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OZET

Bashk: Kalite belgesine sahip hastanelerde guvenlik kaltort ile mesleksel yaralanmalar

arasindaki iliskinin analizi
Arastirmacimin adr: Nuray Cinar
Fakiilte: Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii

Yazisma Adresi: nuraycinar@hotmail.com

Arastirmanin  temel amaci anket degerlendirilmesiyle glvenlik kdltdrinin ana
bilesenleri (yonetimin destegi ve kurumsal organizasyonlarin varligi, kurum ici ve calisanlar
arasi iletisim, glvenli calisma kurallarina uyum, givenli ortamin olusturulmasina iliskin
etkinlikler, egitim ve geri bildirimler) ile mesleksel yaralanmalar arasindaki iliskinin hangi
degiskenlere bagli oldugunu ortaya koymaktir.

Bu arastirmada, izmir ili icerisinde kalite belgesine sahip olan dort kamu hastanesi ve
bir 6zel hastane secilmis, kan ve vicut sivilar: ile bulas riski yuksek olan birimlerde calisan
toplam 1060 kisi arastirma evreni olarak belirlenmistir. Secilen bu evren Uzerinden ankete
320 kisi katilmig olup, analizler bu say1 Uzerinden yapilmistir. Arastirmay: yapmak tzere, 75
soruluk glvenlik kdltard, calisan gavenligi, mesleksel yaralanmalar1 iceren anket
olusturulmustur. Verilerin analizinde SPSS 17.00 programindan faydalamlarak, oncelikle
gegerlilik ve guvenilirlik analizleri daha sonra tammlayici istatistikler, frekans analizleri,
bagimsiz orneklem t-testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA), korelasyon ve ki-kare
analizleri gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgularina gére guvenlik kudltorinin olusmasim etkileyen en 6nemli
faktorler, hastane yonetimi (liderlik) ve iletisim olarak belirlenmistir. En az etkili faktor ise
korunma uygulamalar1 olarak belirlenmistir. Korelasyon analizi sonucglarina gére en guclt
pozitif yonla iliskinin iletisim ile mesleksel kaza bildirimi sistemi arasinda oldugu tespit
edilmistir.

Arastirma  sonuclarina gére arastirmanin yapildig1 hastanelerde calisan guvenligine
yonelik tedbirlerin yetersiz oldugu, olumlu guvenlik kualtdrinin yerlesmedigi, 6zellikle
yonetimin bu konudaki inanci ve galismalarinin yetersiz oldugu, kalite galigmalarinin olumlu
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bir etki yarattigi ancak olay raporlama ile ilgili kdltorin tam yerlesmedigi, ¢alisanlarin olay
raporlamada suclama kultirinin etkisi altinda kaldiklari, gavenlik kalttrdi icin gerekli olan

sistemin hentiz yapilandirilmadigim sdylenebilir.

Anahtar K elimeler: Glvenlik kultirt, Mesleksel yaralanmalar, Tletisim.



ABSTRACT

Title: The analysis of the relationship between occupational injuries and safety culture in
quality certificate hospitals

Researcher's name: Nuray Cinar
Faculty: Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences

e-mail; nuraycinar @hotmail.com

The main objective of the study is to understand the relationship between the main
components of the safety culture (the existence of management support and corporate
organizations, organizational and communication between employees, compliance with the
rules of safe operation, activities on the establishment of a secure environment, education and
feedback) and occupational injuries.

In this study survey research method was used. Four public and one private hospital
with quality certification in Izmir province were selected. 1060 persons working in the units
that have high risk of transmission of blood and body fluids were designated as research
universe. 320 people participated in the survey are selected from this universe to conduct
analyzes. The survey which used to collect dataincluded the 75 items related to safety culture,
employee safety, and occupational injuries. Many steps were followed in analysis data; first
the validity and reliability analyzes were conducted. Then, descriptive statistics, frequency
analysis, independent sample t-test, one-way analysis of variance (ANOV A), correlation, chi-
sguare analyzes were carried out respectively. SPSS 17:00 was used in data processing.

According to our data of the study, the most important factors affecting the formation
of safety culture are hospital management (leadership), and communication, respectively.
Effective prevention practices are determined as the least important factor among others. Also
the strongest positive correlation was determined by correlation analysis between
communication and the occupational accident notification system.
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The results of the study indicate that a positive safety culture has not been built, and
efforts are insufficient in the hospitals included in this research. Especially, the managers
negative believes and insufficient efforts, their employees being under the influence of the
blame culture in reporting incidents, completing the incident reports not being a common
practice are all shows that the system that is necessary for safety culture is not configured yet.

Keywords: Safety culture, Occupational injuries, Communication.



1. GiRiS VE AMAC

Saglik calisanlarinin mesleksel kazalari denildiginde en sik gorulenleri kan ve vicut
sivilartyla temasa bagli kazalar olusturmaktadir. Dinya saglik 6rgutiintin 2003 verilerine gére
dinyada 35 milyon saglik calisanindan yaklasik 3 milyonun kan kaynakli etkenlerle
karsilastigim ve bu sayinin gelismekte olan Ulkelerde %90 gibi yiksek bir oranda
goruldigiini ortaya koymaktadir (WHO, 2003). Ulkemizde de bu konuda EpiNet” gibi ulusal
bir veri taban olmamasindan dolay: saglikli veriler olmasa da kan ve beden sivilariyla temas
yaralanma oranlarimin yapilan degisik calismalarda %50-60 gibi azzimsanmayacak diizeyde
oldugunu gostermektedir (Kurutizim ve ark, 2008). Gunimizde is kazalar1 ve calisan
guvenliginin saglanmasinda guvenlik kdltdrd her saglik kurumunda var olmasi gereken
standart olarak gorulmektedir ve olusturulan yasal diizenlemeler, ulusal ve uluslararasi kalite

yonetim sistemleri bu kavramin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir.

Dunya da son 20 yilda bu galismalar artis gostermekle birlikte tGlkemizde bu alanla
ilgili calismalar sinirlidir. Guntimiizde yapilan galismalar hastane galisma ortaminda bulunan
riskleri tanimlamustir. Ancak ne var ki glvenlik ve guvenli ortamda calisma icin gerekli olan
liderlik, kurumun hedefleri gibi arka planda bulunan ancak énemli rol oynayan faktérler goz
ard: edilmistir. Bu calisma ‘‘ Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik” (Resmi Gazete, 10 Haziran 2004; Sayi: 25488) cercevesinde saglik calisanin
guvenliginin saglanmasinda sadece calisan odakli bilgi ve becerilerin degil, bu ortamin
olusturulmasi icin gerekli organizasyonel yaklasimlarinda incelenmesini ve ¢alisan guvenligi
ile guvenlik kdltarinin ana bilesenlerini olusturan yonetim, iletisim, davrams, cevresel
kosullar ve egitim boyutlariyla olan iligkisini ortaya koymustur. Uygulamaya yonelik,
arastrma  sonuglarimin  hastanelerde ilerde yapilacak olan iyilestirme ve gelistirme
faaliyetlerine 11k tutacag: ve altyapi olusturulacag: distnilmustdr.

Saglik hizmet sektor icinde is yaralanmalarr ve hastaliklarinin maliyetleri bagslikl
calismada, is kazasi ve hastalik maliyetlerinin yuksek oldugu, tim maliyetlerin %52’'si ile
hastanelerin en maliyetli saglik kurumlar: oldugu belirtilmistir (Waehrer ve ark, 2005; 343).
Bu nedenle hastanelerde saglik galisanlarinin is givenligine yonelik yapilan bu ¢alismaile
calisanlarin is ve is yeri risk ve tehlikelerine kars1 koruyucu dnlemlerin alinmasi, bdylece is
kazasi ya da meslek hastaliklarinin olusumunun engellenmesi ya da azaltiimasing, saglik is
guct kayiplar1 ve bu kayiplara bagli aile ve sosyal cevrede olusabilecek sorunlarin
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engellenmesine katki saglanabilir. Hastane yonetimlerine, saglik calisanlarina hastanede is
guvenliginin saglanmasinda yol goésterici olunabilir. Calisanlarin daha guvenli, huzurlu, mutlu
ve doyumlu calismasi, dolayisiyla hizmet verilen hastalarin glivenligi  saglanabilir. Is
guvenligi eksikliginin getirecegi tehlikelerin ve zararlarin neden oldugu maliyetler
azaltilabilir.

Arastirma ile belirtilen hastane ve bélumlerde, kan ve beden sivilariyla temas oramimin
belirlenmesi, korunmaya yonelik énlemlerin etkinliginin saptanmasina yonelik veri toplanarak
bu verilerin uygulamaya yonelik olarak mesleki guivenlik programlarinin gelistirilmesine de
katkida bulunacag: ve calisanlarin mesleksel tatminlerinin ve saglik kalitesinin artmasina
katki sunacaktir.

Arastirmanin amaci anket degerlendirilmesiyle guvenlik kalturiniin ana bilesenleri
(yonetimin destegi ve kurumsal organizasyonlarin varligi, kurum igi ve calisanlar arasi
iletisim, guvenli galisma kurallarina uyum, givenli ortamin olusturulmasinailiskin etkinlikler,
egitim ve geri bildirimler) ile kan ve vicut sivilart ile temas arasindaki iligkinin hangi
degiskenlere bagli oldugunu ortaya koymaktir.

Arastirmanin bagimli degiskeni kan ve vicut sivilart ile temasa bagli mesleksel
yaralanmalar, bagimsiz degiskenler ise guvenlik kultirini olusturan, yonetim, iletisim,
davranis, cevresel kosullar ve egitim boyutlariyla olan iliskisi ve korunmaya yonelik
Onlemlerden olugmaktadhr.

Arastirma Hipotezleri

H1:Katilimcilarin mesleksel yaralanmalara maruz kaldiginda en fazla kullandiklar1 koruyucu
eldivendir.

H2:Katilimcilarin biyuk ¢ogunlugu hastaya temas 6ncesi ve sonrasi ellerini yikar.
H3:Katilimcilarin mesleksel yaralanmalara en fazla maruz kaldig: etken kandir.
H4: Cinsiyete gore calisan guvenligi bilesenleri arasinda anlamli farklilik vardir.

H5: Katilimcilarin mesleklerine gére guvenlik kalturt bilesenleri arasinda anlamli farklilik

vardir.



H6: Katilimcilarin yaslarina gére guvenlik koltrd bilesenleri arasinda anlamli farklilik

vardir.

H7: Katilimcilarin yaslarina gore calisan guvenligi bilesenleri arasinda anlamli farklilik

vardir.

H8: Katilimcilarin egitim durumlarina gore guvenlik kilttrt bilesenleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

H9: Katilimcilarin calisma saatlerine gore guvenlik kultard bilesenleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

H10: Katilimcilarin galisma saatlerine gore calisan guvenligi bilesenleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

H11: Katilimcilarin galistiklar: birimlere gore guvenlik kaltira bilesenleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

H12: Katilimcilarin galistiklar: birimlere gore calisan glvenligi bilesenleri arasinda anlamli
bir fark vardir.

H13: Hagtane yonetimi ve korunma uygulamalari arasinda pozitif bir iliski vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 SAGLIK POLITIKALARI ve CALISAN GUVENLIGI

Saplik sektoriindeki yapisal degisikliklerle birlikte Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)
1970'li yillarin baslarinda Occupational Safety and Health Administration (Mesleki Saglik ve
Guvenlik Birligi) (OSHA), National Institute of Occupational Safety and Health (Ulusal
Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitist) (NIOSH), Amerikan Hastane Birligi ve saglk
sendikalar: ile birlikte her calisamin oldugu kadar saglik calisanlarinin da “saghkh olma
hakkr” ve “saghkh ve givenli hastane ortaminda c¢alisma hakkir” bulundugunu ve bunu
saglamanin bir yolunun da hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin - kurulmasi gerektigi
seklinde belirtmistir ( NIOSH, 1998; OSHA, 1999). Bu gelismeden sonra ILO 1985 yilinda
her bir Ulkede saglik calisanlarina yonelik isci sagligi ve guvenligi hizmetlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili 6nemli bir karar almistir. Uluslararasi Mesleki Saglik Komisyonu
(International Occupational Health Commission) 1990 yilinda, saglik ¢alisanlarinin sagliginin
isci saghgr yaklasimi ile ele alinmast ve bunun icin hastanelerde ilgili birimin kurulmasi
gerektigi Onerisinde bulunmustur (Kiran, 2003). ABD(Amerika Birlesik Devletleri)’ deki
Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin basinda hastanelerde saglik ve
guvenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir (OSHA,1999). Bu gelismelerle birlikte
Ozellestirmeler sonucunda saglik sektoriindeki olumsuzluklarin gorece oniine gecilmesi
amaciyla NIOSH, saglik sendikalar: ile birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve guvenlik
program gelistirmis ve ulusal saglik sistemine bagl: ilgili birim ilk kez ABD, Ispanya ve
Almanya'da (1974), daha sonra Ingiltere (1975) ve Finlandiya'da (1978) kurulmustur
(NIOSH, 1998).

Bugin Ulkemizdeki kamu hastanelerinde saglik ve glvenlik  komitesi
bulunmamaktadir. Enfeksiyon komiteleri ise hastane saglik ve guvenlik komitesinin
islevlerine gore oldukca dar kapsamli hizmetleri icermektedir ( Ozkan ve Emiroglu, 2006; 43-
51).

2.1.1 Cahisan Saghgi ve Guvenligi

ILO ve Diinya Saghk Orgitii (WHO) nun yaptigi tamma gore is saghgi, biitiin
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en Ust dizeyde



tutulmasi, sirdardlmesi ve gelistirilmesi calismalaridir  (http://www.ilo.org/public/english/
protectionals afework/intro/.erisim:09.10.2011).

Calisanlarin ruh ve beden sagliklarint isyerlerinin olumsuz etkilerinden korumak, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina karst énlem almak onlarin rahat ve givenli ortamlarda
calismalarint saglamak, isci sagligi ve is guvenligi calismalarinin ana amacim olusturur
(Copur ve ark,2006a; 41-52).

Calisma yasaminin toplum saglig1 agisindan 6ncelikli alanlardan biri olmasi, en yalin
yaklasimla 3 temel gerekceye baglanabilir:

Calisanlarin toplumun énemli bir bolumini olusturmast,
Calismanin gunlik yasamin uzun bir dilimini kaplamast,
Calisma sirecinin sagliga olumsuz etkileri, bu etkilerin sikligi ve 6nemi.

Dunyada yaklasik olarak 2. 6 milyar insan ¢alisma yasaminin i¢inde yer almaktadir
(ktresel nufusun % 47'si). Toplumun bu kesimi agisindan ginlik yasamin yaklasik % 40’1
calisma yasamimin dogrudan icinde gecmektedir. Dunya' da ¢alisan niifus icinde is kazalar
binde 100, meslek hastaliklar1 binde 61 siklikta gorultrken, ise bagli -6lUm yUz binde 76
olarak gerceklesmektedir. Bir diger sdylemle, dinyada her gin yaklasik olarak 5500 Kisi
calisma yasamindan kaynaklanan nedenlerle yasamini yitirmektedir. Ulkemizde ise, yalmzca
Sosyal Sigortalar kapsaminda calisan 5 milyon kisiden ¢t her giin ¢alisma yasamina bagli
nedenlerle yitirilmektedir. Y ukarida siralananlara karsin gelismis Ulkelerde calisan nifusun
% 20-50'si, gelismekte olan Ulkelerde ise %5-10'i is sagligr hizmetine erisebilmektedir.
CGalisma yasami dinya nifusun % 47 sinin, Turkiye nifusunun ise % 31'inin 6ncelikli saglik
sorunlarinin nedensel etmenlerini barindirmaktadir. Buna karsin, is sagligi hizmetleri siklikla
ulusal saglik sistemin disinda ya da eklemlenmis bir 6gesi olarak yer alir. Bu temel gergekler
nedeniyle is sagligi, temel saglik hizmeti yaklasiminin icinde yer almalidir (Ergor, 2003; 44-
50).

Isci saghig1 ve is guvenligi uygulamalar: iki yuz yildan beridir tlkelere ve sektorlere
gore farklilik gostermekle birlikte, ILO 1950°li yillarda, her ¢alisamin saglik hizmeti almasi
gerektigini, saglikli ve guvenli bir ortamda c¢alismasinin bir insanlik hakki oldugunu ve bu
hakkin yasama hakk: sinirlari igerinde bulundugunu ve her tlkenin buna uymast gerektigini
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belirtmistir (Fisek ve Piyal, 1988). Clnkl saglikl1 ve glvenli bir ortamda ¢alismak; calisanin
yasamdan beklenen siresini uzatmasi, isten kaynakli korunulabilir saglik sorunlarim
Onlemesi, mevcut hastaliklarin yikinu azaltmasi, ¢alisanin galisma etkinligini arttirmasi,
ekonomik bagimsizligim ve ise devamlihigim saglamasi, calisma yasamimin niteligini
arttrmast gibi pek ¢ok yarara sahiptir. Bunun yanminda, saglikli ve guvenli bir ortamda
calismak sadece calisamin saglhigimin sirdirdlmesi ve yasam kalitesini yukseltilmesi ile sinirl
kalmayip, ayni zamanda calisamin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik
halinin devamim da saglamaktadir (WHO, 2001).

Evrensel anlamda is Saglig1 ve Glvenligi; henliz bir tehlike olusmamus, isletmede bir
ariza olusmamigken bile isletmede olusabilecek tehlikelerin ve risklerin 6ngorulerek bunlarin
kabul edilebilir olup olmadigina karar verme ¢alismalarini da beraberinde getirmektedir, yani
yeni kavramla eski “reaktif” yaklasimlar yerini “proaktif” yaklasimlara birakmustir. Is
kazalarimin buylk c¢ogunlugu calisanlarin givenli olmayan hareketlerinden meydana
gelmekte; disiplinsizlik, egitimsizlik, kurallara aykiri davranslar, is¢i sagligi ve guvenligi
konusundaki bilingsizlik, is kazalart ve meslek hastaliklarinin en 6nemli sebeplerinden
sayilmaktadir (Richardsson ve Impgaard, 2004).

ILO nun degerlendirmesine gore, Avrupa Birligi Ulkeleri icinde meydana gelen is
kazalar1 oranlar1 bakimindan Turkiye' nin ilk sirada olmasi, is¢i sagligi ve guvenligi egitimine
daha fazla 6nem verilmesi gerektigini agikca gostermektedir (Ozkilig, 2005). Diger taraftan
yapilan tahminler, is kazalar1 ve meslek hastaliklari sonucu ulkelerin kars: karsiya kaldiklari
maddi kayiplarin genel butgelerin % 5'i oranlarina ulastig: seklindedir (Demirbilek, 1999).

Gunumuzde is yerlerinde, is ahlaki, etik degerler ve ¢cagdas yonetim anlayis1 agisindan
isci saghig1 her seyin oniinde gelmektedir. Bunun yaninda bir isyerinde etkin bir Is Saglig1 ve
Guvenligi Y 6netim Sisteminin uygulanmasinin, o is yerinde ¢alisanlarin is verimini arttirdigi,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarim azalttig: ve isgi-isveren iliskilerini olumlu yonde etkiledigi
herkesce bilinen bir gergektir ( Sarikaya ve ark.2009; 327-332).

Is guvenligi, isletmenin faaliyetlerinden birisi olmakla birlikte digerlerinden farklichr.
Bunun nedeni, is saglig1 ve givenligi faaliyetlerinin drgutteki her programin, her faaliyetin ve
her bir bolumun parcast niteliginde olmasichr. Is glvenligi uygulamalarim gelistirme
cabalarina ragmen, is kazalart hem isci ve hem de isletme yonetimi agisindan temel nitelikli
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bir sorun olmay1 sirdirmektedir. Bu noktada, is sagligi ve guvenligi faaliyetinin basarisin
etkileyen glvenlik kdltart, 6rgit kaltart buttnunin bir alt elemamdir ve 6zellikle saglik ve
guvenlik sorunlarina iliskin deger ve inanglarin yansitilchg: bir alt olusumudur. Is glivenligi
kaltdrd, iscilerin tutumlart ve davramglart Uzerinde odaklasarak givenli davramst motive
etmekte ve boylelikle oOrgiute benzer davranslarr iceren bir kimlik ve baglilik
kazandirmaktadir ( Demirbilek, 20085;96).

Sanayilesmenin gecirdigi evrelere bakacak olursak, Isci Saghgi ve Is Guvenligi
kavraminin calisan ve isveren arasinda donem donem farkli yaklasimlar sonucu gizli bir
surtiisme kaynagi gibi algilandigini goruriiz. 1s Guvenligi, kimilerine gore isverenin tek
basina saglamak zorunda oldugu giivenli bir ¢alisma ortami, kimilerine gore ise uyulmadigi
takdirde isvereni sadece maddi zarara ugratacak bir yasaklar zinciri olarak gordlmustir. Bu
nedenledir ki is guvenligi uzunca bir sire yalmzca devletlerin yasal dizenlemeleri kadar
gelisebilmistir. Oysaki cagdas isletmelerde Toplam Kalite Yonetimi  ilkelerine  entegre
olmus is guvenligi kavrami, kalite ve verimlilik ilkeleriyle birlikte o isletmeyi basariya
gotren Ucll sacayagint olusturmustur. Boylece misterinin, is gbrenin, isverenin ve toplumun
beklentilerini hep birada karsilamay: hedefleyen Toplam Kalite Felsefesinin en 6nemli
unsurlarindan birisi haline gelen is glivenligi, 6lgme ve siirekli iyilestirme yaklasimlar: sonucu
kayda deger ilerlemeler gostermistir (Tuvay , 2002; 19-21).

2.1.2 Diinya’ da Is Giivenligi ve Saghg Tarihsel Gelisimi

18401 yillarla sanayilesmenin baslamasiyla da, canlar1 ve mallar1 yonitinden modern
anlamda isci sagligi ve is glvenligi ile ilgilenmeye baslamislardir. Insanlar hi¢ bir zaman can
ve mal ikilisini birbirinden ayr: disinmemislerdir. Bu nedenle is¢i sagligi ve is guvenliginin
Onemi her gecen guin artarak gelismistir. Kisinin yaptig: isten zarar gorebilecegi gorisi ilk
kez Hipokrat tarafindan ileri surtlmis, 16. ylzyilda Agricola ve Paracelsus calismalariyla
gundeme gelmistir. Isci saghgi ve is gluvenligi bilimsel anlamda ilk kez Ramazzim ile
Italya'da dogmus ancak gelismesi ingiltere'de olmustur. Clinkii 17-18. ylzyillarda Ingiltere'de
buhar makinalarinin kesfi ve makinalasmanin sonucu olarak mekanize sanayi kurulmus ve
bunun sonucu olan sanayi devrimi de ingiltere'de baslamstir. Sanayi devrimi ve sanayilesme
ile bircok saglik ve givenlik sorunlari da ortaya cikmistir. Baslangigta mediko-sosyal
Ozellikte olan bu sorunlar, daha sonralari is¢i saglhigi ve is guvenligi sorunlari olarak
sekillenmistir. Uretimi artrma arzusu iscilerin ¢cok koétii kosullarda, uzun siire calismalarim
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zorunlu kilmis, calisanlarin durumu goze batacak kadar bozulmustur. Bu kétl durumun daha
fazla sirmesinin zararli sonuclar doguracag: isverenler tarafindan anlasilarak 19. yuzyil
baglarinda calisma kosullarini dizelten yasal onlemler alinmasini saglamislardir. Bu
girisimlerin ilki 1802 yilinda yurirltge konulan Fabrikalar Kanunu ile baglamis ve 1819-1891
yillar1 arasinda Ingilterede isci saglig1 ve is glvenligi kavramina yer veren cesitli yasalar
bunu izlemistir (Tekelioglu, 2002; 19-21).

