz * sorusuna verilen
cevaplarin puan ortalamasi 3,85°dir. Yonetim genel bir bilgilendirilme yapilmadigini,
sadece birim yoneticileri araciligiyla bilgilendirme yapildigint belirtmistir. Calisanlarin

is saghgt ve giivenliligi ile ilgili gorevliler tarafindan bilgilendirilmesi ve bunun tek
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kanaldan yapilmasi bilgi kirliligini ve karmasasimi Onleyecektir. Konunun uzmanlari

aksiyonlarin 6nemini daha iyi vurgulayarak davranis kazandirmada daha etkili olacaktir.

[3

fletisim alt boyutunda “ yonetim c¢alisanlarin Is Saglign ve Giivenligi konusunda
endiselerini dinler ” sorusuna verilen cevaplar karsilastirildiginda gerek is yeri hekiminin
gerek yoneticilerin her zaman alanda bulunmasi gerekse de psikososyal riskler ilgili
yonetim tarafindan ¢aligsanlara destek olundugu ve ‘’sizi dinliyoruz’’ adi altinda bir

platform gelistirildigi belirtilmistir.

Iletisim alt boyutunda  birimler arasinda Is Saglig1 ve Giivenligi bilgi paylasimi yapilir”
sorusuna saha ¢alismasi neticesinde yonetim tarafindan 4 kisilik bir kurul kuruldugu ve
bu kurulun yasadiklarini calisanlarla paylastigi ifade edilmistir. Bu uygulama saha
icindeki iletisimi pekistirmekte ve alan gegislerinde ¢alisanlara Is Saghg ve Giivenlik

algis1 noktasinda bilgi ve tecriibe kazandirmaktadir.

Kadercilik alt boyutunda “ hastane de giivensiz davranislar hos goriiliir ” sorusuna verilen
yanitlarin ortalamasi 2,18’dir. Saha c¢aligmasi neticesinde yOnetim tarafindan giivensiz
durum ve giivensiz davranislarin belirlenip belirlenmedigi noktasinda net bir bilgi
allmamamistir. Hastanede giivensiz davranislarin, is kazalarinin sonucunda belirlendigi
belirtilmis olup bu durumun ¢alisanlart yonlendirme konusunda eksik kaldigi
diistiniilmektedir. Ancak hastane c¢alisanlarinin 2,18 puan ortalamasi ile bu 6nermeye

katilmadiklari, glivensiz davraniglarin hos goriilmedigi algis1 olustugu goriilmektedir.

Bireysel sorumluluk alt boyutu kapsaminda “ eger Is Saghg ve Giivenligi konusunda
stirekli endigelenirsem, bu durum isimi yapmami engeller  sorusuna verilen cevaplarin
puan ortalamasi 4,04’diir. Yonetim tarafindan psikososyal destegin verilmesi ve  sSizi
dinliyoruz ” gibi bir platformun olusturulmasi bu endiselerin en aza indirilmesi igin
olanak saglamaktadir. Buna ragmen ¢aliganlarin bu 6nermeye katilmalari, bu alandaki

caligmalarin yeterli olmadigini gostermektedir.

Is Saglig1 ve Giivenligi algisinin dordiincii alt boyutu olan kisisel katilim alt boyutu
kapsaminda ““ her zaman kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz ” sorusuna verilen yanitlarin
puan ortalamasi 4,33’diir. Yonetimin verdigi yanitlarda hastanede her boyutta is

kazalarinin kayitlarinin tutuldugu, arastirmanin yapildig: yildan bir 6nceki yila ait kaza
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istatistiklerinin mevcut oldugu ve yonetime sunum yapildigi belirtildi. Ramak kala
olaylarinin ise kayit altina alinmadigi ve bu yiizden bir 6nceki yila ait ramak kala
istatistiklerinin bulunmadig1 belirtildi. Is kazalarindan sonra kok neden analizi yapildigs,
ornek olarak is kazasi sonrasi kok neden analizinin yonlendirmesi ile arsivdeki raf
sisteminin degistirilmesi ile aksiyon alindigi belirtilmistir. Calisanlarin bu 6nermeye
giiclii bir sekilde katiliyor olmasi kayit tutma konusunda ¢aliganlarin bilingli oldugunu

gostermektedir.