1840 yilinda isveg'te ve 1877 yilinda ABD’de c¢ikarilan yasalarda isci sagligi ve is
guvenligi kavramlarindan soz edilmistir. 20. yuzyila gelindiginde sanayilesme hareketinde
maliyet ve verimlilik kavramlar1 énem kazanmaya baslamstir. Iscilik giderlerinin artmasi,
maliyetlerin yikselmesi ile rekabet edebilmek igin verimin artirilmasi ve maliyetlerin
disurilmesi geregini ortaya koymustur. Isci guvenligini saglama cabalar1 da verimliligi
artiran ve maliyeti distren kavramlar olarak 6nem kazanmaya baslamistir (Tekelioglu, 2002;
19-21).

WHO ve ILO 2008-2017 donemi icin “Cahsanlarin Saghg icin Kiiresel Eylem
Plam” cercevesinde “Saghkh Isyerlerinin Baslangiandaki Eylem icin Kiresel Bir
Modul” igeriginde:

1. ise bagl fiziksel ve psiko-sosyal risklerin belirlenmesi
2. Saglikli davranislar: destekleme, gelistirme ve tamtma
3. Cevresel ve sosyal etkenleri belirleme bagliklarini belirlemistir.

Gulnumtzde uluslararasi karsilastirmalarda kriter olarak ABD’nin OSHA ve European
Union (EU) kriterleri dikkate alinmaktadir. Bu kriterlerin temeli isyerlerinde koruma
felsefesine dayalidir. Bunlara ragmen Avrupa bdlgesinde her yil kott galisma kosullar:
sonucu 300.000 kadar ise bagli 6lim ve toplam Uretimin %4’ kadar ekonomik kayip
olmaktadir. Bircok Avrupa Ulkesinde calisanlarin <%10 bolumad, is saghigr bakimina
hizmetlerine ulasabilmektedir. (Tekelioglu, 2002; 19-21)

WHO'nun Avrupa Bolgesi’nde ise bagli sakatliklarin ve dlumlerin azaltiimasinda,
calisanlarin sagligi icin 2008-2017 hedefleri (Tekelioglu, 2002; 19-21):

1. Calisanlarin sagligini ve galisma kapasitelerini strdurulebilir sekilde gelistirmek,
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2. Calisma ortamini, guivenlik ve sagliga daha ¢ok destek olacak sekilde gelistirmek,

3. Sorunsuz calisma ve olumlu sosyal ortam saglayarak saglik ve guvenligi destekleyen
calisma kiltdrd olusturmak ve is organizasyonunu gelistirerek verimliligi de artirmaktir.

ILO, her yil 28 Nisan giiniiniin “iIs Saghg ve Giivenligi icin Diinya Giinii” olarak anilmasin
saglamistir. 2009’ da slogan “Isyerinde Y asam ve Saglik: Temel Bir Insan Hakk1”, 2010 daise
“Is Dunyasindaki Degisimde Korunmamn Yeni Modeli ve Acil Riskler” olarak
belirlemistir (http://www.ilo.org/public/english/protection/saf ework/labinsp/dussrep. pdf
erisim: 19.11.2011).

2.1.3 Turkiye de Isci Saghg ve Is Giivenligi

Turkiye 1932 yilinda ILO’ a tiye olmakla birlikte sozlesmelerin yariya yakinina hentiz
taraf olmamstir. Is Saghgi ve Guvenligi ile ilgili; 115 Sayili Radyasyondan Korunma
Sozlesmesi, 155 Sayil1 is Saglig1 ve Guvenligi ve Calisma Ortamina iliskin Sozlesme ve 161
Sayil1 Saglhik Hizmetlerine iliskin Sozlesmeleri (2005) onaylanmustir. Ulkemizde is sagligimn
yasal dayanagimin bashicalari, Anayasa, Is Kanunu, Is Sagligi ve Glvenligi Tuzigl, Isyeri
Saglik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Y onetmelik, Is
Saglig1 ve Guvenligi Kurulu Y énetmeligi ve Is Sagligi ve Guvenligi Egitimi Y 6netmeligi’ dir.
Mevcut is Kanunu, baslica “sanayi ve ticaret” islerini kapsamakta, tarim sektdriiniin tamamu
ile hizmet sekt6rundn bir kismi kapsam diginda kalmaktadir (Tanir, 2011).

Turkiye is kazalar1 ve meslek hastaliklarimin en yiksek oldugu Ulkelerden birisidir.
Resmi kayitlara gore,2000-2009 doneminde Turkiye'de 784 binden fazla is kazasi olmus ve
bu kazalarda 10 binin Uzerinde c¢alisan yasaminmi yitirmistir. Resmi kayitlara girmeyen is
kazalar1 ya da meslek hastaliklari nedeniyle 6len ve sakat kalan calisanlarin sayisini
tahmin edebilmek ise neredeyse imkansizdir (Aytag, 2011; 30).

Tarkiye'de is kazalarinin nedenlerini tespit etmek icin farkli tarihlerde cesitli
arastrmalar  yapilmustir. Ornegin, Kepir (1981), is kazalarimn %2 sinin insan kontrol
disinda, %10 'unun mekanik yetersizlikten ve %88'inin ise, insan faktorine bagli oldugunu,
Celikol (1977) ise, is kazalarimin %20’ sinin Uretim aygitlarimin ve cevresel kosullarin
uygunsuzlugundan, %80’inin ise insan etmeninden kaynaklandigim ortaya c¢ikarmustir.
Arastirma sonuglarindan, kazalarin olusumunda insan faktorunin ilk sirayr aldig
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gorilmektedir. Bu sonuglar, is kazalarinda onleyici tedbirlerin alinabilecegini ortaya
koymaktadir (Copur ve ark, 2006b;155-174).

2.1.4 Turkiye de Calisan Saghg iledlgili Yasa ve Yonetmelikler
4857 sayih Is Kanunu (is Kanununun 77. Maddesinde);

Isverenler is yerlerinde is sagligi ve guvenliginin saglanmasi icin; her turla 6nlemi
almak, arag ve gerecleri noksansiz bulundurmak, Isciler deis saglig1 ve givenligi konusunda
alinan her tarl 6nleme uymakla yukimlidurler denmektedir (Resmi Gazete, 10 Haziran 2003:
Kanun No: 4857, Say1:25134).

Hasta ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Y dnetmelik

Madde (1): Bu Yonetmeligin amaci; tim  saghik kurumlarinda, hasta ve calisan
guvenligi icin guvenli hizmet sunumu ve guvenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda
kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve calisanlar igin muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi igin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve
hizmet i¢i egitimler ile givenli hizmet sunumu ve givenli calisma ortaminin

surdardlebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.
Y dnetmelik kapsamindaki saglik kurumlars;

a) Calisan guvenligi programimin hazirlanmasi,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c¢) Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmasi,

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin dnlenmesine yonelik dizenleme yapilmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dizenlemeleri yapar (Resmi Gazete,06 Nisan 2011:
Say1: 27897).

Is Saghg ve Guivenligi Hizmetleri Y 6netmeligi

Madde (5): isveren, isyerlerinde alinmas: gereken is saglig1 ve guvenligi tedbirlerinin
belirlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi, is kazasi ve meslek hastaliklarimin énlenmesi,
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iscilerin ilk yardim ve acil tedavi ile koruyucu saglik ve guvenlik hizmetlerinin yuritilmesi
amaciyla; Is Sagligi ve Guvenligi Birimi (ISGB) olusturmakla, bu birimde bir veya birden
fazla igsyeri hekimi ile gereginde diger saglik personelini goreviendirmekle ve sanayiden
sayilan islerin yapildig: isyerlerinde tehlike sinifina uygun bir veya birden fazla is guvenligi
uzmant gorevlendirmekle yukimlidir (Resmi Gazete, 27 Kasim 2010: Sayr: 27768).

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y énetmelik

Madde (1) : Bu Yonetmelik, iscilerin biyolojik etkenlere maruziyetten kaynaklanan
veya kaynaklanabilecek saglik ve guvenlik risklerinin onlenmesi ve bu risklerden

korunmasina dair esas ve usulleri diizenlemek amaciyla hazirlanmstir.
Iscilerin Egitimi ve Bilgilendirilmesi:

Madde (11):iscilerin vel/veya temsilcilerinin egitimi ve bilgilendirilmesi ile ilgili
hususlar asagida belirtilmistir:

a) Isveren, isyerinde calisan iscilerin velveya temsilcilerinin uygun ve yeterli egitim
amalarini saglar ve 0zellikle asagida belirtilen konularda gerekli bilgi ve talimatlar1 verir;

1) Olasi saglik riskleri,

2) Maruziyeti 6nlemek icin alinacak dnlemler,

3) Hijyen gerekleri,

4) Koruyucu ekipman ve elbiselerin kullamm ve giyilmesi,

5) Herhangi bir olay aninda ve olaylarin 6nlenmesinde iscilerce yapilmasi gerekenler.

b) Egitim;

1) Biyolojik etkenlerle temasin stz konusu oldugu calismalara baslanmagdan 6nce verilecek,
2) Yeni veya degisen risklere gore uyarlanacak,

3) Gerektiginde periyodik olarak tekrarlanacaktir (Resmi Gazete, 10 Haziran 2004:Say1:
25488).
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Kisisel Koruyucu Donammlarin isyerlerinde Kullamlmas Hakkinda Y énetmelik
Amag; Madde (1): Bu Yonetmeligin amaci, isyerindeki risklerin dnlenmesinin veya yeterli
derecede azaltilmasinin, teknik tedbirlere dayal: toplu koruma ya da is organizasyonu veya
calisma yontemleri ile saglanamadigi durumlarda, kullanilacak kisisel koruyucularin
Ozellikleri, temini, kullanim ve diger hususlarla ilgili usul ve esaslar: belirlemektir (Resmi
Gazete, 11 Subat 2004:Say1: 25370).

Isyeri Saghk Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Goérevleri ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik

Amag; Madde (1): Bu Yonetmelik isyeri saglik birimlerinin kurulusu, yapilanmast,
calismausul ve esaslar1 ile isyeri hekimlerinin nitelikleri, sayisi, ise alinmalari, gorev, yetki ve
sorumluluklar:, egitimleri ve calisma sartlart ile ilgili usul ve esaslari belirler (Resmi
Gazete, 16 Aralik 2003:Say1: 25318).

Is Saghgi ve Guvenligi Yonetmeligi

Amag; Madde (1): Bu Yonetmelik, isyerlerinde saglik ve guvenlik sartlarinin
iyilestirilmesi igin alinacak onlemleri belirler (Resmi Gazete,09 Aralik 2003:Sayi: 25311).

Is Saghg ve Guivenligi Kurullarn Hakkinda Y énetmelik

Amag; Madde (1): Bu Yonetmelik, is sagligi ve guvenligi ile ilgili ¢aligmalarda
bulunmak Uzere is saghg:t ve guvenligi kurullarimin hangi isyerlerinde kurulacag: ve bu
kurullarin olusumu, calisma yontemleri, gorev, yetki ve yukumlaliuklerini belirler (Resmi
Gazete,07 Nisan 2004: Say1:25426).

Is kanununailiskin calisma siireleri yonetmelik

Amac ve Kapsam; Madde (1): Bu Yonetmeligin amaci, calisma sirelerinin
uygulanmasina iliskin esaslar1 dizenlemektir (Resmi Gazete, 06 Nisan 2004:Say1: 25425).

Cahsanlarin is saghgi ve guvenligi egitimlerinin usul ve esaslar1i hakkinda
yonetmelik

Isverenin Y ukumlulikleri Madde (4): Isverenler, isyerlerinde saglikli ve guvenli
calisma ortaminin tesis edilmesi igin gerekli 6nlemleri almakla yukumltdurler.
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Bu amagla, isverenler;
» Calisanlar yasal hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmek,

* Onlarin kars1 karsiya bulunduklari mesleki riskler ve bunlarla ilgili alinmasi gerekli
tedbirler konusunda isyerlerinde is sagligi ve guvenligi egitim programlarini
hazirlamak,

* Egitimlerin dizenlenmesini, calisanlarin bu programlara katilmasim saglamak ve
verilecek egitim icin uygun yer, arag ve gereg temin etmekle yuktmltdurler.

CGalisamin Y ukimldlukleri Madde (5): Calisanlar;

» Saglikli ve guvenli bir ¢alisma ortaminin tesisi igin isyerinde dizenlenecek olan is
saglig1 ve guvenligi egitimlerine katilmak ve

* Bu konudaki talimat ve prosedirlere uymakla yukamltduirler (Resmi Gazete,07
Nisan 2004: Say:: 25426).

Guralta yonetmeligi

Amag; Madde (1): Bu Yonetmeligin amaci, iscilerin gurultiye maruz kalmalar
sonucu saglik ve gavenlik yonunden olusabilecek risklerden, 6zellikle isitme ile ilgili
risklerden korunmalar1 i¢in alinmast gerekli dnlemleri belirlemektir (Resmi Gazete, 23 Aralik
2003: Sayr: 25325).

Kimyasal Maddelerle Cahsmalarda Saghk ve Guvenlik Onlemleri Hakkinda
Y onetmelik

Amag; Madde (1): Bu YoOnetmeligin amaci, isyerinde bulunan, kullamlan veya
herhangi bir sekilde islem goren kimyasal maddelerin tehlikelerinden ve zararl etkilerinden
iscilerin saghigimt korumak ve guvenli bir caligma ortamm saglamak icin asgari sartlar
belirlemektir (Resmi Gazete,26 Aralik 2003: Sayi: 25328).
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Is Ekipmanlarimin Kullamminda Saghk ve Giivenlik Sartlari Y 6netmeligi

Amag; Madde (1): Bu Y 6netmeligin amaci, isyerinde is arag ve gereclerinin kullanimi
ile ilgili saglik ve guvenlik yoniinden uyulmasi gerekli asgari sartlari belirlemektir (Resmi
Gazete, 11 Subat 2004:Say1: 25370).

2.1.50HSAS/TS 18001

OHSAS(Occupational Healty and Safety Management System)/TS 18001(Turk
standartt)  kurulusun isleriyle ilgili 1s Saghgi ve Guvenligi ( ISG) risklerinin yonetimini
kolaylastiran tiim yonetim sisteminin bir parcas: olarak tammlanir. Bu organizasyonun iSG
politikasimin gelistirme, uygulama, degerlendirme ve slirdirme igin organizasyon yapisini,
faaliyet planlamasim, sorumluluklari, uygulamalari, prosedirleri, slrecleri ve kaynaklari
icermektedir (Wilkinson ve Dale 2002;284-297).

Avrupa birligi ile entegrasyonda en onemli konulardan olan ISG ayrica Calisma
Kanununda da yaklasik olarak bu standardin bittin isteklerini icermektedir.

OHSAS/TS 18001,BSI (British Standars Institude) tarafindan yaymnlanms olan 1SG
standardidir.

2. Plamini Uygula 3. Qlas
Uygula Kontrol sapmalan
Et hasapla
degisimin
etkilerini analiz et
Ve yorumila
Planla Onlem 5 viadl
1. 136G lyilestinme ” d;;;iZﬁei:wrgirﬁéere
icin garekll dedisimi gore onlem al
plania

Sekil 1:PUKO Dongusil.(http://www.tisk.or g.tr/yayinlar .asp?sbj=ic& id=1402 erisim 03.02.2012).

OHSAS/TS 18001 standard: surekli gelismeyi vurgulayan Planla-Uygula-Kontrol et-
Onlem al (PUKO) donguisuinii izler. PUKO dongiisii degiskenligin sebeplerini tespit etmek ve
kaliteyi iyilestirmek igin kullamlan sistematik bir yontem olarak tarumlanabilir. Bu dongu
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organizasyonlarin Uretim sistemlerini iyilestirmenin bir yolu olarak Walter Shewhart (1939)
tarafindan gelistirilmis ve uygulanmustir. Sekil 1'de Deming tarafindan uyarlanmis PUKO
dongisii  gorulmektedir  (http://www.tisk.org.tr/yayinlar.asp?sbj=ic&id=1402  erisim
03.02.2012).

OHSAS/TS 18001 standardinin asil amaci 6nleyici olmasidir. Bununla birlikte sistem
gerekli kontrol mekanizmalarini, duzeltici faaliyetleri ve geri besleme mekanizmalarim da
icermektedir.

2.2 GUVENLIK KULTURU

2.2.1 Orgiit Kavram

Belirli amaglar dogrultusunda kisilerin ¢abalarini es glidimlendigi bir yonetim islevi;
amag, insan, teknoloji boyutlarinin etkilestigi bir sistem; kisiligini belirleyen ve kendine 6zgu
bir kdltora olan; isleri, mevkileri, calisanlar1 ve aralarindaki yetki ve iletisim iliskilerini
gosteren bir yapidir (Guicll, 2003; 61-85).

2.2.2 Kultar Kavram

Amerikal1 antropologlar, kultara soyle tammlamuglardir: “Kultdr, temelde insanlarin
var oldugu maddi yapilarda dahil olmak Uzere, insan gruplarinin etkinligi sonucunda ortaya
¢ikan, semboller araciligiyla kazarilan ve iletilen disiince, algilama ve sembolize edilmis
belirli tepki bicimlerine dayanmaktadir, kultirin gekirdegini geleneksel dustinceler ve
ozellikle bu dustncelerin bagli oldugu degerler olusturmaktadir” (Sar1, 2006).

2.2.3 Orgut Kltdra

Orgiit kdiltirt, bir 6rgitiin icindeki insanlarimi yonlendiren normlar, davranslar,
degerler, inanclar ve aliskanliklar sistemi olarak tanimlanabilir ( Hasanoglu, 2011;43-58).
Orgiit killturii genel kultire gore bir alt kiiltir olarak dustiniilebilmekte, bir isletme igindeki
cesitli gruplarin kdlturlerine gore de bir genel kiiltir olarak gorilebilmektedir.

2.2.4 Guvenlik Kavram

Gunlik dilde de oldukca sik kullandigi bir kavram olarak karsimiza cikmaktadir.
Maslow’un insan ihtiyaglarim belirleyen piramidine gore guvenlik ihtiyaci, yasama
ihtiyacindan hemen sonra gelir. Kisi yasamak icin temel ihtiyaglarini yerine getirdikten sonra
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gelecegini, kendini glivence altina almak ister. is kazalarindan korunmak, yasamin glivence
altina almak arzusu duyar. Guvenlik kavrami genel olarak emniyet icinde olma duygusu
olarak tanimlanabilir. Baska bir tanima gére ise Guvenlik, “ mevcut ortamda kabul edilebilir
diizey ve bu diizeyi korumak icin zamansiz 6lim, yaralanma veya endise verici kosullarin var
olma olasiligint azaltma” anlamindadir. Guvenlik, isletmelerde sadece tamm ile sinirh
kalmamali bunu stratejik olarak uygulayabilmek icin mutlaka bir kaltdr olusturulmalidir.
Guvenlik bilgiye dayanir (Aytag, 2011;30).

2.2.5 Guvenlik Kaltura

Son yillarda Ozellikle risk dizeyi yuksek, nikleer enerji, madencilik, hava ve
demiryolu tasimaciligi gibi sektérlerde givenlik kultari kavramina artan bir ilgi dikkati
cekmektedir (Cooper, 2000:113). Orgiit kultiriinin alt boyutlarindan biri  olarak
degerlendirilen guvenlik kdlttrt kavramu, ilk kez 1986 Cernobil nikleer santralindeki kaza
sonrast Uluslararast Atom Enerji Ajanst ( International Atomic Energy Agency (IAEA)
tarafindan hazirlanan bir raporda (1988),“ zayaf guvenlik kadlttrt (poor safety culture)”
kavram olarak ortaya ¢ikmus ve bundan sonra da bu kavram, arastirmacilar tarafindan gerek
teorik diizeyde gerekse de uygulama dizeyinde arastirilmaya devam edilmistir (Pidgeon,
1998:203; Ozkan ve Lajunen, 2003:3). Bu caismalardan elde edilen ortak sonug, is
kazalarimn dnlenerek guvenli bir calisma ortamimin yaratilmasinda givenlik kultard, diger bir
ifadeyle -pozitif bir givenlik kultiri-nin anahtar bir kavram oldugudur (Aytag, 2011;30).

Farkli tanumlar kullamimakla birlikte, “guvenlik kultard” veya “guvenlik iklimi”
kavramlarinin dzelliklerini “kultar” kavraminin 6zelliklerinden ayr1 distiinmemek gerekir.
“Guvenlik kaltard” ile “guvenlik iklimi” genellikle birbirine karistirilan ve ayni anlamda
olmamakla birlikte birbiriyle iliskili olan kavramlardir. Guvenlik kaltirt, bitini yansittigi
icin guvenlik ikliminden daha genistir. Guvenlik iklimi sadece bireylerin guvenlik
algilamalarini ve giivenlige yonelik tutumlarint ifade etmektedir ( Demirbilek, 2008b).

IAEA tanimina gore “guvenlik kultdrd, kurumun saglik ve guvenlik programlarinin
yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki surekliligine karar veren birey ve gruplarin deger, alg,
tutum, distinme aliskanliklari, yetkinlik ve davrams Oruntdlerinin bir toplamidir” (Safety
Culture, 1991). Bu tammn ardindan, guvenlik kdltirinin sadece yoneticinin guvenlige
iliskin taahhidu, iletisim stili ve hatalari rapor etmeye iliskin agik kurallarla degil aymi
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zamanda ¢aligsanlarin motivasyonu, morali, hatalar1 algilama bigimleri ve yonetime ve hatalari
etkileyen faktorlere kars1 tutumlar: (yorgunluk, risk alma, stireclerin ihlali gibi) ile de ilgili
oldugu soylenebilir (Andersen, 2002). Guvenlik kudltard ile ilgili mevcut literatiire
bakildiginda, birgok givenlik kaltort tammina rastlanmasina ragmen, guvenlik kaltirt
tanimlarinin ortak dzellikleri su basliklar altinda toplanabilir (Zhang ve dig, 2004;118-119):

Guvenlik kdltard, grup veya daha Ust seviyelerde, orgittn bitin Gyeleri ve orgat
gruplarinin hepsi tarafindan paylasilan degerleri ifade eden bir kavramdir.

Guvenlik kaltard, bir 6rgitteki formel guvenlik sorunlariyladailgilidir.

Guvenlik kaltard, bir organizasyondaki her seviyedeki herkesin katilimi Uzerinde
durmaktadr.

Guvenlik kaltara, 6rgit Gyelerinin isteki davramsim etkiler.

Guvenlik kudltarh, odul sistemleri ve guvenlik performans: arasindaki iliskiyi de

yansitir.

Guvenlik kaltard, bir organizasyonda kazalardan ve hatalardan 6grenme ve gelismeyle

ilgili gonullaluglh yansitir.
Guvenlik kultard, degisime kars1 oldukca dayanikli, sabit ve direnclidir.

ILO nun 2003 yilinda yapilan Genel Kurulunda kabul edilen is saghgi ve
guvenliginde Kuresel Stratgjiyle ilgili sonu¢ bildirgesinde guvenlik kdltirta su ifadelerle
tanmmlanmis ve vurgulanmistir; Kiresel is sagligi ve givenligi stratgjisinin temel bileseni
olarak, onleyici saglik ve glvenlik kultirinin olusturulmasi, strddrdlmesi icin is saglhigi ve
guvenligi yonetimine sistematik bir yaklasim ongorilmektedir. Ulusal onleyici saglik ve
guvenlik kdltard, saglikli ve guvenlikli bir ¢alisma ortamina sahip olma hakkina herkesin
sayg1 gosterdigi; hak, sorumluluk ve 6devlerin 6nleme prensibine dncelik verilerek acikca
tammlandig: bir sistem icerisinde; hukimet, isveren ve iscilerin saglikli ve glvenli bir calisma
ortami olusturulmasinda aktif olarak yer aldiklar: bir anlayistir. Onleyici saglik ve guvenlik
kilturinin strdirilmesi, tehlike ve risk kavramlari ile tehlike ve risklerin nasil dnlenecegi
veya nasil kontrol altina alinacagiyla ilgili olarak toplumsal biling ve anlayis dizeyinin
yukseltilmesi igin mevcut bitin vasitalarin kullaniimasi ile mimkanddr (Batur, 2005; 2-4).
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Reiman ve Oedewald (2002) literatiirde calismalardan elde edilen ‘ pozitif glvenlik

kdltdrindn’ Kriterlerini;

§

§

Iyi bir gtivenlik kulttriintn varligi, guivenlik politikalari,
Y dnetimin guvenlik icin gorindr kararliligt,

Demokratik uygulamalar ve yetkinligi,

Guvenlik yonelimli degerler, tutumlar ve baglilik,
Zorunluluk ve sorumluluklarin agik tanim,

Guvenlik ve Uretim arasindaki denge,

Y etkin galisanlar ve egitim,

Y Uksek motivasyon ve is tatmini,

Y 6netim ve calisanlar arasinda karsilikli giiven ve adil yaklasim,
Kalite, kural ve diizenlemelerin glincellenmesi,

Duzenli ekipman bakim,

Gerekli olay (6rnegin, atlatilan kaza) ve kiglk bile olsa kazalarin rapor edilmesi

ve etkin yorumu,

Farkli kurumsal seviyelerden ve gorevlilerden saglikli bilgi akist,
Uygun tasarim,

Y eterli kaynak ve stirekli iyilestirme,

Gerektiginde otorite ile olan is iliskileri ana bagliklar1 altinda toplamstir (Aytag,
2011; 1-8).

Guvenlik kaltdrt “kuruluslarda davramssal normlari (hastanede genel kabul goren is

yapma bigiminin ne oldugu gosteren) Uretmek icin drgutsel yapilanma ve kontrol sistemleri

ile karsilikl1 olarak etkilesimde bulunan paylasilan degerler (hastanede neyin 6nemli oldugunu
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gbsteren) ve inanclardan (hastanede oyunun kuralinin ne oldugu ve islerin nasil yaradagant
yansitan) olusmaktadir. Bu kapsamda ideal givenlik kaltorond kurulusun faaliyetleri
nedeniyle zarar vermesini Onleyecek bir makine gibi tasvir etmekte ve kisaca “korkmay1
unutmamak” olarak tanimlamaktadir ( Tak, 2010;73-104).

Saglhik kurumlari slrekli iyilestirme faaliyetlerine odaklanmaktadirlar. Sorekli
iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasinda glvenlik kilttrt 6nemli bir yer tutmaktadir. Guvenlik
kdltart, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve nasil davramlacagim kapsayan deger
yargilarini, inanglar1 ve kurallarr kapsamaktadir. Bir kurumun givenlik koltlrd; sz konusu
kurumun saglik ve guvenlik yonetimindeki tarzinm ve yetkinligini ve bu alandaki taahhitlerini
belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davrams
bicimlerinin Oranuddr. Olumlu bir gavenlik kdltdrine sahip olan kurumlarda; karsilikl
guvene dayanan iletisim, guvenligin 6énemi konusundaki ortak algilamalar ve onleyici
tedbirlerin yararli olacagina duyulan inang 6n plana ¢ikmaktadir ( TUttncu ve dig, 2007; 519-
533).

Olumsuz olaylar yasanmadan onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Bu nedenle de
nerede olursa olsun guvenlik kiltart algisim etkileyen psiko-sosyal faktorlerin neler oldugu,
arastirilmalidir (Aytag, 2011;30).

Guvenlik kaltarad “tum calisanlarin potansiyel olarak yanlis yapilma olasilig: olan is
ve islemler konusunda sirekli ve aktif bir farkindaliga sahip oldugu’ kdltir olarak
tanimlanmaktadir. Bu kultur iginde bireylerin agik ve adil olmasi 6n plana ¢ikartiimakta ve
hatalarin agik¢a konusulmast konusunda bireyler tesvik edilmektedir. Dolayisiyla givenlik
kultara bireylerin, yapilan yanlhislardan 6grenme ve yanlisin yerine dogrusunu koymalarini
saglayan bir ortam tasvir etmektedir. Y uksek guvenirlilige sahip organizasyonlar konusunda,
guvenilir organizasyon olmanin énkosullarint degisime isteklilik ve guiclt bir 6grenme istegi,
gucl bir 6rgut kalttrd, calisanlarin giivenlik konusunu sahiplenmesi, giivenligi saglamak igin
caba gostermesi ve guvenlik konusunun c¢ok sk sekilde telaffuz edilmesi olarak
siralamaktadir (Tak, 2010; 73-104).

Davraris odakli gtivenlik, saglik ve glvenlik kiltirinin sadece bir parcasidir. Dinya
capinda bir gvenlik kilttrdnin olusturulmast igin alt1 kriterden soz edilebilir (Serifoglu ve
Sungur, 2007). Bu kriterler; Gst yonetimin gorinur taahhidi, orta kademenin sirekli ilgisi,
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gozetimcilerin performansa odaklanmasi, c¢alisanlarin aktif katilimi, sahadaki uygulamalarin
oturtulabilmesi icin esnek bir sistem ve glvenlige iliskin tim calisanlarin olumlu algisidhir.
Benzer olarak; olumlu bir saglik guvenlik kdlttrd insancil, liderlige dayali, glivene dayals,
gorundr ve bittncul olusu ile karakterizedir ( Simon ve dig, 2005; 36-44).

Aybek ve ark. 2003 yilinda teknik personeller arasindaki calismasinda 217 teknik
personelden, %6’ si1 (13 Kisi) is yasamlar: sliresince is kazasi gecirdiklerini belirtmislerdir. Soz
konusu kazalardan  %44.4'0 guvensiz ortam, %55.6'st ise glvensiz davranislardan
kaynaklandigi sonucuna varilmustir. Aym calismada kazalarda etkili olan faktorler
siralamasinda; calisanlarin egitim yetersizligi, is yerinin diizensizligi ve ¢alisanlarin isine 6zen
gostermemesi en 6nemli U faktor olarak saptanmustir ( Aybek ve ark, 2003; 91-100).

Guvenlik kultdrinun olusturulmasinda ramak kaldi olaylarin raporlanmasinmin tesvik
edilmesi oldukca onemlidir. Calisanlarin daha fazla ramak kaldi olay1 raporlamasinda
asagidaki konular degerlendirilmeli, 6zellikle raporlama sistemleri kurulurken ele alinmalidir
(Phimister ve dig, 2003; 445-459).

Emniyetsiz kosullar,

Emniyetsiz davranslar,

Kigiuk yaralanmalar (daha katastrofik sonlanabilecek yiiksek potansiyelli olay),
Y aralanma olmadan atlatilmis olaylar,

Hasarlanma ile sonuglanms olaylar,

Emniyetli ¢calismaya kars1 direngli ortamlar,

Sonucu gevre hasart ile sonlanabilecek olaylar.

Ramak kaldi olaylarimin kazalarin habercileri olduklari, ancak etkin bir bigcimde
yonetilmedikleri ve degerlendirilemedikleri icin meydana gelen kazalar ve hasarlar is sagligi
ve givenligi ile ilgili pek cok kaynakta belirtilmistir. Ornegin, 1986 yilinda Challenger uzay
mekiginin patlamast olayinda muihendisler, ortam sicakliginin artmasindan dolay1
sizdirmazlik aparatlarinda sorun tespit ederek rapor etmislerdir. Faciadan bir gece 6nce ortam
sicaklig1 36 F olmasi gerekirken 53 F civarindaydi ve bu nedenle yonetim bir ariza konusunda
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uyariimisti. Benzer bir olay 1997 de Hindistan’da yasanan rafineri patlamasidir. Bu kazada
altms Kisi 6ldi ve 10.000 m3 kadar petrol bazli Griin yanarak atmosfere karisti. Y azil1 olarak
yapilan fakat Onemsenmeyen sikayetlerden, olayin transfer hatlarindaki korozyon ve
sizintidan dolayr meydana geldigi belirlendi (Wright ve Schaafv, 2004; 105-110).

Ramak kald: olaylarinin ve kaza habercilerinin etkin degerlendirilmesinde is givenligi
koltari kavramu On plana ¢ikmaktadir. Karsilasilan emniyetsiz calismalar, emniyetsiz
hareketler, emniyetsiz kosullar Orgitte is guvenligi  kdltdrinin yerlesimi  Uzerinde
disinmemizi gerektirir. Calisanlarin davranislarindan saptanan emniyetsiz hareketlerin
varlig1 davranis odakli degisimlere ihtiyag duyuldugunu gosterir. Is Guvenligi kaltirinin
gelisimi ve bu konudaki hassasiyetin artirilmasi, calisma alanlar1 icerisindeki atlatilnus
tehlikelerin belirlenmesi, raporlanmast ve bu raporlamamn anlamli ve ise yarar verilere
donustirilmesi ile mumkin olacaktir. Is sagligi ve givenligi icin calisma sahalarinda yapilan
emniyet turlari, gbzlemler vb. sonucunda tespit edilen eksik noktalar, emniyetsiz ortamlar,
emniyetsiz ekipman vb.nin sonucgta bir ramak kaldi olayina veya kazaya yol agma olasiligi
vardir ve ayirt edilmesi gerekir. Bu yiizden tespit edilen emniyetsiz ortam, ekipman, calisma
sekli vb. de kaza habercisi olay olarak degerlendirilmeli ve raporlanmalidir. Kurum
calisanlarinda var olan olumsuz onyargilar: yikmak kolay degildir. Calisanlar arasinda hata
raporlamalarimin birbirlerini sik&yet etme mekanizmas:i olarak kullamlabilecegi endisesi
yaygindir. Bu durum hala kurumlarda yapilan tibbi hatalarin Gstiniin kapatilmaya ¢alisilmasi
refleksiyle karsilanmaktadir. Bu kulttrin gelismesi icin yeterli sayida ve duzenli araliklarla
egitimler verilmesi gerekmektedir. Liderleri de egitimlere dahil etmek gerekmektedir.
Liderlerin destegini almadan yapilan bitin iyi niyetli calismalar zamanla birbirini sikayet
etme, sucluyu bulma ve cezalandirma siireglerine dontisecektir. Kurum guvenlik kaltiranin
olusabilmesinde pasif etken gibi gorilen hasta ve hasta yakinlarim takimin bir pargast
olduklari ve daha fazla kalite talep etmeleri konusunda bilgilendirilmelidir. Guvenlik
kdltrinin ~ olusturulmasinda.  egitim tek basina vyeterli degildir. Klinik riskleri
degerlendirebilmesi icin kurum kendine en uygun hata raporlama sistemin olusturabilmelidir
( Eroglu ve dig, 2009; 76-79).

Saglikta antineoplastik ve diger zararli ilaglar kullamilirken saglik calisanlar: igin
yarattig1 riskler oldukca iyi bilinmektedir. Ancak, mesleki uygulama standartlarinin yaklasik
20 yil olmasina ragmen, guvenli kullammm prosedirlerine uyum kétudir. McDiarmid ve ark.
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calismasinda tehlikeli ilaglar igin Onerilen glvenlik prosedirlerine uyum kapsaminda
talimatlar sunulmustur. Benzer bir sorun olan kan kaynakli patojen viruslere karsi evrensel
Onlemlere saglik calisanlarinin uyumu  bir tesisin guvenlik kiltdrdnin gucune bagli olan
kismi bir ¢oztim ile incelenmistir. Guvenlik kadltart uyum analizi kapsaminda evrensel
Onlemlere ve tehlikeli ilaglarin guvenli kullanimi konusunda zayif guvenlik kaltirt
saptanmustir. Caligmanin sonunda guivenlik kalttrand gelistirmek icin stratejiler nerilmistir
(McDiarmid ve ark,2005; 740-749).

H.W. Heinrich tarafindan 1931 de gelistirilen ve ginimiize dek birbirine yakin
diizenlemelerle kullamlmaya devam edilen ve “gtivenlik piramidi” olarak bilinen piramit, 600
ramak kaldi olayinin sonucta bir ciddi kaza olusturacagina isaret eder (Phimister ve dig,
2003; 445-459).

2.2.6 Guvenlik Kultura Ozellikleri

Is glvenligi kdltiranin amaci, sisteme uyumlu kurallarin  mekanik olarak
uygulanmasinmin yerine, sorumlu davramslar: ve elestirisel distinceleri ortaya koyabilmektir.
Bu baglamda, is guvenligi kultlri iscilerin isyerlerindeki risklerin farkinda olmalarini
saglayan ve tehlikeler bakimindan sirekli gozetimi mimkin kilan bir norm gelistirmeyi
hedeflemektedir (Demirbilek, 2005;86-97).

Guvenlik kulttrt goranir ve gorinmez bilesenlerden olusur. I1SG Kulturinin yalmzca
%10 unu olusturan kurallar, prosedirler, istatistikler ve davramslardir. % 90’ lik kismi ise
gorinmez bilesenlerdir. Bunlar dile getirilmeyen kurallar ya da inanclardir (Aytag, 2011;30).

Isletme yonetimi ve isciler arasindaki karsilikli giiven de, is guvenligi kultGrintn
gelistirilmesi ve sirdurtlmesi bakimindan biyuk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, is guvenligi
kaltdrda icin hem olasi risklerin boyutlari, hem de karsilasabilecek gliclik ve aksakliklarin
Oonlenmesine yonelik paylasilan deger, algi, gorls, distince ve hareketler arastirilmalidir
(Demirbilek, 2008a).

Is guvenligi kulttrinin tasidig bazi 6zellikler asagidaki gibidir (Pizzi ve dig, 2004):

TUm calisanlara yonelik olmasi,
Is veis dis1 cevre ile birlikte degerlendirilmesi,
Onleyici tedbirlerin bir biitiin icinde yer almasi,
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Iletisimde agiklhigin bulunmast,

Orgiit icinde dayamsmanin ve ishirliginin saglanmasi,
Orgiitsel saglig1 olusturucu politika ve programlarinin olmasi,
Sistematik ve slirekli 6grenmenin desteklenmesi,

Takim ¢alismasinin etkin bir nitelik tasimasi,

Uygun kaynak dagitiminin olmasi,

Y Oneticilerle ¢alisanlarin uyumlu olmast,

Motivasyonun yuksek tutulmasi,

Sorumluluk bilincinin bulunmasi.

Etkin bir is guvenligi kdltirinin o6geleri hakkinda ise, tam bir goris birligi
bulunmamakla birlikte, 6rgit ve her pozisyondaki personel agisindan gerekli olan 6geler
asagidaki gibidir (Safety Culture,1991):

Is gvenliginin 6nemi konusunda ‘‘ bireysel farkindalik’’,

Personelin kendi kendine egitimi ile resmi egitim ve Ogretim araciligiyla
kazanilan *‘bilgi ve yeterlilik’’

Ust yonetim diizeyinde is guvenliginin yiksek onceligi  oldugunu
kanitlamay: ve is guvenligi ortak amacini bireylerin  benimsemesini
gerektiren **baglilik’

Hem liderlik,hedefler belirleme ve odil-yaptirim sistemi araciligiyla,hem
de bireylerin kendilerinin olusturdugu tutumlar araciligiyla saglanan
“*motivasyon’’

Bireylerin itiraz eden tutumlar: yerine gonullige sahip olan kontrol ve
g6zden gecirme uygulamalarini igeren *‘ denetim’’

Resmi gorevler,bu gorevlerin tamimi ve bireylerce anlagilmasim saglayacak

““sorumluluk’’

Is guvenligi kultGrtnin iki genel unsuru bulunmaktadir. Bunlardan ilki; 6rgit icindeki
ihtiyag duyulan bir cercevedir ve yonetimin sorumlulugundadir. ikincisi, bu gergeveden
yararlanan ve tepki veren tim diizeylerdeki personelin tutumudur.
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2.2.7 Guvenlik Kultara Faktorleri
2.2.7.1 YOnetimin Baglilig:

YOnetim pozitif guvenlik kultdrdntn saglanmasinda anahtar bir rol oynamaktadir.
Burada yonetime disen; guvenlik icin kaynak ve zaman tahsisi, risk sorumluluguna katilim,
guvenlikle ilgili damsma kurulu toplantilarina katilim ve c¢esitli tamamlayici tedbirler gibi
sorumluluklardir. Giivenlik Kuiltiirti olusumunda yoneticiler: Motivasyonu, Ozendirmeyi,
Tutarlilig1 esas alarak 6nclltik etmelidir (Aytag, 2011;30).

Guvenlik yonetimi bakimindan guivenligi isletmeye bir deger olarak kazandirmak, hem
yonetimin ve hem de iscilerin bagliligina dayanmaktadir. Bir isletmede is glvenligi
yaratmada anahtar rol oynayan “is guvenligini destekleyen ve oncelik veren bir yonetim
baglilig1 olusturmak ve “is¢i katilimint ve givenli davranisi: desteklemek” gerekmektedir. Ne
olursa olsun tim isletmelerde yonetim, givenligi 6rgat kiltirintn bir parcas: olarak gormeli
ve baglilik gostermelidir (Aytag, 2011;30).

Yoneticilerin calisma ortami ve kosullar1 ile ilgili dizenlemelerde calisanlarin
goruslerini almaya 6zen gostermesi, ¢cozim Onerileri ve gerekli dnlemlerin alinmasina yonelik
calisgmalara daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir (Karayemisoglu ve Baykal, 2011;227-
252).

Hastane yonetiminin, somut organizasyon yuktmlulUkleri bulunmaktadir. Hastaneler
sadece tibbi tedavi saglayan kurumlar olmayip, hasta bakiminin bittin yonleriyle ilgili tam bir
servis saglamakla yukimlt oldugu gibi, bu cercevede, kendi calisanina Kkarsi
yikumluliklerini de yerine getirmelidir. Ornegin, saglikli yiyecek, bulasici hastaliklarin
Oonlenmesi, acil ¢ikis imkanlartyla donatilmis saglikli binalarda hizmetin saglanmasi gibi.
Sonug itibartyla, hastane yonetimi 6zen borcu gercevesinde kendini gelistirmekle yukumlGdar
( Hakeri, 2010;54-59).

Karsilastirmali hukukta da, hastane yonetiminin genel olarak bes alanda gorevleri
oldugu kabul edilmektedir.

1. Tesisin ve ekipmanin guvenilir ve uygun bakimu icin gerekli 6zeni gostermek.

2. Sadece ehil hekimleri segmek ve calistirmak.
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3. Tip bilimini icra eden veya hasta bakiminda faaliyet gosteren herkesi denetlemek.

4. Hastalar igin kaliteli bir bakimi saglamak icin uygun kurallar1 ve siyaseti belirlemek ve
uygulamak.

5. Saglik calisanimin guvenligine iliskin tedbirleri almak.

Hastanede bulunmasi gereken asgari unsurlart bulundurmasi; tip bilimi ve
uygulamasinda ortaya c¢ikan yeni gelismeleri takip ederek hastaneyi buna uydurmasi
gerekmektedir. Aym sekilde tibbi teknik aletlerdeki yeni gelismeler takip edilmeli, eskimis
aletler yenileriyle degistirilmelidir. Bunlar bir yandan hasta glivenligine hizmet ederken, ayni
zamanda calisan guvenligini de saglamaya yonelik esaslardir ( Hakeri, 2010;54-59).

Diger taraftan profesyonel anlamda bir givenlik kuoltard olusturmak hastane
yoneticileri icin 6nemli bir meydan okuma anlamina gelmektedir (Henriksen, 2006; 144-160).
CUnkU guvenlik kdltara olusturmak, yenilige gerek duymakta ve Orgitin dst yonetiminin
blylk sorumluluklar almasimi gerektirmektedir. Bu anlamda, givenlik kultlrd olusturma
sirecinde psikolojik baglilik zorunludur (Hellings ve dig, 2007;621).

Beklenmedik olaylarin temel nedenlerinin arastirilmasina inildiginde, nedenler ile
ybnetim sistemi arasinda siki bir bagin oldugu gorulebilir. Y dnetim politikalari, prosedirler,
denetlemenin etkililigi, egitim gibi faktorlerin olaylarin nedenleri ile baglantili olduklar:
bilinmektedir. Bunun yaminda uygun personel seciminin yapilmamas: da yonetim zayifligidir.
O halde beklenmedik olaylarin olusmasini saglayan temel faktorler, aym zamanda yonetim ve
isletim problemlerinin de temel nedenidir ( Godelek, 2007).

Gelecekte olmast muhtemel olaylari 6nlemek igin, calisanlarin is guvenligine
inancinin saglanmasinin yaninda, yonetim sisteminin operasyonel zayifliklarim iyi analiz
etmesi gerekir. Yonetimin emniyet konusundaki taahhidintn calisanlar Uzerinde etkisi
oldukga fazla olmaktadir. Kurulustaki emniyet iklimini olusturmada yonetimin taahhidu
olmazsa olmaz 6zellik tasir. Kurumigi iletisim firsatlarinin etkin kullammu igin amaca yonelik
planlamanin, sirekliligin ve etkinligin saglanmasinda en 6nemli destegin tepe yonetimin
saglik ve guvenlik konusundaki inanci ve taahhidi olacag: unutulmamalidir (Serifoglu ve
Sungur, 2007).
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Calisanlarin islerini tam anlamiyla benimsemeleri ve onlardan beklenen verimin
saglanabilmesi, isinde isteyerek calisabilmesi icin bazi kosullarin yerine getirilmesi sartina
baglidir. Calisanlarin yaptigi isten sosyal, ekonomik ve ruhsal tatminini saglayabilmesi
isyerinin verimliligi agisindan da 6nemlidir. Y 6netim mekanizmasinda olanlar is gorene bu
duygulari tattirabilmelidirler. Bu basarildig: takdirde calisanin isyerine kars1 olan baglilik ve

motivasyonunun saglanmasi biiytik 6lctide kolaylasms olacaktir.