Is Saglig1 ve Giivenligi algismnin besinci alt boyutu olan giivenlik standartlar1 alt boyutu
kapsaminda galigsanlara sorulan sorulara verilen yanitlarin puan ortalamalar1 oldukca
yiiksektir. Hastanede yapilan aylik kurul toplantilari, kaza kayitlarinin tutulmasi, isyeri
hekiminin faaliyetleri, egitimlerin verilmesi hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligine verdigi
Oonemi gostermektedir. Hastanede yeni risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasi ve yonetimin her
ay toplantilar yaparak siiregleri takip etmesi Is Saglig1 ve Giivenligi kosullarmn diizenli

takip edildigini gostermektedir.

Is Sagh@ ve Giivenligi algisinm altinci alt boyutu olan ydnetim bagliligi alt boyutu
kapsaminda ¢alisanlara sorulan sorulara verilen yanitlarin puan ortalamalar1 oldukga
yiiksek olmakla birlikte 2 adet ters soruya verilen cevaplarin puan ortalamalari1 da oldukga
diisiiktiir. Yonetimin ¢alismalarinin benimsendigi anlagilmakla birlikte anket sorularinin
cok dikkatli cevap verilmesi de c¢alisanlarin is saglhigi ve giivenligine verdikleri dnemi

gostermektedir.

Is Saglig1 ve Giivenligi algisinin yedinci alt boyutu olan giivenlik ydnetimi alt boyutu
kapsaminda ¢aliganlara sorulan sorulara verilen yanitlarin puan ortalamalari da olduk¢a

yiiksektir. Ters sorular yine dikkatlice cevaplanmis ve olumlu yonde degerlendirilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde Is Saglig1 ve Giivenligi kavrami ¢alisma hayatinda &nceligi olan konularin
basinda gelmektedir. Orgiitlerde giivenlik ikliminin olusturulmasi ve devamliliginin
saglanmasi ¢alisma hayatindaki bu &nceliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Devlet Is
Saglig1 ve Giivenligi konusunu kiiltiir haline getirmek icin bazi kanun ve diizenlemeler
ortaya koymustur. Fakat is yerleri her ne kadar 6nlem alsa da bazen ¢alisanlar uyarilar
dikkate almadig1 icin is kazalari meydana gelmektedir. Bazen de gerekli 6nlemler alinmis
gibi goriinliyor olsa da isveren tarafindan yeterli 6nlem alinmadigi i¢in is kazalar
meydana gelmektedir. Bu gibi arastirmalarin yapilmasi orgiitlerdeki is kazalarinin

onlenmesi konusunda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik sektortii, verilen hizmet ve saglanan istihdam agisindan iilkemiz i¢in 6nemli hizmet
sektorlerinin basinda gelmektedir. Emegin yogun oldugu bir sektdr olmasi nedeniyle
ortaya cikabilecek is ve veya personel kaynakli problemlerin énlenmesi ve Is Saglig1 ve
Gilivenligi algisinin yiiksek diizeyde olmasi gerektigi arastirmalar sonucunda ortaya
konulmustur. Arastirma sonucunda Is Saghigi ve Giivenligi algisinmn yiiksek oldugu ve
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek grubu, egitim diizeyi, hastanede calisma siiresi,
toplam ¢alisma yili, ¢alistigi departman, is kazasi gecirip gecirmedigi ve kazaya ramak
kala gibi demografik degiskenlere de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi

ortaya konulmustur.

Bu sonuglardan hareketle, tiim calisanlarda bir giivenlik kiiltiirii olusturarak giivenlik
iklimi diizeylerinin yiikseltilebilmesi i¢in yoneticilerin bir takim gérev ve sorumluluklar
yerine getirmek durumunda olduklarini séyleyebiliriz. Buna ek olarak insan kaynaklari
yonetimlerince de hastanelerde giivenlik kiiltiirii olusumunu destekleyici egitimlerin,
oryantasyon programlarinin gelistirilmesi bu baglamda 6neri olarak sunulabilir. Ozellikle
saglik sektdriinde énem arz eden Is Saghgi ve Giivenligi konusunda oncelikle iist
yonetimin konuya bakis agis1 degistirilerek, katiliminin ve ¢alisan desteginin saglanmasi
gerekmektedir. Saglik kuruluslarmin misyon, strateji ve hedeflerinde Is Saghig ve
Giivenligi hususunun yer almasi, bunlarin yazili hale getirilerek c¢aliganlara iletilmesi,
kontrol sistemlerinin gelistirilmesi, gorsel malzemelerden yararlanilarak is ortaminin