Kurumsal kultdr inanclar, degerler, adetler, uygulamalar, Ogrenilen islemler ve
paylasilan ddillerin tum ile yogrulmustur. Kurumsal kdlttr kolay degistirilebilecek bir deger
degildir. Degisime kolay uyabilecek tyeler olabilecegi gibi siddetli direng gosterecekler de
vardir, hatta bazi kurumlarda bu grup cogunlukta olabilir. Onemli olan kurumsal liderligin bu
degisimin ne kadar 6nemli oldugunu énce kendisinin kabul etmesi, daha sonra da tim kuruma
bu degisimin geregini ve neler getirecegini agik bir sekilde anlatmasi ve paylasmasidir
(O’ Connor, 1997; 39-60).

2.2.7.2 Guvenlik Egitimi

Isletmelerin, kiresellesmenin getirdigi rekabet sonucu, varliklarin stirdiirebilmeleri bu
rekabete ayak uydurabilmeleri icin calisanlarim var olan bilgileri ile degil, bunu surekli
gelistirerek devam ettirmeleri gerekmektedir. Egitim almis, sorumlu oldugu iste tam yetkin,
kullandhg: arag, gereg, makine vs. hakkinda bilgi sahibi olan kimse isini verimli bir sekilde
yerine getirecektir.

Calisanlarin isyeri ortam ve sartlarinda var olan saglik-givenlik tehlikeleri ve
bunlardan kaynaklanan risklerden korunmasi amaci ile gerekli egitimlere tabi tutulmalar:
konusu, bitiin dinyada kabul géren onleyici yaklasimin dnemli bir uygulama basamagin
olusturmaktadir (Ekemen, 2006;12-17).

Is kazalarina ve meslek hastaliklarina ugramada en 6nemli etkenlerden biri kisinin
yaptig1 is ile ilgili herhangi bir egitim almamis olmasicir. Oncelikle isin gerektirdigi nitelikte
personel alimi gergeklestikten sonra bu kisiye yapacag: is ile ilgili gerekli egitim, o iste
uzmanlasmis Kisilerce verilmeli ve sonrasinda da denetlenmelidir. Kullandigi ara¢ gerecle
ilgili bilgiye sahip kisi olumsuz bir durumda nasil hareket edecegini bileceginden is kazasina
ugramariski de en aza inecektir ( Karacan ve Erdogan, 2011; 102-116).
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Guvenlikle ilgili kisa bilgilendirici konusmalar, grup toplantilari, personel sagligi,
hijyen, is stresi, glvenlige kars1 sorumluluklar (kural ve talimatlara uyma, tehlike tespiti, risk
degerlendirmesi, kaza incelemeleri ve is guvenligi analizi) konularinda galisanlarin egitilmesi
bu kapsamda degerlendirilebilir (Aytag, 2011;30).

4857 sayili Is Kanunu kapsamindaki tiim isyerlerinde saglik ve givenligin korunmasi
icin isverenlere calisanlarim egitime ve bilgilendirme zorunlulugunun getirilmesi, Ulusal I1SG
Politikasi olusturulmasinda 6nemli kilometre taslaridir ( Ulusal Is Saghgi ve Guvenligi
Politika Belgesi, 2007).

“Calisanlarin Is Saghgi ve Guvenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda
Y onetmelik” hukimlerine gore egitimin amaci 6zellikle; isyerlerinde saglikli ve guvenli bir
ortami temin etmek, is kazalarim ve meslek hastaliklarin azaltmak, calisanlar: yasal hak ve
sorumluluklar: konusunda bilgilendirmek, onlarin kars: karstya bulunduklari mesleki riskleri
ve bu risklere kars1 alinmasi gerekli tedbirleri 6gretmek ve is sagligi ve guvenligi bilinci
olusturarak uygun davrams kazandirmaktir. Y apilacak egitimin verimli olmasi igin egitime
katilacaklarin ihtiyact olan secilmesine 6zen gosterilir ( Resmi Gazete, 07 Nisan 2004: Sayi;
25426).

ISG egitimi, ulusal sistemler yamnda uluslararasi hukukta da kendine énemli yer
bulmakta ve gerek isverenlere, gerekse uluslar Ustli hukuk ilkelerini benimseyen devletlere bu
konuda yukumlultkler getirmektedir. Bu konuda 6rnek verilebilecek en temel dizenlemeler,
ILO nun “Is Saghg ve Guvenligi ve Calisma Ortamina fliskin 155 sayih Sozlesmes” ve
AB'nin 89/391 sayil1 i1SG Cerceve Direktifi dir. 155 sayili ILO sizlesmesinin 5. maddesinin
(c) bendinde, "yeterli saglik ve glvenlik diizeyine ulasilmasi amaciyla, bittin calisanlarin ileri
duzeyde egitimini, kalifiyesini ve motivasyonunu kapsayan egitimin” verilmesinden; 19’ ncu
maddesinin (d) bendinde ise, "isletmedeki isci ve temsilcilerine, ISG konusunda yeterli egitim
verilmesinden” soz edilmektedir (Teberik, 2010).

Egitim teorik ve pratik olarak uygulanir. Egitim calisanlar1 kolayca anlayabilecegi
sekilde olmalidir. Verilen egitimler, calisanlara herhangi bir mali yik getirmeyecek sekilde
diizenlenir ve egitimlerde gegen siire calisma siresinden sayilir. Ayrica, isyerinde calisan
kadinlarin, genclerin, gocuklarin, 6zurltlerin egitimine 6zel 6nem verilir. Saglik ve guvenlik
ileilgili 6zel gorevi bulunan galisanlar ve temsilcileri 6zel olarak egitilir. Saglik ve guvenlik
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acisindan 6zel dnlem alinmasim gerektiren alanlarda calisanlara 6zel egitim verilir. Egitim
verme yukumu isyerindeki ciraklar ve stajyerler icin de gereklidir (incirlioglu, 2008; 125-
133).

ISG egitimi dendiginde 6ncelikle calisan iscilerin egitimi akla gelir. Gergekten de 1SG
caligmalarinin amaci, istindam halinde olanlarin korunmasini saglamaktir. Bununla birlikte,
guvenli calisma her seyden 6nce bir kiltir sorunudur. Bireylerde bu kaltirin yerlestirilmesi
ancak cocukluktan baslayarak bilinclendirilmeleriyle mimkiin olabileceginden, i1SG egitimi
sadece isyerleriyle sinirlandirilmamals, ilkogretimden bagslayarak Universite egitimi bitene
kadar tim egitim kademeleriyle bittnlestirilmelidir (Glven, 2006; 3-11).

Isyerleri, teknolojik gelismeye paralel olarak artan bir bicimde karmasiklastikca,
kazalarin, yaralanmalarin ve hastaliklarin nedenlerini ve bunlarin dnlenmesi igin gereken
yollar1 daha iyi anlayabilmek gerekmektedir. Bu nedenle akademisyenler, uzmanlar, isyeri
hekimleri, isverenler ve iscilerin, ISG alamnda inceleme ve arastirma kadar egitim ve
ogretimde de belirgin rolleri bulunmaktadir. iSG egitimi sadece belirli hedef gruplara donik
degil, bitinsel sekilde planlanmalidir (Isik, 2006; 29-30).

Egitim srasinda yapilabiliyorsa uygulama yapilmali, egitim verilen Kkisilerin
davraniglarinda olumlu yonde degisim gozlenmelidir. Kisiler dogustan itibaren farkl:
ortamlarda buyudikleri ve farkli egitimler aldiklar: igin egitim verirken bireysel farkliliklar
dikkate alinmalidir. Egitim degisime ve gelisime agik olmalidir. Cunkl insan ve makinalar
sirekli gelismekte ve yeni egitim ihtiyaglart ortaya ¢ikmaktadir. Degisime paralel olarak
egitimler gelistirilmeli ve surdirdlebilmelidir. Egitim sonucu mutlaka izlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Isciler, glivenlik egitiminden gecerek calisma ortaminin potansiyel
zararlar1 ve tehlikeleri hakkinda bilgi edinmelerinin yam sira, is saghgi ve is guvenligi
bakimindan alinacak onlemlere ve faaliyetlere de katilmalidirlar (Demirbilek, 2005).

2.2.7.3 Giivenlik fletisimi

Is saglig1 ve guvenligi yonetimi sisteminin en 6nemli konularindan biri olan etkili
iletisim, kaza habercisi olaylarla ilgili; yonetimin konuya iliskin taahhUdinin
yayginlastiriimasi, kaza habercisi olaylarin raporlanmasina iliskin sistemlerin kurulmasi,
calisanlarin ¢esitli dizeylerde egitilmesi ile saglanacaktir. Calisanlarda etkili iletisim
(davranmis odakli programlar, is guvenliginin her kademede yogun ve ciddi bir sekilde
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islenmesi, calismalarda is guvenliginin gergek anlamda birinci planda tutulmasi vb.) kurularak
saglanacak kalici davrams degisikleri zaman icinde olusabilecek sonuclardir. Kisa vadede
guvenlik iklimi olarak adlandirilan olumlu ortam kosullarinin yaratilmasina katki saglanabilir.
Calisanlar Uzerinde emniyetli calisarak is yapma konusunda istenilen seviyeye getirip, onlari
bu konuya inandirip, emniyet bir refleks haline getirildiginde, calisan cevresi ile de baglanti
kurmaya baslayacak, kendi isini bilingli ve emniyetli yapmaya baslamasimn yamnda
cevresindeki calismalari da inceleyecektir. Boylece calismalarinin ve gevresinde olan bitenin
farkinda olan ekipler is yapmaya baslayacaktir (Serifoglu ve Sungur, 2007).

Gunumtz kosullarinda, is yasaminda basariya ulasmak icin sagliklt iletisim kurmak
kacinilmazdir. iletisim kurmaktaki asil amag, anlasilabilir mesajlarin gonderilmesi ve karsi
tarafin tutum ve davranislarinda degisiklik yapmaktir. Her dénemde ve ortamda organize
olmanin ve isleri yoluna koymanin en 6nemli unsurlarindan biri, yaygin ve etkili iletisim
saglayabilme yetenegidir. Etkili iletisim, bir zaman yonetimi unsurudur. Iletisimde yeteri
derecede agik olunursa, iletilmek istenen mesaj, etkin bir bicimde, aliciya ulasmis olur.
Iletisimi zayif olanlar, siirekli olarak karisikliga neden olurlar.

Iletisimin saglikli olabilmesi icin alici ve kaynag: birbirine gliven duymas: gerekir.
Ayrica bireylerin benimseyip kullanmalar1 gereken bazi ilkeler vardir. Bu ilkeler syle
siralanabilir (Clceloglu, 2002; 105-115) :

Her bireyin kendine 6zgu 6zellikleri ile degerli olduguna inanmasi,
Karsisindaki bireyi kosulsuz kabul etmesi,

Her bireyin kendi problemini kendisini ¢ozebilme giictine inanmast,
Kendisini oldugu gibi gosterebilmesi,

Duygu dustince ve davranislarimin tutarli olmasi,

Kendisini karsisindakinin yerine koyup onun sorunlarina onun gibi bakabilmesi, onun
hissettiklerini yasayabilmesidir.

Herhangi bir slirece katki saglamak, ancak iletisim zincirinin iginde olmakla mumkin
olur. Iletisim zincirinin bir halkasi olan insanlar kendilerini sisteme bagl1 hissederler. iletisim

yollarinin neler olacagi konusunda da calisanlarin kendilerinden fikir alinmasi gerekir.
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Devamliligin saglanmast igin yapilandirilmis geri bildirim saglanmalidir. Gozlemler, guivenli
davranis ve durumlarlailgili aminda ve sozel olarak geri bildirim yapilmalidir ( Sungur ve dig,
20009; 54-56).

2.2.7.4 Guvenlik Katzlim:

Isletmede etkin bir glivenlik programu ile glivenlik kultGrtnin varhig: bakimindan
iscilerin katilimimnin saglanmast temel faktordir. Bunun nedeni, katilimin kaza oOnleme
calismalarinin basarisinda anahtar bir 6ge olmasidir (Vredenburgh ve Alison, 2002; 259-276).

Katilim, sadece iscilerin fikirlerini sunmaya tesvik edilmelerinin bir araci niteliginde
degildir. Aym zamanda, iscilerin dikkat c¢ekici distince ve gorUsleri 6nemsenmelidir.
Boylelikle, isciler motive olarak is doyumuna ulasacaklar ve verimlilikleri artabilecektir
(Demirbilek, 2005).

Iyi guivenlik davrams: (olumlu davranslar) bir istihdam kosul olmalidir ve performans
degerlendirmelerde goz onlne alinmalidir. Calisanlar kaza ve yaralanmalarin dnlenmesi icin
Uzerine dusen sorumluluklarin farkinda oldugu zaman, isyerinde guvenlik ve saghigin
saglanmasina daha cok ilgi gostereceklerdir. Alinan 6nlemlerin gecici kalmamasi, bunun is
hayatimin bir parcasi olarak tim calisanlar tarafindan benimsenmesi ise ilgili isyerinde
guvenlik kultaranun gelismesi ile saglanabilmektedir (Aytag,2011;30).

Isci katilimi Ulkeden tlkeye farkhiliklar gostermesine ragmen, guvenlik politika ve
uygulamalar1 bakimindan gecerlilik tasiyan belli basli katilim yontemleri asagidaki gibidir
(Demirbilek, 2005):

Ortak isci-isveren komitelerine ya da damisma nitelikli calisma gruplarina katilmak.
Denetim ve is-gorev analizinin yapilmasina yardimci olmak.

Performans yonetimi ya da davranis temelli guvenlik is gozlemleri ve gorev
analizlerinde yer almak.

Risklerin ve Onerilen kontrol stratgilerinin analizinde gorev almak.

Sireg risklerini ve is tehlikelerini ortadan kaldirmak ya da azaltmak igin is
prosedirlerinin hazirlanmasina katkida bulunmak.

Is saghgiguvenlik ve cevre kurallarn ile prosedirlerinin gozden gecirilerek
degistirilmesine ve gelistirilmesine yardimci olmak
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Is sagligi,glvenlik ve gevre toplantilar: hazirlik ve ylritiim faaliyetlerinde rol almak.
Yeni ve kidemli iscilerin egitimine katilmak.
Kaza olay arastirmalarimin yuritimiinde yer almak.

Risk hakkinda geribildirim saglayarak ve kazalar1 ortadan kaldirmaya yardim ederek is
arkadaslarini desteklemek.

Olabilecek kazalar1 belirlemek amaciyla yeni techizat ve siiregler agisindan kullamm
Oncesi analizleri gergeklestirmeye yardimc: olmak.

Orgiitteki giivenlik uygulamalariylailgili olarak karar alma siirecine katilmak.

2.2.8 Guvenlik Kulttirti Model Ornekleri
Modeller; guvenlik kalturuniin nedeni, igerigi ve sonucu ileilgilidir. Bu modeller:

Sue Cox ve Tom Cox'un Is Guvenligine Yonelik Tutumlar: Olast Bir Tasarim
Modeli(1991),

Dominic Cooper’in Karsilikh Is Glivenligi Kultiirti Modeli (1998),

James Reason'1n Is Guvenligi Kulturt Mihendisligi Modeli(1997),

Mark Fleming ile Ronny Lardnerin Is Gulvenligi Kulturi Gelisimi Asamalar
Modeli(1999),

Mark Fleming'in Is Guvenligi Kulttrti Olgunluk Modeli(2001)’ dir.

(Demirbilek, 2008b)
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2.2.8.1 Cox ve Cox’un Iy Giivenligine Yonelik Tutumlar, Olas Bir Tasarzm Modeli

Guvenlige Yondik Tutumlar

A 4
Donanim ve Fiziksd Tehlikeler

Yazilim - Risk
Insan

\4 v v v v
Guvenlige Bireysd Suphecilik Kisisel Is cevres
fliskin Sorumluluk Bagigiklik giivenligi
Diizenlemelerin . (Olumsuz inang)
Etkinligi (Olumlu Inang) (Olumsuz inang) (Deserlendirme)
(Degerlendirme)

Sekil 2: is Guvenlige Y 6nelik Tutumlarin Tasarim Modeli (Cox ve Cox, 1991:103)

Sue Cox ve Tom Cox (1991) tarafindan gelistirilmis olan model betimsel ya da
deneysel modele bir drnektir (Guldenmund, 2000; 1-3). Model, guvenlik kaltirini esasen
guvenlige yonelik tutumlar ve bu tutumlarin hedefleri baglaminda ele almistir. Endustriyel
gazlarin Uretimi ve dagitimu konusunda faaliyet gosteren bes Avrupa Ulkesinde (ingiltere,
Fransa, Almanya, Hollanda, Belgika) bulunan isletmelerinde calisan 630 isciyi 6rneklem
olarak segen arastirma, guvenlik tutumlarinin temelini olusturan bes degiskeni 6lgmustir. Adi
gecen bes degisken; kisisel stphecilik, kisisel sorumluluk, is gevresi guvenligi, guvenlige
iliskin dizenlemelerin etkinligi ve Kisisel bagisikliktir (Cox ve Cox,1991; 93-106).

Ayrica, Model bazi tutumsal hedefleri ayirt etmeye olanak saglamaktadir. Bunlar
ikinci sekilde goruldagi gibi donamm ve fiziksel tehlikelerin gevreledigi bittnlik icerisinde
yer alan ‘“‘yazilim’’, “‘insan’’ ve ‘‘riskler’’ dir. Guvenlik yazilimi is guvenligine iliskin
dizenlemelerin etkinligi degiskeniyle, insan ise kisisel sorumluluk ve kisisel stphecilik
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degiskenleriyle ve risk de is gevresi guvenligi ve kisisel bagisiklik degiskenleriyle ilgilidir
(Demirbilek, 2008b).

Guvenlik donammu ve belirli tehlikelere yonelik tutumlar, t¢ hedefe iliskin tutumlari
(yazilim, insan ve risk) etkileyebildigi gibi, ach gegen Ug¢ tutum da birbirleri Gzerinde etkili
olabilmektedir. Ancak bu noktada elestiri konusu olan husus, tasarlanan donamm ve fiziksel
tehlikelere yonelik tutumlarin Model kapsamina dahil edilmemesi ve tutumlarin diger
tutumlar1 nasil etkilediginin belirgin olmamasidir (Demirbilek, 2008b).

Cox’larin ifade etigi gibi, Model is guvenligine yonelik isci tutumlarinin belirtilen
yonlerini vurgulamakta ve isletmenin givenlik kdlttrinin kismen de olsa tammlanmasin
saglamaktadir. Model cok basarili olmasa bile dayandigi dislnce isletme icinde is
guvenligine yonelik temel tutumlarin, asagida gosterilen dort kategoride toplanmis hedeflere
yonelik oldugunu belirginlestirmektedir (Cox ve Cox,1991:103-104 ):

1.Donamm: Ornegin guvenlik donammu ve fiziksel tehlikeler.

2.Yazihm: Ornegin kurallar ve prosedirler, ilgili mevzuat, givenlik yonetimi ve
politikasi.

3.Insan: Ornegin nezaretciler, yonetim givenlik komiteleri, uzmanlar, yetkililer,
sendikalar gibi taraflarin yer aldigi bittn gruplar.

4.Riskler: Ornegin riskli davrans ve diizeltilmesi.

2.2.8.2 Cooper’in Karsilikl: Is Giivenligi Kiltiirii Modeli

Is guvenligi kiltGruni tanimlaya calisan ikinci Model, normatif ya da kural koyucu
modeller 6rnegi olarak Dominic Cooper’in Karsilikli Is glvenligi Kultird Modeli(1998)’ dir.
Bu modelde kultdr, ‘“birey(psikolojik), is (davramssal) ve orgit (durumsal) arasindaki ¢ok
yonlt amaca yonelik etkilesimin Grin’’ olarak tanimlanmistir. Bu agidan bakildiginda bir
isletmeye 0zgl is guvenligi koltard; *“Oyelerinin orgutsel amaclara iliskin algilamalarr’’,
“‘Orgutsel amaclara yonelik tutumlart’’,*Gyelerinin amaca yonelik gunlik is guvenligi
davranislart’’ ile ** amaca yonelik davramslar: destekleyen 6rgutsel is glvenligi sistemlerinin
varlig1 ve kalitesi”’ arasindaki dinamik nitelikli iki tarafl: iliskileri yansitmaktadir. Is glvenligi
kultdra bu etkilesim cercevesinde ele alindiginda, kendisini olusturan unsurlar su sekilde

siralanabilmektedir (Cooper, 2000:118-120):
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Is guvenligi amaclarina iliskin Uyelerin algilamalar1 ve bu amaglara yonelik
tutumlarim ifade eden *‘birey ve grup degerleri ile tutumlart’’,

Uyelerin amaca yonelik gunliik is givenligi davramsim ifade eden ‘‘davrans
oruntdleri’’,

Amaca yonelik is guvenligi davramsini destekleyen 6rgutsel is glvenligi sistemlerinin
varligi ve kalitesini dolayli olarak yansitan ‘‘Orgitin is saghigi ve guvenligi
programlarinin bigimi ve becerisi’’,

Belirtilen 6gelerin her biri arasindaki etkilesimin daha biyilk bir etkiye yol agtigini
ifade eden “*karsilikli iligki’’.
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Karsihkh Glvenlik Kaltara M odéli

Kisi

Kisisel baglilik, Algilanan risk,is kaynakli stres,Rol
belirsizligi,Y eterlilikler,Sosyal Statii,Glivenlik
bilgisi,Sug yiikleme,Orgiite baglilik,is doyumu

Guvenlik iklimi Boyutla

ORGUT

Y énetimin baglilig,yonetim
uygulamalari,iletisim,kaynaklarin
tahsisi,acil durum hazirligi,guvenlik
persondlinin statlisli

Kisi
Personel segimi,birey-is uyumu,is/gérev

egitimi,givenlik egitimi,yeterlilikler,saglik
degerlendirmel eri,is doyumu,6rgitsel baglilik

Guvenlik yontemi sisteminin boyutlan

s

ORGUT is

Y 6netimin Risk
baglil1g1,yonetim degerlendirmesi,
uygulamalar,ilet gerekenis
isim,kaynaklarin <4»| temposu,standart
tahsis,acil Uretim

durum prosediirl eri,karar
hazirl1g1,guvenli vermeye

k personélinin katilim,insan-
stattisti,politika/s makine uyumu,is
trateji cevres,is
gelisimi planlam bicimleri,isyeri
astandartlar,izle temizlik-tertip ve
me- dizeni
gozlemkontrolle

r,isbirligi

Kisi

Durum <«—» Davranis

=

Is

Gereken is temposu,standart Uretim
prosedurleri,karar vermeye katilim,insan-
makine uyumu,is gevresi,is bigimleri,isyeri
temizlik-tertip ve dizeni

\ Kisi

Amag baglili1g1,6rgutsel
pozisyon,sosyal
statli,glivenlik

bilgis yatkinlik/kisilik,isdo
yumu

Davranis temelli yaklasimin boyutlar

ORGUT ’
y o Takim
Onetimin 0
1smasi,gd
baglilig1,yénetim ?:\l/s °
uygulamalary,iletis karmagsikligi
im,performans gorev
belirleyicileraday | € | gydileria
arastirmave mag
bulma o catismasi,ka
gbzlemcileri,iziem rar vermeye
e-gbzlem,amag katilhim,is
saptama,geri cevres,is
bildirim,gtivenlik bigiml exi
sampiyonu

Sekil 3: Karsihkh is Guvenligi K iiltir i M odeli (Cooper ,1998)
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Cooper etkilesim cercevesinden hareketle, her bir unsura uygulanabilir bir karsiliklt is
guvenligi kiiltirii modeli gelistirmistir. Sekil 3'de, Karsilikli Is Guvenligi Kiltirii Modeli’ ne
yer verilmektedir. Sekil 3'den gortlebilecegi gibi Model, bitini olusturan unsurlart Uce
ayrrmustir. Bunlar; is guvenligi yonetim sistemleri (durumsal), is guvenligi iklimi (algisal) ve
amaca yonelik is guvenligi davramsi (davramssal) bicimindedir (Cooper,1998).

2.2.8.3 Reason’:n s Giivenligi Kiiltirii Muhendisligi Modeli

James Reason’a ait Is Guvenligi Kultirii Muhendisligi Modeli (1997,2003), (i¢ soru
Uzerinde odaklanmaktadir. Bunlar; ‘orgutsel kultdr nedir?’, ‘‘guvenlik Kkualttrinin ana
unsurlart nelerdir?’ ve daha da dnemlisi,'‘bu kiltir nasil insa edilebilir ya da planlanip
diizenlenebilir?’ seklindedir. Buradaki muhendislik terimi,"*sosyal muhendislik’’ anlaminda
kullamlmakta ve tartisiimaktadir. Bu anlamda Modelde, is gavenligi kaltirinin ana
bilesenlerini olusturmak ve tanimlamak suretiyle sosyal olarak insa edilebilecegi Uzerinde
durulmakta ve bir biitiin icinde ele alinmaya calisiimaktadir (Reason ve Hobbs, 2003).

Sekil 4: s Guvenligi K tltiir i M iihendisligi M odelinin Temel Alt Unsurlar: (Reason ve Hobbs, 2003)
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Sekil 4’de goruldigi gibi modeli olusturan ana unsurlar; adalet kulturt, 6grenme kultard ve
raporlama kultdradar.

2.2.8.3.1 Adalet Kultura

Guven kulturt sekilde de adlandirilabilen *“adalet kaltard'’, is guvenligi kaltdranun
sosyal olarak insa edilmesindeki (mihendisligindeki) ilk ve en énemli acimdir (Reason ve
Hobbs, 2003).Gulven kilttrint planlayip dizenlemenin 6n kosulu, kabul edilebilir ve kabul
edilemez davraniglar arasindaki ayrimi  belirleyen ilkeler setinin  benimsenmesidir
(Reason,1997).

2.2.8.4.1 Ogrenme Kltir

Is glvenligi kulturii aym zamanda, tepkisel ve ongorlli 6nlemlerden olusan bir
Ogrenme kaltaradar. Soz konusu onlemler, kiguk dizeyli ayarlamalardan c¢ok strekli
nitelikteki genis kapsamli sistem iyilestirmelerine dayanir (Demirbilek, 2008b).

2.2.8.5.1 Raporlama Kulturu

Bilgilendirme kultiri olarak da amilan raporlama kultiriine, hata ve kusurlarini kabul
etmeye istekli insanlarin bulundugu bir gliven ortam yaratilarak ulagilabilir. Ancak bu sekilde
sistem hataya tesvik eden durumlart tammlayabilir. Raporlama kultlrd, gegmis olaylar
hakkinda bilginin toplanmasi, yayilmasi ve ¢ozimlenmesi ile-glivenli olan ya da olmayan
uygulamalar arasindaki sinira yerlestirilerek-orgite kazandirilabilir. Béyle bir kurum hafizasi
olmaksizin sistemi 6grenmek mimkin degildir (Reason ve Hobbs, 2003).
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2.2.8.4 Fleming ve Lardner’:n Is Givenligi Kiiltiirii Gelisimi Asamalar: Modeli

Y tiksek Distik
A
Bagimli
Kaza Kltiir
Siklik
Bagimsiz
Orani P Kiiltir
Birbiriyle
| Bagimh
Kaltar
v
» | Yiksek
Dusuk
Olumlu giivenlik tutumlarina sahipiscilerin oran

Sekil 5: is Guvenligi K liltir i Gelisimi Asamalar: M odeli (Fleming ve L ar dner,1999)

Is guvenligi kultorinin gelisimi, “‘Is Guvenligi Kalturii Gelisimi  Asamalar
Modeli’’ den yararlanlarak daha iyi anlasilabilir (Fleming ve Larnner,1999). Ug asamal1 olan
modeli ile drgutler bulunduklart asamayi belirleyebilir ve bir sonraki asamaya gegmelerini
saglayacak faaliyetleri tammlayabilir. Bu asamalar; Sekil 5’ de goruldigi gibi bagimli kaltor,
bagimsiz kultdr ve birbiriyle bagimli klttr dar.

2.2.85 Fleming’in Is Giivenligi Kultiirii Olgunluk Modeli

Model ilk olarak deniz asir1 petrol endistrisinde kullamlimak Gzere tasarimlanmis,
ancak bu yap1 havatrafik yonetimi gibi diger yiksek guvenilirlikli endustrilerde de orgitin is
guvenligi olgunluk dizeyini tespit etmek icin kullanilmistir. Model is guvenligi uzmanlari,
uretim yoneticileri, is guvenligi temsilcileri ve Uretim hattindaki isciler ile yapilan grup
tartismalar1 ve mulakatlar araciligiyla gelistirilmis ve test edilmistir (Fleming, 2001).
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1LASAMA 2ASAMA 3.ASAMA
Acil Dlizey Cabalar OrtaDuizey Cabalar Nihai Duzey Cabalar
Etkin Liderlik Y 6netim Bilgi Is giivenligi
Liderlik Sistemlerini Propagandas ve is
Stratejik Planlama ButUnlestirme Guvenligi Egitimi
Sorun gbzme Y 6netim kontrol Is glvenligi bilgi
5 mekanizmalari Kam alar
fletisim Is Glvenligi Y 6netim Is glvenligi Egitimi
sisime di Sisteminin Denetimi is Guvenligi K diltdr in
Degisime direng Giwvenlik denetim i 8

Orgitsel Sistemleri
Butunlestirme ve
Degerleme Y dntemleri
Yapisal sorunlari
tammlama
Bilgi paylasim
sorunlari-Is akis
andizi
Is 6zellikleri
andizi
Takim iletisimi
Is analizi
Is glivenligi
andizi

Risk Kontrol
Sistemlerini  Gelistirme

sistemini gelistirme
Guvenlik denetimi tipleri
Denetim siklig

Denetim program ve
yaritimda

Denetim sigemini gézden
gecirme

Olgme

Is glvenligi tutumlar:
s gtivenligi iIKlimi
Anket gelistirme

Davr amssal is
Giivenligini lyilestirme
Guvenli olmayan
davranislar

Guvenli olmayan
davranisi

Sekil 6:is Givenligi K liltiir ine Y 6nelik Cabalarin Ug Asamasi (Demir bilek,2008)

Sekil 6'da goruldug gibi model tekrarlayan bes olgunluk asamasini icerir ve orgutler
guclu taraflarint ingsa ederken bir dnceki asamada zayif yonlerini ayiklayarak ardisik olarak
gelisebilir. Bundan dolayi, orgitin bir asamay: atlamas:i ya da atlamaya calismasi dogru
degildir. Ornegin katilim asamasindan 6nce Orgitin  yonetim asamasindan gegmesi,
yoneticinin is guvenligine olan bagliliginm gelistirmesi ile Gretim hattindaki iscilerin katilimci
olmasi ihtiyacim anlamasi gerektiginden énemlidir (Fleming, 2001).
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2.2.91s Saghg ve Giivenligi Y 6netim Sistemi

Isyerlerinde islerin gerceklestirilmesi esnasinda, cesitli nedenlerden kaynaklanan
sagliga zarar verebilecek kaza ve diger etkenlerden korunmak ve daha iyi ¢alisma ortam
saglamak amaciyla sistemli ve bilimsel bir sekilde tehlikelerin ve risklerin belirlenmesi ve bu
tehlikelere ve risklere yonelik énlemlerin alinmasi ¢alismalarinin gergeklestirildigi yaklasima
is saghgi ve guvenligi yonetim sistemi denir. (http://www.ilo.org/ public/english/protection/
safework/labinsp/dussrep.pdf erigsim:19.11.2011).

Is Saghgi ve Gulvenligi Yonetim sistemi; Is saghgi ve guvenligi faaliyetlerinin
kuruluglarin genel stratejileri ile uyumlu olarak sistematik sekilde ele alimp strekli gelistirme
yaklasimi gercevesinde coziimlenmesi icin bir aragtir. Ulkemizde 1SG faaliyetleri kisisel
koruyucularin kullanimi ¢agristirmakta ve geleneksel olarak ayrica yapilmasi gereken is
olarak algilanmaktadir. ISG yonetim sisteminde calisanlar,yonetenler ve denetleyenlerin rol
ve sorumluluklar1 agik hale getirilerek calisanlarin katilimim saglanacaktir (Cakiroglu,
2007;30).

2.2.9.1 Is Sagligi ve Glvenligi Yonetim Sistemi Kiiltur
Guglu bir is sagligi ve guvenligi kultard;
Tidm yonetim kademelerinde pozitif galigma kosullarinin saglanmast,
Isglictiniin her konuda katilimini saglama ve isgticl baglilig olusturma,
Ortak,amag odakl1 ve olculebilir is sagligi ve guvenligi hedeflerinin belirlenmesi,
Tavsiye araglar1 olan politikalarin ve prosedirlerin olusturulmasi,

Organizasyonun her seviyesinde personel egitiminin yapilmasi sonucunda olusur
Is Saghg: ve Guvenligi Kultirinin temel elemanlar: sunlardr;

Organizasyon icinde tum calisanlar,isyerinde is sagligi ve guvenligi haklarina sahip
olduklarin: bilirler,

TUm calisanlar saglik ve guvenligini saglamak icin Kkisisel sorumluluklarim kabul
ederler,

Tuim calisanlar baskalarimin  saglik  ve glvenligini  korumay: gorev bilirler
(http://www.osha.gov./SL T C/etools/safetyhealth/mod2_culture.html
erisim:03.02.2012).
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2.3 SAGLIK CALISANLARINDA MESLEKSEL KAZALAR

Tarkiye'de saglik calisanlarinin sayisi yaklasik 389 bindir ve Saglik Bakanligi bu
isgicunin %63 unu istihdam etmektedir (Hifzisshha Mektebi Muddrlagi, 2010: 65).
Topluma saglik hizmeti sunmay1 ama¢ edinmis saglik kuruluslari, is kazalari ve meslek
hastaliklart  konusunda, calisanlarina oldukga fazla malzeme sunmaktadir. Saglik
calisanlarinin saghigim etkileyen mesleki maruziyet kaynakli riskler biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak Uzere gruplandirilmistir. Amerikan Ulusal
Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitlist, hastanelerde 29 c¢esit fiziksel, 25 gesit kimyasal, 24
cesit biyolojik, 6 c¢esit ergonomik ve 10 cesit psikososyal mesleki maruziyet kaynakli risk
oldugunu bildirmistir (Aiken, 2002; 187-94). Cesitli hastaliklarin hastanedeki gunlik
faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve g¢esitli viicut sivilartyla temas etme ihtimali olan saglik
personeline bulasma olasiligi mevcuttur. Hepatit B virtsi (HBV), Hepatit C virlsi (HCV)
ve kazanmlmig immun yetmezlik sendromu (AIDS) etkeni, Human immunodeficiency virus
tip 1-2 (HIV 1-2) sbz konusu hastaliklarin baglicalar1 olup, bunlari Cytomegalovirus (CMV),
Ebstein-Barr virus (EBV), ParvovirusB19, Human-T cell lymphotropic virus 1-2 (HTLV 1-
2) izlemektedir (Koff ve dig,1996; 675-686).

Bu zararlara bagli olarak ortaya ¢ikan bazi saglik yakinmalari, kuskusuz is verimini
dustrmekte, kurumun ekonomik kaybina, kazalarin artmasi ve saglik personelin bakim
verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir. Arastirmalar hastane
calisanlarinin diger hizmet endustrisinde calisanlara oranla birbuguk kat daha fazla meslek
hastalig: riski ile karsilastigint gostermistir (Y1lmaz, 2010; 11).

Saglik calisanlar: icin Ozellikle kanla bulasan patojenlere maruz kalmamn sonucu
sadece enfeksiyonla sinirli degildir. Her yil binlerce saglik ¢alisam gunlerce, bazen haftalarca
serolojik testlerin sonuclarim beklerken psikolojik travmaya da maruz kalmaktadir. Bu
hastaliklardan 0©zellikle hepatitlerin ve AIDS'in etkin bir tedavisinin olmamas: ve
prognozlarinin ciddi seyretmesi konunun 6nemini artirmaktadir ( Civaner, 2007; 166-176).

Calisma kosullar1 g6z 6niinde tutuldugunda gece calisma, cok erken ya da cok geg is
bas1 yapma, hafta sonu galisma, yemek saatlerinin kullamlamamas: gibi 6zel risk etmenlerine
sahiptir. Bu risklerin ve alinacak onlemlerinin belirlenmesi hem temel bir hak olan saglikl1 ve
guvenli kosullarda calisma hakkinin kullamlabilmesi, hem de hizmetlerin strdirilmesi

acisindan onemlidir (Y1lmaz, 2010;11).
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Saglik calisanlarinin maruziyet kaynakli olarak karsilastiklart bir baska saglik sorunu
yaralanmalardir. Center for Disease Control (CDC) tahminlerine gore ABD’deki hastane
calisanlarinda her yil 385000 enjektor yaralanmasi ve gunde ortalama 1000 kesici alet
yaralanmasi olmaktadir (CDC,2002). Turkiye'de Sosyal Sigortaar Kurumu (SSK) 2003
istatistiklerine gore yasam bilimleri ve saglikla ilgili profesyonel meslek mensuplarinda 15
kadin, 31 erkek toplam 46 kisi is kazasina ugramistir. ABD ile tlkemiz arasindaki farkliligin,
bildirim farkliligindan kaynaklanabilecegi  dusuntlmektedir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfal/l stetistikler erigsim ;17.12.2011).

Hepatit B hastaligi, tuberkiloz, bel agrisi, varis, is stresi, kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, siddet ve kéti muamele ve kesici-batict delici cisim yaralanmalar1 hastane
saglik calisanlarimin en siklikla karsilastigir saglik sorunlart oldugu ve son yirmi yildir bu
sorunlarin ciddi boyutlara ulastigi belirtilmektedir (Aiken ve dig, 2002; 187-94). Ornegin,
saglik calisanlarinda hepatit B hastaligi sikligr Dinyada %15-30 iken, Turkiye'de yapilan
calismalarda hepatit B tasiyiciligi %3.5-16.2 arasinda degismektedir (Kiran, 2003). Dinyada
saglik calisanlarinda lateks alerjisi sikligr %7-10, Ulkemizde Kiran'in yaptigi calismada
(2003) %11.6, Ozkan' in calismasinda (2005) %13.6 olarak bulunmustur (Ozkan, 2005; Kiran,
2003). Aiken ve arkadaslar1 (2002) hastanedeki mevcut tehlike ve risklerin dnlenememesi
nedeniyle, hemsirelerin %88'inin bel yaralanmasi ve is stresinin sagliklarin etkiledigi,
Ulkemizde yapilan calismalarda ise hastane saglik calisanlarinin yarisimin bel agrisi sorunu
yasadig1 saptanmustir (Ozkan, 2005). 2001-2002 yillarinda ingiltere’ de siddet sikligi %46,
ABD’de hastane saglik ¢alisanlarinda 6lumcil olmayan siddete maruz kalma oram on binde
8.3, Turkiye de hastanede yapilan calismalarda ise yaklasik olarak %60 bulunmustur (Ozkan,
2005). ABD’de CDC saglik calisanlarindaki tiberkiloz siklhigim %13 olarak belirlemistir
(CDC, 2002).

Oztirk ve ark calismasinda Hemsirelerin %42'si, hekimlerin %45'i, diger saglik
personelinin %32'si is kazalarinin, hemgirelerin %51’i, hekimlerin %63'u, diger saglik
personelinin %47'si meslek hastaliklarimin kurumlarinda nadir goraldigint  belirtmistir.
Ancak gecirdikleri is kazasi/yaralanmalar kapsaminda hemsirelerin %26’ st yumusak doku
travmasini (igne batmasi vb), hastave yakinlarinin uyguladig: sozel siddeti, hekim %21’i ve
diger saglik personelinin %41'i de uygulanan sbzel siddeti, meslek hastaligi kapsaminda
hemsirelerin %18’i ve hekimlerin %17'si  sindirim sistemi sikayetlerini (Ulser, kolit vb.)
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diger saglik personelinin %36’ s1 kas-eklem hastaliklarini (bel fitig1 vb.) agiklamiglardir (
Oztiirk ve ark, 2011; 136-145).

Dunya genelinde 2002 sonu itibariyle, 106’ si ispatlanmis, 238'i supheli olmak Uzere
toplam 344 saglik calisam mesleksel yolla HIV enfeksiyonuna yakalanmis durumdadhr.
Solunumla bulasan hastaliklar iginde tluberkiloz 6zel bir yer tutmaktadir (Saglik
Calisanlarinin Meslek Riskleri , 2008. Ankara Turk Tabipleri Birligi Y ayinlari).

Ulkemizde yapilan iki calismada toplumda tiberkiiloz insidanst 100 000'de 34
bulunmusken saglik calisanlarinda 100 000'de 96 bulunmustur. Enfeksiyon etkenlerinin
olusturdugu tehdidin derecesi 0 saglik kurulusunda alinan onlemlerle ilgilidir. Etkenlerin
saglik calisanlarina bulagsma yollari goz 6nuinde tutularak uygun onlemler alinmalidir (Saglik
Calisanlarinin Meslek Riskleri , 2008. Ankara Turk Tabipleri Birligi Y ayinlari).

ABD’deki toplam isglcunin %4 Gni hastane saglik calisanlar1 olusturmakta, Avrupa
Ulkelerinde her iki hekim ve hemsgireden birisi, Turkiye'de ise yaklasik %70'i hastanede
caligmaktadir (OSHA, 1999; WHO, 2001).ABD’deki OSHA ve NIOSH hastanelerin
calisanlarinin sagligini korumak igin degil, daha ¢ok hastayr korumak igin olusturuldugundan,
bunun calisanlar agisindan ayrica bir tehdit olusturdugunu belirtmistir (NIOSH, 1998).

Guvenli hasta bakimi, saglikli galisan ve glvenli hastane ortamu ile saglanabilir.
Kurumlarin guvenli bir ¢alisma ortamim saglamas: galisan sagligi ve galisma guvenligine
yonelik is kazalarimin azaltiimasinda 6nemli bir etkendir. Calisan guvenligi kultdrdnun
olusturulmast icin kurumlarin guvenli bir ¢calisma ortami saglanmasina oncelik vermesi ve
bunun tim calisanlarca benimsenmesi ve algilanmast gerekir. Her saglik kurulusu, personel
sagliginin korunmasi ve is guvenligi amaciyla, ulusal/yasal gerceve icinde kalmak kaydiyla,
kendine 6zgu politikalar Gretmeye ve uygulamalar gelistirmeye ihtiyag duyabilir. Boyle bir
yapilanma ile saglik calisanlar: igin meslek hastaliklarinin tammlanmasi, gérev nedeniyle
ortaya cikan hastalik ve sakatliklarin tazmini, uygulanacak koruyucu onlemlerin mali
kaynaklari, isverenin - hastane yoneticilerinin ve resmi sosyal guvenlik kurumlarinin
sorumluluklart belirlenmis olacaktir. Calisan sagligi ve guvenligine yonelik algi diizeyinin
yukseltilmesi, is kazasinin azaltilabilmesi hastane yonetiminin destegi, yeterli personel sayisi,
orgitsel ogrenme ve egitim ileiliskilidir (Cinar ve ark, 2011; 279-294).
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Is glvenligi sayesinde saglik ve sosyal yonden hirpalanan calisanlarin is birakma,
devamsizlik, devir hiz1 artis1 gibi nedenlerle ekonomik agidan maliyet artisina neden olmasi
ve daha verimsiz ¢calismasi ortadan kaldirilabilir. Calisan memnuniyeti saglandigi icin Uretim
kalitesi artirilmig olur. Verimlilik ve karlilik artar, rekabet artar, kalifiye eleman sayisi artar,
calisanlarin ve toplumun yasam kalitesi artar (Aytag, 2011;30).

2.3.1Kan veBeden Sivilar1 ile Maruziyet

Kan ve beden sivilarilayla bulasan enfeksiyon etkenlerinden korunmada oncelikli
amag, saglik calisanlarina enfeksiytz etkenlerin bulasinin dnlenmesidir ve bu amaca yonelik
olarak gelistirilmis bircok standart ©nlem bulunmaktadir. Buna Kkarsin, mesleksel
yaralanmalarla stirekli karsilasilacak gibi goriinmektedir. Temas gerceklestikten sonra 6nemli
olan, saglik calisaminin olasi enfeksiytz ajanla bulas riskinin profesyonel ve hizli bir sekilde
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda profilaksiye baslanmasidir. Bunun igin saglik
kurumlarinda, bu tip yaralanmalar sonrasi uygulanacak hazir protokollere ve hizli bildirim
sistemine ihtiya¢ vardir. Ek olarak, olgulara 24 saat boyunca risk degerlendirimi ile tedavi
hizmeti verebilecek ve izlemlerini gergeklestirebilecek deneyimli kadrolarin ve saglikli bir
kayit sisteminin varligi da gereklidir. Saglhk calisanlari standart onlemler konusunda
egitilmeli, HBV'ye kars1 tim duyarlilari kapsayacak etkin ve kapsamli asilama programlari
uygulanmals, riskli bir yaralanmadan sonra nereye basvurulacag: konusunda bilgilendirilmeli,
HIV ve HBV gibi etkenlere yonelik temas sonrast profilaksinin ancak zamaminda
yapilmasiyla etkin olabilecegi vurgulanmalidir ( Kurutiziimve dig, 2008; 61-69).