konuyu destekler hale getirilmesi dnerilebilir. Is saglig: ve giivenligi konusunda gerekli
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olan bilincin yaratilmasinda Is Saghg ve Giivenligi yonetim sistemlerinden
yararlanilmasi bir diger 6neri olarak sunulabilir. Ayrica, Saghik Bakanligi’nin Is Saghigi
ve Glivenligi konusunda yeni bir anlayis1 benimsemesinin, bu dogrultuda gerektiginde
Onleyici veya diizeltici disiplin uygulamalarina yer vermesinin, denetim sikligini
arttirmasinin ve egitimlere daha ¢ok zaman, biit¢ce ve kadro ayirmasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Benzer ¢aligmalarin daha biiyilik 6rneklemlerde ve Tiirkiye genelindeki
saglik isletmelerinde de yapilabilecegi, boylece hastaneler arasindaki farkliliklarin ortaya
cikarilabilecegi unutulmamalidir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, calisanlarin Is
Saglig1 ve Giivenligi konusundaki diizenlemelere yonelik bilgi diizeylerini 6lgmek
amaciyla daha detayli ¢alismalarin yapilmasinin fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica ileriki ¢alismalarda, is Sagh@g ve Giivenligi konusunda alman egitimlerle,
calisanlarin saglik ve giivenlik algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesinin, literatiire katki

saglamak agisindan yararli olacag: diistiniilmektedir.
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EKLER
EK-1

Sayin Katilime, bu anket “Istanbul’da bir 6zel hastanedeki saglik calisanlarinin is Saglig
ve Giivenligi algismin  hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi performans: ile
karsilastirilmas1” isimli tez ¢alismasi kapsaminda “Is Saghigi ve Giivenligi Alg
Diizeyinin Belirlenmesi Anketi” ile calisanlarin yorumlarint belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Verdiginiz tiim bilgiler sadece bu aragtirma kapsaminda kullanilacaktir.

Veriler bagka bir yerde kullanilmayacaktir.

Adiniz SOYaAdINIZ: ..o
Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin

Yasmiz: .............

MESIEZINIZ: ...t

Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bosanmis C) Esi 6lmus (dul)  d) Bekar
Egitim Durumunuz:

a) OkurYazar b)ilkokul  c) Ortaokul d) Lise e) On Lisans
f) Lisans g) Yiksek Lisans h) Doktora
Hastanemizdeki ¢alisma siireniz: ............. Yil o ay
Meslek hayatinizdaki toplam ¢alisma siireniz: ............. Yl Ay

Hastanemizde ¢alistiginiz departman: ..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiii,

Calisma Sekliniz:
a) Tam zamanh b) Kismi zamanli
Haftada ortalama kag saat calistyorsunuz? ................ Saat

Daha once ¢alistiginiz bir hastanede is kazas1 ge¢irdiniz mi?
a) Evet, is kazasi gecirdim, istirahat raporu verildi.
b) Evet, is kazasi gecirdim, istirahat raporu verilmedi.
c) Hayir, is kazasi gegirmedim.

Diger calistiginiz isyerlerinde is kazas1 gecirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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Bu igyerinde daha 6nce kazaya ramak kala olay1 yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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EK-2

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis cevaplart yoktur, en dogru cevap sizin kanaatinizi

en iyi yansitan cevaptir. Bu anketi, calisma ortaminiza gore asagidaki ifadelere katilip

katilmadiginizi, hi¢ katilmiyorsanmiz 1’den tamamen katiliyorsaniz 5’e

kadar

derecelendiriniz. Uygun gordiigiiniiz puanin oldugu kutucuga X isareti koyabilirsiniz.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Is Saglig1 ve Giivenligi Algi Sorulart 5
11 | Hastanede Is Saghg ve Giivenligi konular ile ilgili etkili bir iletisim
vardir.
22 | Issaghg ve giivenligi ile ilgili yapilmasi gereken isler her zaman yerine
getirilir.
3 3 | Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda 6zenli ¢alismam, basarimi olumlu
yonde etkiler.
44 | Hastanede islerin en kisa yoldan yapilmasi 6nemlidir.
55 | Hastanede sadece birkag kisi Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgilenir.
66 | Calisma prosediirlerindeki degisiklikler ve bunlarin Is Sagligi ve
Giivenligi iizerindeki etkisi ¢aliganlara iletilir.
77 | Yonetim, Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili sorunlarin ortaya gikmasi
durumunda kararli davranislar sergiler.
88 | Isimde risk almaktan kaginamam.
99 | Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siireci
mevcuttur.
110 | Kazalar igin bir pargasi olarak hos goriiliir.
111 | Calisma arkadaglarimin giivenligini gozetirim/giivenligine dikkat
ederim.
112 | Toplantilar Is Saghgi ve Giivenligi konularim da igerir.
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113

Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili 6nemli konularda ydnetimi

bilgilendiririm.

114 | Hastanemizde Is Saglig ve Giivenligi yiiksek oncelik tasir.

115 | Ne yaparsam yapayim kazalarin gerceklesmesini engelleyemem.

116 | Giivenlik toplantilarinin sonuglart hakkinda bilgilendiriliriz.

117 | Hastanede Is Saghgi ve Giivenligi konusunda gelistirilmis basari
standartlar1 mevcuttur.

118 | Birim yoneticileri etkin bir sekilde/faal olarak Is Saglig1 ve Giivenligi ne
destek olurlar.

119 | Hastanede Is Saghg ve Giivenligi konusunda verilen egitimler yeterli
degildir.

220 | Hastanede olusabilecek riskler ve bunlarin yaratacagi sonuglar
egitimlerde anlatilir.

221 | Hastanede yonetim, Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili konulart
gormemezlikten gelmektedir.

222 | Yonetim calisanlarm Is Sagligi ve Giivenligi konusundaki endiselerini
dinler.

223 | Isimi yaparken, giivenli sekilde ¢alismam sarttir.

224 | Bana giivenli sekilde calismam i¢in neler yapmam gerektigi
gosterilmistir.

225 | Hastanede giivensiz davranislar hos goriiliir.

226 | Yonetim, is kazalarini 6nlemek i¢in yeterince ¢aba gosterir.

227 | Calisanlar her zaman hastanenin Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda
yiksek diizeye gelmesini amaglar.

228 | Amirim, Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili mevcut konular ve sorunlar

hakkinda bana her zaman bilgi vermez.
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229

Birim yoneticileri sadece kazalardan sonra Is Saglig1 ve Giivenligi ile

ilgilenirler.

330 | Her zaman kazalar1 ve olaylar1 rapor ederiz.

331 | Hastanede yasanan kazalardan ders alinarak Is Sagligi ve Giivenligi
konusunda ilerleme / gelisme kaydedilir.

332 | Eger Is Saghig1 ve Giivenligi konusunda siirekli endiselenirsem, bu
durum igimi yapmami engeller.

333 | Yoneticiler ve amirler Is Sagligi ve Giivenligi prosediirlerine uyulmadigi
zaman endiselerini dile getirirler.

334 | Birim ydneticileri sadece kazalardan sonra Is Sagligi ve Giivenligi ile
ilgilenirler.

335 | Bizi mesgul eden baska 6nceliklerimiz olmadig1 zaman, Is Saghg ve
Giivenligi ne 6nem veririz.

336 | Gilivensiz davraniglar sergileyen calisanlar ig¢in yonetim tarafindan
gerekli disiplin 6nlemleri alinir.

337 | Yonetim, giivensiz uygulamalar konusunda uyarildiginda, diizeltici
onlemler her zaman alinur.

338 | Calistigim boliimii ilgilendiren diger béliimlerdeki islerle ilgili olarak Is
Saglig1 ve Glivenligi konularinda iletisim saglanir.

339 | Hastanede, amirler is sagligim ve giivenligim konusunda ilgilidirler.

440 | Is Sagligi ve Giivenligi hedefleri calisanlar tarafindan tanmimlanr.

441 | Hastanede is Saghg ve Giivenligi ni gelistirmek igin hi¢ bir sey
yapamam.

442 | Hastanede yonetim Is Saghigi ve Giivenligi problemlerini diizeltmekte
hizli davranir.

443 | Hastanede Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi yiiksek ncelik tagir.
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444

Is Saghg1 ve Giivenligi konusunda ben ve is arkadaslarim birbirimize

yardim ederiz.

445 | Yonetim kazalar gergeklestikten sonra harekete gecer.

446 | Hastanede Is Saghigi ve Giivenligini gelistirmek icin hicbir sey
yapamam.

447 | Hastanenin Is Saghg: ve Giivenligi konusundaki basaris1 gelismektedir
/ artmaktadir.

448 | Amirim Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili bilgileri her zaman benimle
paylasir.

449 | Is saglig1 ve giivenligi konusundaki hedefler, ydnetim tarafindan diizenli

olarak gézden gegirilir.
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