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin, personelin saglik kontrollerine
ise giris muayeneleri ile baslanmali, tekrarlanmal: ve bagisiklama saglanmalidir. Ttm hastalar
potansiyel risk olarak kabul edilip gerekli dnlemler alinmal1 ve hasta ile ilgili tim islemlerde
eldiven kullanilmal1 ve islem sonrasinda eller yikanmalidir. Y apilan islemlerde disposible
malzemeler kullanilmali, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari yapilmalidir
(Karayemisoglu ve Baykal, 2010;227-252).

2001 yilinda, Richt ve ark, tarafindan yapilan ¢alismada saglik galisanlarinin kan ile
maruziyetten korunmast sadece kendini korumasiyla ilgili degil birgok risk ile ilgili
algilamalarina bagli oldugunu gostermistir. Bunlar enfekte olma, profesyonel olmama, asiri
yuklenilmis olma, utang hissetme, hasta damgalamaktan cekinme, hastaya bulastan

endiselenme, verimsizlik, calisma birimindeki kurallarin ihlali sayilabilir. Bu ve diger
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catismalar saglik calisanlarinin sorunlu bir durumda hareket ettiklerini gbstermistir ( Richt ve
ark, 2003; 660-667).

2.3.2 Kedci Delici Alet Yaralanmas

Kesici delici alet denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden
olabilen tibbi ya da laboratuar ekipmanlar:1 kastedilmektedir. Bunlar, igneler, sivri uclu
intraven®z giris uclari, bistlriler, lansetler, pipet ya da ampullere ait kirik cam pargalar: ve
enjektorleri icermektedir. Aym zamanda yaralanmaya neden olabilecek tarzda sert plastik
maddeler de bu gruptandir. Kontaminasyona neden olan sicrama ise herhangi bir vicut
sivisinin bireyin agzina, kulaklarina, gozlerine ya da cilt bitinltginin bozuk oldugu bir
bolgesine sicrama yoluyla bulasmasidir.Son yillarda kesici delici alet yaralanmalar: calisan
guvenligi acisindan énemli bir konu haline gelmistir. Daha glvenli bir is ortam olusturmak
icin kesici delici alet yaralanmasimin azaltilmasina yonelik prosedirlerin olusturulmasi ve
uygulanmasi sarttir. Fakat bu konuya bireysel ve birimsel faaliyetler disinda saglik
kuruluslarinin organizasyonel bir yapi igerisinde bakmasi gerekmektedir (Aslan ve ark,
2009;34-45).

CDC (1994) verilerine gore, kesici delici alet yaralanmalarinin % 65’1 guivenli cihaz
kullammi ve gerekli guvenlik tedbirleri saglanarak Onlenebilir. Ancak tamaminin
Onlenmesinde, ihtiya¢g duyulan calisma ortaminda pozitif bir givenlik kdltort yaratmak,
saglik kuruluslarinda kazalarinin 6nlenmesinde pozitif guvenlik kilttrinin olusturulmast igin
tesvik etmek ve desteklemektir.( Hamaideh, 2004;9-10)

2.3.3 Evrensel Onlemler

Butun vicut dokularinin kanla temasindan korunmasi bariyer 6nlemler kullammu ile
(kisisel koruyucular) saglanabilir. Ancak eldivenlerin kesici aletlerle, delici malzemelerle
bariyer gorevi kisitl ve tam guvenli degildir. Ellerin kan ve vicut sivilar: ile temas etmesi
olasiligi oldugu durumlarda eldiven giyilmelidir. Her hasta ile temas sonrasi eldivenler
degistirilmelidir. Eller hasta ile temas 6ncesi ve sonrasi, kan ve viicut sivilar: ile temas sonrasi
hemen yikanmalidir. Eldiven cikartildiktan sonra da yikanmalidir. Kan veya diger vicut
sivilarinin sigrama olasiligr varsa koruyucu gozluk kullanidmalidir. OSHA kurallarina gore
gozligin cevresinde koruyucu kenar kilifi olmalidir. GOzlUk her zaman maske ile
kullanilmalidir. Yeniden kullanilabilir kirlenmis malzemenin Gzerinden gbzle goralir organik
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materyal temizlenmelidir. Sivi gegirmeyen bir kaba konmal1 ve sterilizasyon islemi icin ilgili
bdlume gonderilmelidir (Burbiyik, 2005).

Uygulama kontrolleri; saglik calisanlar1 kazalara karsi bilinclenmis olmali; delici
kesici malzeme yaralanmalarina kars1 dnlemler almali; delici, kesici aletleri dikkatli tutmali,
biikmeye kirmaya calismamalidir. Kullandig: kirli aletleri; calisanlarin zarar gérmeyecegi
uygun yere birakmali, kullamilmis igneler kullamm sonrasi delinmeye direngli kaplara
konulmali, 6zel kaplar asla gereginden fazla doldurulmamali; Ugte iki veya dortte UcU
dolduktan sonra kapatilmali1 ve sorumlu goérevliye tedim edilmelidir. Kan ve kan trtnlerinin
sigrachgi yerlerin temizlenme basamaklari; eldiven kullamlmakta ve islem devam ediyorsa;
yeni eldiven Ustine giyilmeli, artik materyal tek kullammlik havlularla silinmeli, su ve
sabunla yikanmalidir. Aletler ve yer temizliginde, camasir suyu, su ile (diiz yizeyler icin %1,
gozenekli yizeyler icin %10 oramnda) sulandirilarak kullaniimalidir.  Kirik cam kesici
nesneler ve blylk sicramalarda 6nce Uzeri tek kullanimlik havlu ile ortilmeli, camasir suyu
ile en az 10 dakika bekletilmeli ve yukaridaki basamaklardaki gibi temizlenmelidir (Aygin,
2007).

Kurutiziim ve ark. yaptiklari bir ¢alismaya gore perkitan yaralanma sikliginin oldukga
yiksek (%58) dizeyde bulmuslardir. Kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklar: arasinda
yer alan ve saglik personeli icin en buyik tehdidi olusturan HIV, HBV ve HCV' nin bulasinin
Oonlenmesi, oncelikli ama¢ olarak yer almasina karsin evrensel kurallara tam olarak
uyulmamasi, yuksek yaralanma oranim agiklayan en 6nemli neden gibi gorinmektedir
(Kuruozim ve ark,2008). Kermode ve ark. calismasinda potansiyel uyumu etkileyen
demografik bilgileri, risk algisi, kanla tasinan patojenlerin bulasma bilgisi, givenlik iklim
algisi, guvenli uygulama engelleri degerlendirilmistir.Belirtilen zamanda sadece %32 g6z
koruma icin onlem aldigi, %40 igne ucu kapattigi,evrensel dnlemlere uyma minimal diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak evrensel 6nlemlere uyumun uzun is saatleriyle iliskili
oldugu, kan kaynakli patojen bulasma bilgi dizeyinin oldugunu, guvenli uygulama ve is
guvenligi iklim glclu bir baghlik icin algilama az oldugu tespit edilmistir (Kermode ve ark,
2005;27-33). Stein ve ark yaptiklari ¢calismada evrensel onlemlere uyum dizeyi, bilgi ve
davranislar: 6lgulmusttr. Genel bilgi diizeyi enfekte hastadan igne batmasi sonrasi (HBV) icin
%44, HCV icin 38.1%, HIV virlsl icin 54.6% bulunmustur (Stein ve ark, 2003;68-73).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Izmir ilinde kalite yonetim sistemi belgesine sahip 2. ve 3. basamak hastanelerde
mesleksel kazalarin niteligi, sikligi ve saglik calisanlarimn mesleksel kazalardan korunma
acisindan 6nemli olan guvenlik kultirinin; yonetim, iletisim, davrams, cevresel kosullar ve
egitim boyutlariyla olan iliskisinin ve korunmaya yoOnelik oOnlemlerin  etkinliginin
belirlenmesine yonelik tammmlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma 01.08.2011-01.10.2011 tarihleri arasinda, Izmir ili icerisinde kalite
glivence belgesine sahip Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Buca TAPDI T1p Merkezi, Urla
Devlet hastanesi, Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi, Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi birimlerinde bulas riski yiuksek olan Yogun Bakimlar,
Ameliyathane, Enfeksiyon servisi, Kadin Dogum servisi, Acil, Dogumhane ve Laboratuvar
birimlerinde gergeklestirildi.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Izmir ili icerisinde kalite belgesine sahip Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Buca
TAPDI Tip Merkezi, Urla Devlet hastanesi, Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi birimlerinde bulas riski yiksek
olan Yogun Bakimlar, Ameliyathane, Enfeksiyon servisi, Kadin Dogum servisi, Dogumhane,
Acil ve Laboratuvar birimlerinde calisan  saglhik  personelleri  (Laborant,
Hekim,Hemsire, Ebe,Biyolog) 20-60 yas araliginda, kadin ve erkek tUmi arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Buna gore ilgili birimlerde calisan kriterlere uyan Dokuz Eylil
Universite hastanesinde 588 kisi, Buca TAPDI Tip Merkezinde 41 kisi, Urla Devlet
hastanesinde 97 kisi, Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde 74
kisi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 260 kisi olmak izere toplam 1060 Kisi evren
olarak belirlenmistir. Segilen bu evren Uzerinden anketi yanitlayanlar (dogru ve eksiksiz
yanitlayan) 320 kisi 6rneklem olarak kabul edilmistir. Arastirma 6rneklemini belirlemede cok
asamali Ornekleme yontemi kullandlmustir. Ilk asamada popllasyon kime 6rnekleme
yontemine gére U¢ kumeye ayrilmustir (Universite hastanesi, devlet hastaneleri ve 6zel
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hastanede calisanlar). Ardindan her bir kime tabakali1 rastgele 6rnekleme yontemine gore
hekim, ebe/hemsire ve laborant olmak Uzere ¢ tabakaya ayrilmistir. Her bir tabakadan basit
rastgele Ornekleme yontemine gore Orneklem segilmistir. Bu islemin sonucunda toplam
evrenimiz 1060 iken yonteme gbre minimum gerekli olan drneklem genisligi 318 olarak
hesaplanmistir. Arastirmamizda izinli olma, arastirmaya katilmay: istememe, veri toplama
formundaki bazi sorular1 bos birakma gibi nedenler g6z 6niinde bulundurularak daha fazla
saglik calisamna ulasiimas:  hedeflenmistir.  Arastrmamizda Dokuz Eylul  Universite
hastanesinden 168, devlet hastanelerinden 121 ve Ozel hastaneden 31 saglik calisamyla
gorisulerek toplam 320 form degerlendirmeye alinmustir.

Izmir ilindeki Dr. E.Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Dokuz
Eylul Universitesi Hastanesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Urla Devlet
Hastanesi, Ozel T.A.P.D.I. Buca Tip Merkezi hastanelerin Yogun Bakimlar, Ameliyathane,
Kadin Dogum Servisi, Dogumhane, Acil Servis, Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi, Merkez
Laboratuarinda calisanlarin  (hekim, ebe, hemsire ve teknisyen) %30 una ulasiimasi
hedeflenmistir.Calismamizda % 30 hedefe ulasilmistir.

Calisma oncesi Il Saglik Mudurltgl, Tip Fakiltesi Dekanligi ve Devlet Hastanesi
Bashekim' liklerinden yazil1 olarak izin alinmustur.

3.4 CALISMA MATERYALLERI

Yapilan calisma kantitatif bir arastirmadir.  Olusturulan ankette Serqual Olcegi
kullanmlmistir. Ankette toplam 75 soru bulunmaktadir. Sorularin dagilimi; 60 soru 5'li likert
Olcek olup, 8 soru acik uclu olarak dizenlenmistir. Demografik degerlendirmelerle ilgili 7
soru bulunmaktadir. Hazirlanan ankette uluslar arasi gegerliligi kamitlanmis Gershon ve
arkadaglarinin hazirlamis oldugu anketten yararlanilmistir. (Gershon ve ark, 2000;211-221).
Anket icerisinde mesleksel yaralanmalar, yoOnetim, iletisim, egitim, glvenli cevresel
kosullarin varhgi, davrams, calisma kosullari, kalite yonetimini degerlendirecek 68 soru

olusturulmustur.
3.5 ARASTIRMANIN DEGIiSK ENL ERI

Arastirmanin bagimli degiskeni kan ve vicut sivilart ile temasa bagli mesleksel
yaralanmalar, bagimsiz degiskenler ise guvenlik kultirini olusturan, yonetim, iletisim,
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davrarmis, cevresel kosullar, egitim boyutlariyla olan iliskisi ve korunmaya yonelik
onlemlerden olugmaktadhr.

3.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak toplam 75 sorudan olusturulan anket yontemi kullanidmistir.
Sorularin dagilimi; 60 soru 5'li likert olgek olup, 8 soru agik uglu olarak dizenlenmistir.
Demografik degerlendirmelerle ilgili 7 soru bulunmaktadir. Hazirlanan anket uluslar arasi
gegerliligi kanitlanmis Gershon ve arkadagslarinin hazirlamis oldugu anketten yararlanilarak
hazirlanmistir (Gershon ve ark, 2000;211-221).

Anketteki soru sayisi veri toplama agisindan avantagj saglamakla birlikte, anket yapilan
birimler yogun birimler ve anketi yanitlayanlarin zaman kisitligi olmasi yoniinden dezavantaj
olarak goralmustr.
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3.7 ARASTIRMA PLANI VE TAKVIMI

Aragtirma Basamaklari Mart 2011-Mayis 2012 Tezin
———>| hazirlanmasi/hazirlik

Mart 2011-Nisan 2012 Literatlir Tarama

Mayis 2011-Haziran 2011 Arastirma Onerisi
Sunumu

A\ 4
Temmuz 2011-On Deneme

A 4
Agustos 2011-Eylil 2011 Anket Uygulamasi

A 4
Ekim 2011-Kasim 2011 Veri Toplama

A 4
Aralik 2011-Subat 2012 Veri Analizi

A 4
Mayis 2012 Tez Teslimi Mart 2012-Nisan 2012 Rapor Yazimi

3.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonuglar:t SPSS 17.00 strimlt paket program kullanilarak analiz edilmistir.
Elde edilen verilere oncelikli olarak gegerlilik ve glvenilirlik testleri, tanimlayici istatistikler
uygulanmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Test edilen bagimsiz
degiskenlerin hangi faktorler altinda toplanacagim ve faktor agirliklarim gormek igin faktor
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analizi, degiskenlerin guvenilirligi icin Cronbach o kat sayisi hesapmus, faktorler arasinda
iliskinin varlig1 korelasyon, hastaneler arasindaki farklilik ise T testi ile degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda, frekans analizleri, tammlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ki kare, korelasyon, post hoc analizlerden LSD ve Tamhane
analizleri gergeklestirilmistir.

3.9 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin ortaya cikarilmasinda bazi kisitlarin varligindan soz edilebilir.
Turkiye'de saglik kurumlarinda olay raporlama ve calisan givenligi  programlarinin
uygulanmasina yonelik yasal bir zorunluluk yoktur. Standart uygulamalara ulasilamamasi, her
saglik kurumunda farkli olay raporlama, calisan givenligi politikalar1 ve uygulamalarina
rastlanmasina sebep olmaktadir. Bu durum ise yoneltilen sorularin/ifadelerin  ankete
katilanlarin zihninde ayni anlam Kkarsiliklarina sebep olup olmayacagi sorusunu akla
getirmektedir. Diger bir sinirlilik ise uygulama safhasinda ortaya cikabilecek sektor
calisanlarinin yogun calismalar: sebebiyle katilimin belirli bir diizeyde kalmis olmasi olabilir.

Arastirma Izmir ilinde bulunan 1 6zel hastane ve 4 kamu hastanesinde yapilmistir.
Arastirmaiicin 1 6zel hastanenin secilmesi arastirmanin sinirlihigidir. Calisma evreninin izmir
ile ve 5 hastaneyle simirlanmasimin  nedeni, oncelikle Turkiye genelinde bir 6rneklemle
calismak icin yeterli zamamin ve finansman kaynagimin olmayisidir. Ayrica arastirmanin
bireysel olarak yapilmasi geregi, insan guci agisindan da bir sinirlilik sbz konusudur.
Degerlendirmeler calisanlarin verdikleri yanitlar Gzerinden yapilmistir. Dolayisiyla yanitlarin
timUyle objektif olamama olasilig1 da akilda bulundurulmalidhr.

Arastirma yaz déneminde yapilmustir. Yaz doneminde senelik izinlerin ¢ok olmasi,
gecici gorevlendirmeler, hekimlerin rotasyonlari, hastanelerde vardiyali ¢alisma nedeniyle
gunlik calisan sayisimn degismesi (gece calisma), anketin uzun olmasi, anket yapilan
servislerin yogun ve acil ¢alisilan birimler olmasi, ¢alisanlarin vakitlerinin ¢ok kisitli olmasi
nedeniyle anketi yanitlamada isteksizlik gostermeleri, secilen hastanelerden Konak kadin
dogum hastanesinde enfeksiyon servisi bulunmamasi, Urla devlet hastanesinde enfeksiyon
servisi bulunmamasi, Tepecik egitim arastirma hastanesinde kadin dogum ve dogumhane
bolumlerinin bulunmamasi, anket yapilan hastanelerin bir kisminda yonetimin destegini
yeterince alinmamast nedeniyle katilimin belirli bir diizeyde kalmis olmasi olabilir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolumde saglik calisanlarimin kan ve vicut sivilariyla temas sonucu olusan
mesleksel yaralanmalarini saptamak, korunmaya yonelik onlemlerin etkinligi ve guvenlik
kultara agilamasim degerlendirmek icin katilimcilara yoneltilen sorulara iliskin istatistiksel
analizler gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda, frekans analizleri, tammlayici istatistikler,
bagimsiz Orneklem t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA)ki kare ve korelasyon
analizleri, gerceklestirilmistir.

4.1 Frekans Analizleri

4.1.1 Katihmalarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin meslegi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve hastanedeki calisma yil
frekans analizleri gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda Tablo 1'de katilimcilarin demografik
Ozdlliklerine iliskin sayisal ve yuzdesel dagilimlar: gostermektedir.

Arastirma kapsaminda anket uygulanan katilimcilarin %13,5'i hekim, %59,5'i hemgire
ve %27,0'si diger saglik personelinden olusmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimlar:
incelendiginde, %11,7’sinin 25 yas ve altinda, %48,3 inlin 26-33 yas arasinda, %24,9’ unun
34-41 yas arasinda ve %15,1'inin 42 yas ve iizerinde oldugu tespit edilmistir. Orneklem
grubumuzun %81’ kadin ve %19 u erkektir. Katilimcilara egitim durumlari soruldugunda,
%14,8'i lise ve alt1 egitim dizeyine sahip oldugunu, %67,3' U lisans mezunu olduklarim ve
%19,9'u lisansustl egitim dizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Saglik personelinin
hastanedeki calisma yillar1 sorgulandiginda ise, %11,7'si 1 yildan az siredir, %36,9'u 1-5
arasinda, %18,6's1 6-10 yil arasinda, %13,9'u 11-15 yil arasinda ve %18'i 16 yildan fazla
siredir hastanede ¢alistigim belirtmistir.
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Tablo 1: Demogr afik Ozellikler

Demografik Ozellikler Frekans (N) Yuzde (%)
Meslek

Hekim 43 13,5
Hemsire 189 59,5
Diger 86 27,0
Toplam 318 100,0
Yas

25 yas ve alti 37 11,7
26-33 yas arasi 153 48,3
34-41 yas arasi 79 24,9
42 yas ve lzeri 48 15,1
Toplam 317 100,0
Cinsiyet

Kadin 256 81,0
Erkek 60 19,0
Toplam 316 100,0
Egitim Durumu

Lise ve alti 47 14,8
Lisans 214 67,3
Lisansusti 57 17,9
Toplam 318 100,0
Hastanede Calisma Y1l

1 yildan az 37 11,7
1-5 yil arasi 117 36,9
6-10 yil arasi 59 18,6
11-15 yil arasi 44 139
16 yil ve daha fazla 60 18,9
Toplam 317 100,0

4.1.2 Katihmalarin Cahsma Yeri ve K osullarina Yonelik Ozellikleri

Katilimcilarin galisma yeri ve kosullarina yonelik 6zellikler kapsaminda ortalama
haftalik calisma saati, galistiklar: hastane ve birime iligkin frekans analizleri Tablo 2'de ele
alinmaktadir.

Calisma yeri ve kosullarina yonelik analizler incelendiginde katilimcilarin %9,1’i
haftada ortalama 39 saat ve daha az calistigimi, %72,6'st haftada ortalama 40-59 saat
calistigim, %8,8'i haftada ortalama 60-79 saat arasinda calistigini ve %9,5'i haftada ortalama
80 saat ve daha fazla calistigim belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin hastanelere gore
dagilim incelendiginde %9,7'sinin Buca Tip Merkezi’'nden, %52,5'inin Dokuz Eylil
Hastanesi’ nden, %10,6'sinin Urla Devlet Hastanesi’ nden, %09,4’ tinin Konak Kadin Dogum
Hastanesi’nden ve %17,8'inin Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden oldugu tespit

edilmistir. Katilimcilarin calistiklar birimlere gore dagilimlar: ise; %15,9'u ameliyathane,
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920,3'U laboratuvar, %14,1 acil servis, %16,3'U servis,

yogun bakim seklindedir.

Tablo 2: Calisma Yeri ve Kosullarina Y énelik Ozdlikler

%7,2'si dogumhane ve %26,3 U

Frekans (N) Yuzde (%)
Haftalik Ortalama Calisma Saati
39 saat ve daha az 29 9,1
40-59 saat arasi 230 72,6
60-79 saat arasi 28 8,8
80 saat ve daha fazla 30 9,5
Toplam 317 100,0
Hastane
Buca Tip Merkezi 31 9,7
Dokuz Eylil Hastanesi 168 52,5
Urla Devlet Hastanesi 34 10,6
Konak Kadin Dogum Hastanesi 30 94
Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi 57 17,8
Toplam 320 100,0
Birim
Ameliyathane 51 159
Laboratuvar 65 20,3
Acil servis 45 14,1
Servis 52 16,3
Dogumhane 23 7,2
Yogun Bakim 84 26,3
Toplam 320 100,0

4.1.3 Katihmalarin Kan ve Vicut Sivilar: ile Temas Durumu

Bu bolimde katilimcilarin kan ve vicut sivilar: ile temas konusuna iliskin ¢esitli

ifadeler yer almistir. Bu ifadeler tanimlayici istatistik gergevesinde degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin kesici-delici alet yaralanmalari, yaralanma sirasindaki uygulama ve

yaralanma sonrasinda gerceklestirilen uygulamaya

iliskin

istatistikler Tablo 3'de

gogterilmektedir. Bu dogrultuda, katilimcilarin %36,9'u son bir yil icinde kesici-delici aletle

yaralanmalar1 olduklarim belirtmislerdir. Siklikla katilimcilar 1V girisimi sirasinda ve

enjeksiyon yapma hazirligi asamasinda(igne kapagim agarken, ampul kirarken) yaralanma

gecirdiklerini belirtmiglerdir. Bunun yaminda yaralanma geciren katilimcilarin gogunlugu

yaralanma sonrasinda yaray: antiseptik soltsyonla yikadiklarint bildirmislerdir.
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Tablo 3: Kedci-Ddlici Bir AletleY aralanma Durumu

Frekans (N) Yuzde (%)
Son bir yil icinde kesici-delici bir aletle yaralanmaniz oldu mu?
Evet 113 36,9
Hayir 193 63,1
Toplam 306 100,0
Yanitiniz “evet” ise yaralanma hangi uygulamayi yaparken oldu?
IV girisim sirasinda 43
Enjektdr bashgini tekrar takarken 19
Ameliyat / pansuman sirasinda 28
Kontamine malzemeleri toparlarken / temizlerken 18
Enjeksiyon yapma hazirligi asamasinda(igne kapagini acarken, ampul 41
kirarken
Yaralanmadan hemen sonra ne yaptiniz?
Tetkik yaptirdim. 47
Antiseptik soltisyonla yikadim. 96
Tibbi tedavi aldim. 3
Asi yaptirdim. 7
Kanattim. 15
Temiz igne oldugu i¢in bir sey yapmadim. 29

4.1.4 Medeksel Yaralanma Durumu

Son bir yil icerisinde igne batmasi, kesici-delici yaralanma, gbze veya agiz gibi
mukozal bolgelere beden sivilari sigrama veya benzeri mesleksel yaralanmaya maruz kalma
durumu ileilgili istatistikler Tablo 4’ de ele alinmaktadir.

Bu dogrultuda, katilimcilarin % 42,7'si son bir yil igerisinde igne batmasi, kesici-
delici yaralanma, goze veya agiz gibi mukozal bolgelere beden sivilar: sigrama veya benzeri
mesleksel yaralanmaya maruz kaldiklarim ve % 57,3 0 maruz kalmadiklarin: belirtmislerdir.
Katilimcinin mesleksel yaralanmalara maruz kalma durumlarinda kullandiklar: kisisel
koruyucu arag/araclardan eldivenin en fazla sikliga sahip oldugunu sdylemek mumkuinddr.
Mukozal maruziyet oram % 5,8 olarak belirlenmistir. Ozellikle mukozal bulas agisindan
degerlendirildiginde gozlik ve/veya siperlik kullamm sikliginin gok az oldugu gorulmektedir.
Mukozal bulas riski olan agiz, burun ve gbze sigrama sikhigina bakildiginda siperlik
kullanilmasi gereken agiz ve/veya burun bulasi olan 24 kisi/olay’ a karsilik siperlik kullanan
kisi/olay sikligi 3 olarak belirlenmistir. Siperlik kullamm sikligimin her 8 kisiden sadece
birisinin riskli durumda siperlik kullamrken koruyucu gozlik kullanilmas: gereken goze bulas
siklig1 50 kisi/olay’ a karsilik her 10 kisiden sadece Ul gozltk kullandigin ifade etmektedir.
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Tablo 4: Medeksd Yaralanma Durumu

Frekans (N) Yuzde (%)
Son bir yil icerisinde igne batmasi, kesici-delici yaralanma, géze veya agiz gibi mukozal bélgelere beden sivilari sigrama
veya benzeri mesleksel yaralanmaya maruz kaldimiz mi?
Evet 134 42,7
Hayir 180 57,3
Toplam 314 100,0
Yanitiniz “evet” ise maruziyet sirasinda hangi kisisel koruyucu ara¢/araglar kullaniyordunuz?
Eldiven 117
Maske 44
Gozlik 15
Siperlik 3
Diger 1
Kullanmiyorum 16

4.1.5 Beden Sivilarina Mazur Kalma Durumu

Katilimcilar: herhangi bir kisisel koruyucu olmadan maruz kaldiklari beden sivilari ve
maruz kalinan bolge ile ilgili istatistikler Tablo 5da ele alinmaktadir. Bu dogrultuda
katilimcilar en fazla maruz kaldiklar1 sivimin kan oldugunu ve sonrasinda bosaltim ciktilar
oldugunu, en siklikla maruz kalinan bélgenin ise saglam deri ve sonrasinda gozler (mukoza)
oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 5: Beden Sivilarina Mazur Kalma Durumu

Frekans (N) Yuzde (%)
Herhangi bir kisisel koruyucu olmadan asagidaki beden sivilarindan hangisi ile maruz kaldiniz?
Kan 187
Genitalsekresyonlar 26
Plevra 5
Pericard 3
Periton 7
Serebrospinal 4
Sinovyal 9
Amnion sivisi 20
Dren mayi 39
Bosaltim giktilar 65
Maruz kalinan bélge
Saglam deri 173
Burun(Mukoza) 12
BUtlnlGgh bozuk deri 18
Agiz(Mukoza) 12
Gozler(Mukoza) 50
Diger 11
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4.1.6 Eldiven Kullanma Durumu

Katilimcilarin kan ve diger vicut sivilari ile temas edecekleri zaman eldiven kullanma
durumlar1 ve kullanmama nedenlerine iliskin istatistik Tablo 6’ da ele alinmaktadir.

Bu dogrultuda katilimcilarin %84,3'0 kan ve diger vicut swilarnn ile temas
edebilecekleri her durumda eldiven kullandiklarim, %015,7'si ise kullanmadiklarin
belirtmiglerdir. Katilimecilar yogunlukla eldiven ile rahat calisiimadig: ve eldiven giymek igin
zaman bulamadiklar1 icin eldiven kullanmadiklarin belirtmislerdir.

Tablo 6: Eldiven Kullanma Durumu

Frekans (N) Yuzde (%)
Kan ve diger vicut sivilari ile temas edeceginiz her durumda eldiven kullaniyor musunuz?
Evet 268 84,3
Hayir 50 15,7
Toplam 318 100,0
Yanitiniz “hayir” ise nedenlerini agiklayiniz?
Eldiven temininde sorun yasiyorum. 18
Eldiven ile rahat ¢alisamiyorum. 31
Onemsemiyorum / inmal ediyorum. 12
Zaman bulamadigim anlar oluyor. 32
Eldiven kullandigimda kaginti, kizarklik vb. oluyor 21

4.1.7 El Yikama Durumu

Tablo 7' de katilimcilarin hastaile ilgili islemlerde hastaya her temas 6ncesi ve sonrasi
ellerini yikayip yikamama durumlari ve yikamama nedenlerine iliskin istatistikler yer
amaktadir. Katilimcilarin %82'si hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas 6ncesi ve
sonrast ellerini yikadiklarint ve %18'i ise yikamadiklarint belirtmistir. Katilimcilarin el

yikamama nedeninin siklikla zamansizlik oldugunu sdylemek mimkandr.

Tablo 7: El Yikama Durumu

Frekans (N) Yuzde (%)
Hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas dncesi ve sonrasi ellerinizi yikiyor musunuz?
Evet 246 82,0
Hayir 54 18,0
Toplam 300 100,0
Yanitiniz “hayir” ise nedenlerini agiklayiniz?
Sabun ellerimi tahris ediyor. 16
Sular bazen kesiliyor. 1
Zaman bulamiyorum. 42
Lavabo yok. 0
Ayni isi surekli tekrarladigim icin gerek duymuyorum. 19
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4.2 Gegerlilik, Guvenilirlik ve Faktor Analizi

Calisan guvenligine yonelik gergeklestirilen arastirma anketi alt1 temel baglik altinda
ele alinmaktadir. Bu bagliklar glvenlik kdltdrd, iletisim, mesleksel kaza bildirim sistemi,
kalite yonetimi, hastane yonetimi ( liderlik) ve givenlik uygulamalaridir. Bu dogrultuda bu
ati temel baglik altinda yer alan ifadelere hem gegerlilik hem de givenilirlik analizi
gerceklestirilmistir. Asagida her bir konu ile ilgili olarak uygulanan olceklerin gegerlilik ve
guvenilirlik analizleri ileilgili bilgiler yer almaktadr.

Hastanedeki guvenlik kultird 6lgegine gergeklestirilen guvenilirlik analizi sonucunda
Cronbach alpha degeri 0,84 (p<0,001) tespit edilmistir. Bu 6lcege gerceklestirilen gecerlilik
analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem degeri 0,85 (p<0,001) olarak bulunmus ve
Olcegin hastanedeki guvenlik koltirint agiklama oram %57,37 olarak tespit edilmistir.
Gercgeklestirilen faktor analizi sonucunda 7 faktor elde edilmistir. Bu faktorler; orgltsel
davranis, Is guvenligi programimin varligi, risk ve tehlikeler algisi, insan kaynaklarimn
yeterliligi, guvenlik kdltart algisi, olumsuz calisma kosullar: ve ¢alisma ortamu 6nlemleri
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, elde edilen faktorler ve alt ifadeleri, alt ifadelerin faktor
yukleri, faktorlerin 6zdegerleri, ortalama degerleri, tammlanan fark ytzdeleri Tablo 8'de
gogterilmektedir. (Veri setine gegerlilik ve guvenilirlik analizi gergeklestirilmistir. Guvenlik
koltarG veri seti icin gergeklestirilen faktor analizi sonucunda 3 ifade kapsam disi
birakil mstir.)

Tablo 8: Gluvenlik Kultur i Faktor Analizi

2 © g8
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FAKTOR 1-Orgiitsel Davr anis 6,644 3,41 24,607 11,63 ,86 0,001
Bu birimde calisan personel birbirini destekler. ,854
Personel bu birimin par¢ast oldugu icin kendini iyi ,834
hisseder.
Persond is yaparken yazili talimat ve ,783
uygulamalar1 takip eder.
Bu birimde calisan personel birbirine saygili 775
davranr.
Hastanemizde ¢alismalar belirtilen kural ve ,534
talimatlara uygun olarak yapilir.
Guvenlik icin gerekli araclart en uygun sekilde ,491

kullanabilmek icin gerektiginde yeterli egitimleri

alabilecek firsatlar sunulmaktachr.

Baska kurumlarla kiyaslandiginda galistigim ,445
kurum daha glivenli bir kurumdur
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FAKTOR 2 —1s guvenligi programinin var lig

2,064

3,58

7,643

86,88

,69

0,001

Calisan guvenligi ile ilgili bagvuracagimz yerler
belirlidir.

Is guvenligini tehdit edici bir durum veya olayi
rahatca rapor edebilirim.

Hastanemizde caligan sagligini koruyucu bir birim
vardr.

778
,723

,695

FAKTOR 3—Risk ve Tehlikeler algia

1,660

2,85

6,148

121,68

,68

0,001

Isimizin normal stirecinde, hichir tehlikeli
durumlakarsilagmam.

Calisma arkadasim benim glivenligimi tehdit
etmedigi stirece uygunsuz davraniglarint uyarmam
benim gorevim degildir.

Evrensel korunmailkelerine uygulayabil ecek
yeterli zamarm her zaman bulabiliyorum.
Calistigim yerde guvensiz calisma uygulamal arim
birim sorumlusu tarafindan duzeltilir.

Calisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu
malzemeleri ¢ok rahat bulmaktave
kullanmaktadhr.

,678

,609

,605

,511

FAKTOR 4 —insan Kaynaklarimn Y eter liligi

1,529

2,52

5,665

3,51

0,031

Calistigim birimde is yukinin tstesinden gelecek
kadar yeterli personel mevcuttur.
Calisanlarin  givenligi icin calisma  kosullar
uygun sekilde planlanmaktadir.(8 saat vardiya vb.)
Bu kurumda calisma glvenligini arttirmak igin
degisiklik yapmak ¢ok kolaydir.

,780
,626

,405

FAKTOR 5-Giivenlik K iiltiir ii Algisi

1,372

3,43

5,080

15,43

37

0,001

Calisan givenligi, daha fazla is yapmaktan daha
oncelikli bir ilkedir.

Guvenligi gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan
sonrabunlarin etkinligini degerlendiririz.
Calistigim yerde bana zarar verebilecek potansiyel
riskler konusunda herhangi bir fikrim yok.

FAKTOR 6 —Olumsuz Calisma K osullari

1,137

2,70

4,210

119,40

,52

0,001

Calisma ortamumim gereginden fazla kalabalik
oldugunu dustntyorum.

Is yerimin daginikhigi beni rahatsiz ediyor ve
calismadisiplinimi etkiliyor.

Is yogunlugu o kadar fazlachr ki personel
durmadan hizl1 ¢aligmak zorunda kalir.

FAKTOR 7 — Calisma Ortarm Onlemleri

1,085

2,55

4,020

81,53

0,001

Calismayuzeyleri diizenli olarak temizlenmiyor.
Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu
daha giivenli calismama yardimer olur.

Calistigim yerde karsilasilacak tehlikelere kars
etkin dnlemlerin alindigim dilsinmilyorum.

,745
,613

,552

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olciimii=0,851; p<0,001; Toplam farkin (Varyans) agiklama orar % 57,373

Hastanedeki iletisim 6lgegine gerceklestirilen glvenilirlik analizi sonucunda Cronbach

alpha degeri 0,83 (p<0,001) tespit edilmistir. Bu Olgege gerceklestirilen gegerlilik analizi

sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem degeri 0,80 (p<0,001) olarak bulunmus ve 6lcegin
hastanedeki iletisimi agciklama oram %61,12 olarak tespit edilmistir. Gergeklestirilen faktor
analizi sonucunda tek faktor elde edilmistir. Bu dogrultuda iletisim ve alt ifadeleri, alt
ifadelerin faktor yukleri, 6zdegeri, ortalama degeri ve tammlanan fark ylizdesi Tablo 9'da

gosterilmektedir.
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Tablo 9: iletisim Faktor Analizi
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Tletisim 3,056 2,99 61,120 31,53 ,83 0,001
Bu kurumda persondin dislince ve tavsiyeleri ,863
degerlidir.
Bu kurumda olan sorunlari persond kolaylikla ,840
dile getirir.
Bu kurumda kazalarin bir daha olusmamas: igin ,825
konusulur.
Hastane yonetimi icerisinde gorevli kisi ve ,785
bolumlerle  yeteri  kadar  hizli  iletisim
kurabilecegimiz bir iletisim sistemi mevcuttur.
Calistigim birimde hastane guivenlik € kitabt veya ,556

biyogtivenlik € kitabn vardir.

Kai ser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii=0,801; p<0,001; Toplam farkin (Varyans) agiklama orani % 61,120

Hastanedeki mesleksel kaza bildirimi Olgegine gergeklestirilen guvenilirlik analizi
sonucunda Cronbach alpha degeri 0,81 (p<0,001) tespit edilmistir. Bu dlcege gerceklestirilen
gecgerlilik analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin drneklem degeri 0,83 (p<0,001) olarak
bulunmus ve 6lgegin hastanedeki mesleksel kaza bildirimini agiklama oram %51,57 olarak
tespit edilmistir. Gergeklestirilen faktor analizi sonucunda tek faktor elde edilmistir. Bu
dogrultuda, mesleksel kaza bildirimi ifadelerin faktor yikleri, 6zdegeri, ortalama degeri ve
tammlanan fark ylUzdesi Tablo 10’ da ele alinmaktadr.

Tablo 10: Medeksdal Kaza Bildirimi Faktor Analizi
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M edeksd Kaza Bildirimi 3,094 3,30 51,57 52,49 ,81 0,001
Y apilan hatalar bu bdlimde pozitif degisikliklere ,806
yol gostermistir.
Hastane yoneticileri tibbi hatalar1 raporlamak , 799
icin tesvik ederler.
Birimimizde yapilan hatalardan ders ¢ikartiriz. ,713
Personel hata yaptiginda raporlaciginda ,673
kendisinin sorumlu tutulmayacagin bilir.
Uyguladigimiz prosedirler ve talimatlar hata ,672
olugmasini 6nlemede bagarilichr.
Calistigim birimdeki ¢alisanlardan biris hata ,626

yaparsa digeri hizla dizeltir.

Kai ser-Meyer-Olkin Orneklem Ol¢iimii=0,833; p<0,001; Toplam farkin (Varyans) agiklama orani % 51,574
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Hastanedeki kalite yonetimi Olgegine gergeklestirilen guvenilirlik analizi sonucunda
Cronbach alpha degeri 0,54 (p<0,001) tespit edilmistir. Kalite yonetimi 06lgegine
gerceklestirilen gecerlilik analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin drneklem degeri 0,65
(p<0,001) olarak bulunmus ve dlcegin hastanedeki kalite yonetimini agiklama oram %57,37
olarak tespit edilmistir. Gerceklestirilen faktor analizi sonucunda tek faktor elde edilmistir ve
bu faktor atinda 4 ifade yer ailmaktadir. Bu dogrultuda, kalite yonetimi alt ifadelerin faktor
yukleri, 6zdegeri, ortalama degeri ve tamimlanan fark ytizdesi Tablo 11’ de gbsterilmektedir.

Tabloll: KaliteYonetimi Faktor Analizi

D N
= © g8
Sk 5 &3
s ° s € > F o p
-+ ;O o % X~
i ° £&p
Kalite Y 6netimi 3,094 3,32 51,38 28,12 ,54 0,001
Kurumumuzda kdite yonetiminin saglikl ,870
ilerledigini dustntyorum.
Kalite sistemi, is glvenligini saglayacak ,854
(prosedurleri) uygulamalar: destekliyor.
Hastanede ¢alisan tiim personelin éncelikli , 738

hedefi yliksek kaliteli saglik hizmeti sunmaktr.
Kalite sisteminin ¢alisan sagligina katkist
ol dugunu distnmiyorum.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olciimii=0,653; p<0,001; Toplam farkin (Varyans) aciklama oram % 51,380

Hastanedeki hastane yonetimi 6lgegine gergeklestirilen givenilirlik analizi sonucunda
Cronbach apha degeri 0,89 (p<0,001) tespit edilmistir. Hastane yonetimi 0&lcegine
gerceklestirilen gecerlilik analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin drneklem degeri 0,94
(p<0,001) olarak bulunmus ve 6lcegin hastanedeki hastane yonetimini aciklama oram %61,90
olarak tespit edilmistir. Gerceklestirilen faktor analizi sonucunda tek faktor elde edilmistir ve
bu faktor altinda 9 ifade yer almaktadir. Bu dogrultuda, hastane yonetimi alt ifadelerin faktor
yukleri, 6zdegeri, ortalama degeri ve tamimlanan fark ytizdesi Tablo 12" de gbsterilmektedir.
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Tablo 12: Hastane Y 6netimi Faktor Analizi

= © g8
> 5 § &S
5 < S E > F @ p
X o) 5 85
LL = LL
Hastane Y 6netimi 5,571 3,00 61,89 15,81 ,89 0,001
Calisanlar guvenli ¢alisma konusunda yonetim ,900
tarafindan desteklenmektedir.
Hastane yonetimi ¢aligsan glivenligini artiran bir ,865
calisma atmosferi saglamaktadir.
Y 6netim caiganlarin daha guvenilir bir ortamda ,855
¢alismaarn konusunda her zaman isteklidir.
Hastane yoneticileri éncelikle guvenligi esas ,843
air.
Y 6netim glvenlik hakkindaki dnerilerimi dinler ,839
ve uygulamaya koyar.
Y 6neticilerimiz, olusturulmus guvenlik ,805
prosedurlerine gore yapilmis bir isi gérduginde
takdir eder.
Y 6netim gerekli egitimlerin verilmes ,780
konusunda calisanlara yeterli olanak
saglamaktadr.
Hastane yonetimi igerisinde gorev, yetki ve , 746

sorumluluklarim belirgindir.
Isyeri givenligi agisindan yonetimin bir yaptirim
uygul ayabil ecegine inanmiyorum.

Kai ser-Meyer-Olkin Orneklem Ol giimii=0,942; p<0,001; Toplam farkin (Varyans) agiklama oram % 61,899

Korunma uygulamalar1 6lgegine gergeklestirilen guvenilirlik analizi sonucunda
Cronbach alpha degeri 0,74 (p<0,001) tespit edilmistir. Korunma uygulamalar1 Olgegine
gerceklestirilen gecerlilik analizi sonucunda ise Kaiser-Meyer-Olkin drneklem degeri 0,72
(p<0,001) olarak bulunmus ve 6lcegin hastanedeki korunma uygulamalart agiklama orani
%50,47 olarak tespit edilmistir. Gergeklestirilen faktor analizi sonucunda tek faktor elde
edilmistir ve bu faktér altinda 5 ifade yer aimaktadir. Bu dogrultuda, kalite yonetimi alt
ifadelerin faktor yikleri, 6zdegeri, ortalama degeri ve tammlanan fark yizdesi Tablo 13'de
gosterilmektedir.
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Tablo 13: Korunma Uygulamalari Faktor Analizi

2 w g8
> ¥ 5§ &8
5 I I E> F o P
£ 9 5 Az
LL = LL
K orunma Uygulamalari 2,523 3,96 50,47 146,51 74 0,001
Calistigim yerde enjektdr uglarim atabilecegim 864
Ozel atik kaplar1 her zaman bulunur.
Tibbi atiklar diizenli olarak temizlik personeli ,818
tarafindan toplanr.
Calistigim birimde tek kullammlik eldiven her , 795
zaman bulunur. (bulmakta zorlanmam.)
Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin ,501
bulasmasint 6nleme yollar konusunda egitim
adim.
Sigrama riski bulunan uygulamalar sirasinda AT5

odada koruyucu gzl ik her zaman bulunur.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Ol¢iimii=0,722; p<0,001; Toplam farkin (Varyans) agiklama orarm % 50,469

43T- Tedi
4.3.1 Cingyete Gore Verilen Yanitlar

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliligin olup
olmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Bu dogrultuda Tablo
14’ de hem hastanede guivenlik kultur faktorlerine ve genel olarak galisan giivenligine iligkin
alt boyutlara gerceklestirilen bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda gavenlik kalttrt
faktorlerinden orgitsel davranmis ve is guvenligi programimin varligi, calisan guvenligi
boyutlarindan ise mesleksel kaza bildirimi  sistemi, kalite yobnetimi ve hastane
yonetimi(liderlik) igin anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

Orgiitsel davrans faktorii icin kachnlarin verdikleri yanitlarin ortalamas: 3,47 iken
erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,17' dir (p=0,006). Is glivenligi prograninin varlig
faktort icin kadinlarin verdikleri yanitlarin ortalamas: 3,65 iken erkeklerin verdikleri
yanitlarin ortalamast 3,24’tur (p=0,003). Mesleksel kaza bildirimi sistemi icin kadinlarin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,34 iken erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalamas: 3,08 dir
(p=0,020). Kalite yonetimi icin kadhinlarin verdikleri yanitlarin ortalamast 3,38 iken erkeklerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,06’ dir (p=0,001). Son olarak, hastane yonetimi(liderlik) igin
kadinlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,06 iken erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalamasi
2,76'dir (p=0,004).
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Tablo 14 : Cinsyete Gore T-testine iliskin Grup Istatistikleri

Cingyet N Ortalama Std. t p
Sapma
- Kadin 256 3,4733 ,71059 2,795 0,006
Orgutsel Davrams | 60 31714 91371
Is guvenligi Kadin 256 3,6484 77971 3,052 0,003
programinin 60 3,2389 ,96861
varlig Erkek
Meseksd Kaza Kadin 256 3,3393 ,66525 2,661 0,020
Bildirimi Sistemi Erkek 60 3,0750 ,79985
e Kadin 256 3,3760 ,64928 3,363 0,001
Kalite Y 6netimi Erkek 60 3,0583 69710
Hastane Kadin 256 3,0633 ,72382 2,870 0,004
Y 6netimi(liderlik) Erkek 60 2,7593 ,79919

4.4 ANOVA Testi

4.4.1 Katihmalarin Medeklerine Gore Verilen Yanitlar

Katilimcilarin mesleklerine gore verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliligin olup

olmadigint sorgulamak amaciyla tek yonll varyans analizi (ANOV A) gerceklestirilmistir. Bu

dogrultuda guvenlik kaltara faktorlerinden insan kaynaklarimin yeterliligi ve calisan

guvenligine iliskin boyutlardan ise mesleksel kaza bildirimi sistemi ve kalite yonetiminde

anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

Katilimcilarin mesleklerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 15’ da yer almaktadir.

Tablo 15 : Medege Gére ANOVA Testine iliskin Grup istatistikleri

Medek N Ortalama Std. F o]
Sapma
insan Hekim 43 2,3411 ,88338
Hemgire 189 2,3845 ,81380
5;}';?}‘7;?{‘“‘” Diger 86 2,9031 oo151 12155 0001
£ Toplam 318 2,5189 ,87703
Hekim 43 3,0698 ,82153
Medeksd Kaza Hemgire 189 3,3035 ,69446
Bildirimi sistemi Diger 86 3.3805 63740 3,040 0,049
Toplam 318 3,2952 , 70265
Hekim 43 3,0291 , 70755
. . Hemgire 189 3,3730 ,62240
Kalite Y 6netimi Diger 86 3343 71188 4,812 0,009
Toplam 318 3,3160 ,66720

Anlaml1 farklilik tespit edilen boyutlar icin hangi gruplar arasinda anlaml: farklilik

oldugunu tespit etmek amaciyla gercgeklestirilen post hoc analizlerden LSD testine goére
belirlenen farkliliklar Tablo 16’ da gosterilmektedir.
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Insan kaynaklarinin yeterliligi icin LSD analizine gore diger meslek gruplar: ile hem
hekim (p=0,000) hem de hemsirelerin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik
tespit edilmistir. Mesleksel kaza bildirimi sistemi igin hekimlerin verdikleri yanitlar ile
hemsirelerin (p=0,048) ve diger meslek gruplarinin (p=0,015) verdikleri yanitlar arasinda
anlamli farkliik vardir. Son olarak, kalite yonetimi degiskeni igin hekimlerin verdikleri
yanitlar ile hem hemsirelerin (p=0,002) hem de diger saglik personelinin (p=0,014) verdikleri
yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 16: Medegeliskin Coklu K ar silastir ma

Medek - LSD
Ortalama Std.
(I) Medek (J) Medek Farki (1-J) Hata P

. Hemsire -,04339 14323 762

Hekim O
i Diger -,56202 15833 ,000
K“sa’r: larinn Hemsire Hekim ,04339 14323 762
Voo i Diger - 51862 11026 ,000
g Diser Hekim 56202 15833 ,000
£ Hemsire 51862 11026 ,000
. Hemsire -,23376 11796 048
Hekim Diger -,31977 ,13040 015
Medeksd Kaza Hemsire Hekim 23376 11796 048
Bildirimi sistemi § Diger -,08601 ,00081 344
Diser Hekim 31977 ,13040 ,015
£ Hemsire ,08601 ,00081 344
. Hemgire -,34395 , 11140 ,002
Hekim Diger -, 30523 12314 014
e . Hekim 34305 11140 ,002
Kalite Y 6netimi Hemgire Diger 03871 08576 652
Diser Hekim 30523 12314 014
£ Hemsire -,03871 ,08576 652

4.4.2 Katihmailarin Yaslarina Gore Verilen Yanitlar

Katilimcilarin yaglarina gére verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliligin olup
olmadigin test eimek amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOV A) gerceklestirilmistir. Bu
dogrultuda giivenlik kiiltiri faktorlerinden Orgitsel davranss, is giivenligi programinin varlig:
ve insan kaynaklarimin yeterliligi, calisan guvenligine iliskin boyutlardan ise iletisim, hastane
yonetimi ve korunma uygulamalar1 boyutlarinda anlaml: farklilik tespit edilmistir.

Katilimcilarin yaslarinailiskin tanimlayici istatistikler Tablo 17°de yer almaktadir.
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Tablo 17: Yasa Gére ANOVA Testine iliskin Grup istatigtikleri

Yas N Ortalama Std. F o]
Sapma
25ve | 37 3,5785 ,72503
26-33 153 3,2985 ,72005
Orgitsdl davranms — 34-41 79 3,3906 84289 4,192 0,006
42ve 48 3,7014 ,68914
Toplam 317 3,4151 , 76000
25ve | 37 3,0000 ,73937
26-33 153 2,9428 ,82335
fletisim 34-41 79 2,8430 84772 3,128 0,026
42ve? 48 3,2938 ,87249
Toplam 317 2,9778 ,83625
25ve | 37 3,1532 ,52662
26-33 153 2,9243 ,76893
Hastane Y 6neti mi 34-41 79 2,9170 , 77195 3,877 0,010
42ve? 48 3,2894 ,70338
Toplam 317 3,0045 , 74606
25ve | 37 4,0378 ,59970
Korunma 26-33 153 3,8471 , 72466
uygulamalar: 34-41 79 4,0127 , 74719 3,394 0,018
42ve? 48 4,1875 ,53857
Toplam 317 3,9621 ,69997
25ve | 37 3,9099 ,59134
Is guvenligi 26-33 153 3,4837 ,84288
programinin 34-41 79 3,5021 ,93503 3,376 0,019
varligi 42 ve 48 3,7222 , 71569
Toplam 317 3,5741 ,83388
25ve | 37 2,5225 ,66454
Insan 26-33 153 2,3769 ,83831
Kaynaklarinin 34-41 79 2,4768 97794 7,013 0,001
Y eterliligi 42 ve 48 3,0208 ,80602
Toplam 317 2,5163 87722

Anlaml1 farklilik tespit edilen boyutlar icin hangi gruplar arasinda anlaml: farklilik
oldugunu tespit etmek amaciyla gerceklestirilen post hoc analizlerden LSD ve Tamhane
testlerine gore belirlenen farkliliklar Tablo 18 de gosterilmektedir.

Orgiitsel davrams igin LSD testine gore 26-33 yas grubu arasinda olanlar ile 25 ve
alt1 (p=0,042) ve 42 yas ve Uzerinde (p=0,001) olan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda
anlaml1 farklilik vardir. Bunun yaninda 42 yas ve uzerinde olan katilimcilarla 34-41 yas
arasinda (p=0,024) olan katilimcilarin verdikleri yantlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Tletisim icin 42 yas ve lizerinde olan katilimcilarla 26-33 yas arasinda (p=0,011)
ve 34-41 yas arasinda (p=0,003) olan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir.  Hastane yonetimi(liderlik) icin 42 yas ve Uzerinde olan
katilimcilarla 26-33 yas arasinda (p=0,003) ve 34-41 yas arasinda (p=0,006) olan
katilimcilarin  verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Korunma
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uygulamalar: boyutu icin 26-33 yas grubu arasinda olanlar ile 42 yas ve Uzerinde (p=0,003)
olan katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.

Is guvenligi programinin varhig: faktort icin Tamhane testine gore 25 yas ve altinda
olan katilimcilar ile 26-33 yas grubu arasinda (p=0,003) olanlar ve 34-41 yas arasinda
(p=0,031) olan katilimcilarin verdikleri yantlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Son olarak insan kaynaklarinin yeterliligi faktori igin 42 yas ve Gzerinde olan katilimcilarla
25 ve ati (p=0,015), 26-33 yas arasinda (p=0,000) ve 34-41 yas arasinda (p=0,006) olan
katilimcilarin verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir.

Tablo 18: Yasa iliskin Coklu Karsilastirma

Yas - LSD
Ortalama Std.
(1) Yas () Yas Farki (1-J) Hata P
2633 28003 13717 042
25ve | 34-41 18791 14916 209
42ver 12288 16380 454
25ve| ~28003 13717 042
26-33 34-41 09212 10373 375
o 42vet 40291 12387 001
Orgiitsel davranis 25ve | -18791 14916 209
34-41 26-33 09212 10373 375
42vel 31079 13702 024
25ve| 12283 16380 454
a2vet 26-33 40291 12387 001
34-41 31079 13702 024
2633 05719 15168 706
25ve | 34-41 15696 16493 342
42ver _29375 | 18113 106
25ve| ~05719 15168 706
26-33 34-41 09977 11470 385
ftisim 42ver _35004 | ,13697 011
25ve| ~ 15696 16493 342
34-41 26-33 09977 11470 385
42vel 45071 15152 ,003
25ve| 29375 | 18113 106
a2vel 26-33 35004 | 13697 011
34-41 45071 15152 ,003
2633 22886 13485 091
25ve | 34-41 23613 14664 108
42vet 13620 | ,16103 398
25ve| ~22836 13485 091
26-33 34-41 00727 10198 943
Hastane 42vet 36506 12177 003
Y 6netimi(Li derlik 25ve| ~ 23613 14664 108
) 34-41 26-33 00727 10198 943
42ver 37233 13471 006
25ve| 13620 | 16103 398
26-33 36506 12177 ,003
42vet 34-41 37233 13471 006
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26-33 119078 12680 133
25ve | 34-41 ,02518 ,13788 855
42 ve?t - 14966 15142 324
25ve | -,19078 12680 133
26-33 34-41 -,16560 ,09589 ,085
Korunma 42 ve -,34044 ,11451 ,003
uygulamalari 25ve | -,02518 ,13788 ,855
34-41 26-33 ,16560 ,09589 ,085
42 vet -, 17484 12667 168
25vel ,14966 15142 324
42vet 26-33 34044 11451 ,003
34-41 17484 12667 168
Y as—Tamhane
26-33 42625 11872 ,003
25ve | 34-41 ,40780 14324 031
42 vet ,18769 ,14185 716
25ve | -, 42625 11872 ,003
ic ivenlizi 26-33 34-41 -,01845 12534 1,000
; g it 42 ve -,23856 12375 297
\F/)a(r)ﬁg?ml ' 25ve | ~,40780 14324 031
34-41 26-33 01845 12534 1,000
42 ve?t -,22011 14744 590
25vel -, 18769 14185 716
42 vet 26-33 23856 12375 297
34-41 22011 14744 590
26-33 14562 12856 838
25ve | 34-41 ,04573 15505 1,000
42 vet 49831 ,15959 ,015
25ve | 14562 12856 838
insan 26-33 34-41 -,09989 12923 ,969
Keynaklanmn 42 vet -,64393 13464 ,000
veterlilig 25vel -,04573 ,15505 1,000
34-41 26-33 ,09989 12923 969
42 vet - 54404 16013 ,006
25vel 149831 ,15959 015
42 vet 26-33 64303 13464 ,000
34-41 54404 ,16013 ,006

4.4.3 Katihmalarin Egitim Durumlarina Gore Verilen Yanitlar

Katilimcilarin egitim durumlarina gore verdikleri yanitlar arasinda anlamli farkliligin
olup olmadigin test etmek amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOV A) gerceklestirilmistir.
Bu dogrultuda glivenlik kulttrt faktorlerinden is guvenligi programinin varlig: ve risk ve
tehlikeler algisi, calisan guvenligine iliskin boyutlardan ise kalite yonetimi ve hastane
yonetimi(liderlik) boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumuna iliskin tammlayici istatistikler Tablo 19'da yer
almaktadir.
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Tablo 19:Egitim Durumuna Gére ANOVA Testine iliskin Grup istatistikleri

Egitim N Ortalama Std. F p
Sapma
is giivenlizi Liseve| 47 3,6525 ,84544
Lisans 214 3,6246 ,82210
Sg‘r)ﬁ;m‘ n Lisansiistii 57 3,3216 ‘eogay 29 00
Toplam 318 3,5744 ,83258
Liseve| 47 3,1957 ,63175
Risk ve Tehlikeler  Lisans 214 2,7876 66431
] i) 1
agis Lisansist 57 2,7860 , 75106 7312 0,00
Toplam 318 2,8476 ,68933
Liseve| 47 3,4894 ,80582
. N Lisans 214 3,3236 ,61773
Kalite Y 6netimi Lisansiistii 57 31447 69267 3,534 0,030
Toplam 318 3,3160 ,66720
Liseve| 47 3,3050 ,66403
Hastane Lisans 214 2,9485 , 72958
Yonetimi(liderlik)  Lisanslsti 57 2,9649 ,81546 4,612 0,011
Toplam 318 3,0041 , 74492

Anlaml1 farklilik tespit edilen boyutlar icin hangi gruplar arasinda anlaml: farklilik
oldugunu tespit etmek amaciyla gerceklestirilen post hoc analizlerden LSD ve Tamhane
testlerine gore belirlenen farkliliklar Tablo 20" de gosterilmektedir.

Is guvenligi programinin varhg: faktort icin LSD tegtine gore lisansustli egitim
durumu olan katilimcilarla lise ve altinda egitim durumu olan katilimcilar (p=0,043) ve lisans
egitim durumu olan katilimcilarin (p=0,014) verdikleri yantlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Risk ve tehlikeler algisi faktord icin lise ve altinda egitim durumu olan
katilimcilar ile lisans egitim durumu olan katilimcilarin (p=0,000) ve lisansisti egitim
durumu olan katilimcilarin (p=0,002) verdikleri yantlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Kalite yonetimi degiskeni icin lise ve altinda egitim durumu olan katilimcilar ile
lisanstistd egitim durumu olan katilimcilarin (p=0,009) verdikleri yanitlar arasinda anlaml:
farklilik vardir. Son olarak, hastane yonetimi(liderlik) degiskeni icin lise ve altinda egitim
durumu olan katilimcilar ile lisans egitim durumu olan katilimcilarin (p=0,003) ve lisansiisti
egitim durumu olan katilimcilarin (p=0,020) verdikleri yantlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir.
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Tablo 20: Egitim Diizeyine iliskin Coklu Kar silastirma

Mesiek - LSD
(1) Egitim (J) Esitim Sa?ﬁl "Z‘Imj‘) fa‘fé P

) Lisans 02787 13317 834
T Liseve| Lisansiistii ;33084 ,16288 043
Srg o it Lisns Liseve | -,02787 113317 834
\Fl)a?ﬁgl ok Lisansisti 130297 12322 014
Liseve ] -,33084 16288 043
Lisansist | Lisans -,30297 12322 014
) Lisans 40813 110890 000
. . Liseve | Lisansiistii 140978 113319 002

Risk ve Tehlikeler -
Hos s Liseve| - 40813 110890 ,000
Lisansiistil 00165 110076 987
Liseve ] - 40078 13319 002
Lisansistt | Lisans -,00165 110076 987
) Lisans 16576 110663 121
Liseve Lisansilstii 34462 13042 009
Kalite Yonetimi [ Liseve ] - 16576 110663 121
Lisansiistil 17886 ,09866 071
Liseve | -,34462 , 13042 ,009
Lisansistii | Lisans -,17886 ,09866 071
) Lisans 35650 11865 003
Liseve| Lisansiistii ;34005 14513 ,020
Hastane Lo Liseve ] -,35650 11865 1003
Y dnetimi(liderlik) Lisansiistil -,01644 110979 881
Liseve ] -,34005 14513 020
Lisansistt | Lisans 01644 110979 881

4.4.4 Katihmalarin Cahisma Saatlerine Gore Verilen Yanitlar

Katilimcilarin ¢alisma saatlerine gore verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farkliligin

olup olmadigin test etmek amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOV A) gerceklestirilmistir.

Bu dogrultuda guvenlik kulttrd faktorlerinden Orgutsel davranis, is guvenligi programinin

varligi, risk ve tehlikeler algisi, guvenlik kiltort algisi ve insan kaynaklarimin yeterliligi,

calisan guvenligine iliskin boyutlardan ise hastane yonetimi, korunma uygulamalari, iletisim,

mesleksel kaza bildirimi sistemi ve kalite yonetimi boyutlarinda anlamli farklilik tespit

edilmistir.

Katilimcilarin calisma saatine iliskin tamimlayici istatistikler Tablo 21'de yer

almaktadir.
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Tablo 21: Calisma Saatine Gére ANOVA Testine iliskin Grup istatistikleri

Calisma N Ortalama Std. F p
Saati Sapma
39ve| 29 3,4877 169517
40-59 230 3,4989 70831
Orgitsel davranis ~ 60-79 28 3,0663 91141 6830 0,001
80 ve 1 30 2,9667 83357
Toplam 317 3,4003 75932
39ve| 29 3,8391 75918
is giivenligi 40-59 230 3,6362 80666
programinin 60-79 28 3,4405 75388 7,597 0,001
varlig 80 ve 1 30 2,9556 191280
Toplam 317 3,5731 83355
39ve| 29 2,9655 160491
. . 40-59 230 2,8961 66702
z';ks veTenlikeler o5 79 28 26518 81120 3476 0,016
80 ve 30 2,5400 73934
Toplam 317 2,8472 69037
39ve| 29 3,5057 74333 2661 0,048
4059 230 3,4478 73713
ng ;”"k Kaltrd - g1 79 28 3.0714 '81829
80 ve 1 30 3,5778 79236
Toplam 317 3,4322 75616
39ve| 29 3,0805 75412
40-59 230 3,0632 71086
Hastane Yonetimi  60-79 28 2,8690 87282 4362 0,005
80 ve 30 25741 73996
Toplam 317 3,0013 74443
39ve| 29 3,9310 75266
40-59 230 4,0391 66005
Korl‘jlr;r”;s‘aj o 60-79 28 3,8286 71121 5240 0,002
w9 80 ve 1 30 3,5333 ;79191
Toplam 317 3,9628 ,70009
39ve| 29 2,8621 86610
fnsan 40-59 230 2,6130 87862
Kaynaklarinin 60-79 28 1,9405 52041 11,216 0,001
Y eterliligi 80 ve 30 1,9778 69994
Toplam 317 25163 87722
39ve| 29 3,1862 84504
40-59 230 3,0411 78752
fletisim 60-79 28 2,6536 1,09154 4,397 0,005
80 ve 1 30 2,6200 79888
Toplam 317 2,9803 83753
39ve| 29 3,5402 158019
40-59 230 3,3422 64346
'\B"if;ﬁ"rfﬁds:;ag% 60-79 28 3,0119 85217 5,678 0,001
80 ve 30 2,9500 191826
Toplam 317 3,2940 70345
39ve| 29 3,3707 77523
40-59 230 3,3674 57828
Kalite Y onetimi 60-79 28 3,2321 86047 4,578 0,004
80 ve 30 2,9083 83945
Toplam 317 3,3123 66491

Anlaml1 farklilik tespit edilen boyutlar icin hangi gruplar arasinda anlaml: farklilik
oldugunu tespit etmek amaciyla gerceklestirilen post hoc analizlerden LSD ve Tamhane
testlerine gore belirlenen farkliliklar Tablo 22’ de gosterilmektedir.
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Orgiitsel davrams faktorii igin LSD testine gore 39 saat ve altinda calisan katilimeilar
ile 60-79 saat arasinda calisan (p=0,032) ve 80 saat ve Uzerinde calisan katilimcilarin
(p=0,007) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ayrica, 40-59 saat
arasi calisanlar ile 60-79 saat arasinda calisan (p=0,004) ve 80 saat ve Uzerinde calisan
katilimeilarin (p=0,000) verdikleri yamtlar arasinda anlamli farklihk vardir. Is guvenligi
programinin varligi faktord icin 80 saat ve Uzerinde galisan katilimcilarin verdikleri yanitlar
ile 39 saat ve altinda calisan katilimcilarin (p=0,000), 40-59 saat arasi ¢alisan katilimcilarin
(p=0,000) ve 60-79 saat arasinda calisan (p=0,023) verdikleri yanitlar arasinda anlaml:
farklilik vardir. Risk ve tehlikeler algisi faktori icin 80 saat ve Uzerinde galisan katilimcilarin
verdikleri yanitlar ile 39 saat ve altinda calisan katilimcilarin (p=0,017) ve 40-59 saat arasi
calisan katilimcilarin (p=0,008) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.

Guvenlik kaltort algist degiskeni icin 60-79 saat arasinda calisan  katilimcilarin
verdikleri yanitlar ile 39 saat ve atinda calisan katilimcilarin (p=0,030), 40-59 saat arasi
calisan katilimcilarin (p=0,013) ve 80 saat ve Uzerinde calisan katilimcilarin (p=0,011)
verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik vardir. Hastane yonetimi(liderlik) icin 80 saat ve
Uzerinde ¢alisan katilimcilarin verdikleri yanitlar ile 39 saat ve altinda galisan katilimcilarin
(p=0,008) ve 40-59 saat arasi calisan katilimcilarin (p=0,001) verdikleri yanitlar arasinda
anlaml1 farklilik vardir. Korunma uygulamalari igin 80 saat ve Uzerinde ¢alisan katilimcilarin
verdikleri yanitlar ile 39 saat ve altinda calisan katilimcilarin (p=0,027) ve 40-59 saat arasi
calisan katilimcilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.

Insan kaynaklarimn yeterliligi faktoru icin Tamhane testine gore 39 saat ve altinda
calisan katilimcilar ile 60-79 saat arasinda calisan (p=0,000) ve 80 saat ve Uzerinde calisan
katilimcilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir. Ayrica,
40-59 saat arasi calisanlar ile 60-79 saat arasinda calisan (p=0,000) ve 80 saat ve Uzerinde
calisan katilimeilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlaml1 farklilik vardir. Mesleksel
kaza bildirimi sistemi igin 39 saat ve altinda ¢alisan katilimcilar ile 80 saat ve Uizerinde ¢alisan
katilimcilarin (p=0,028) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kalite
yonetimi icin 40-59 saat arasi ¢alisan katilimcilar ile 80 saat ve lGizerinde ¢alisan katilimcilarin

(p=0,038) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Tablo 22: Calisma Saatine iliskin Coklu K ar silastir ma

Calisma Saati - LSD

(1) Cahsma Saati (J) Calisma Saati Sarrtlf‘l' "E‘Imj‘) fa?a D
4059 ~01118 14565 939
39ve| 60-79 42136 19583 032
80ve 1 52102 19248 007
9ve| 01118 14565 939
40-59 60-79 43253 14794 004
. 80ve 1 53219 14348 ,000
Orgitsel davrams 39ve ~42136 ,19583 032
60-79 40-59 43253 14794 004
80ve 1 09966 19422 608
9ve| -52102 19248 007
80ve 1t 40-59 53219 14348 ,000
60-79 09966 19422 608
4059 20285 | 15034 204
39ve| 60-79 39860 | 21424 064
80ve 1 88352 21057 ,000
9ve| “20285 | 15934 204
Is givenlig 40-59 60-79 19576 16185 227
St 80ve 1 68068 15696 000
Safﬁgl 9ve| ~39860 21424 064
60-79 40-59 19576 16185 207
80ve 1 48492 21248 023
9ve| - 88352 21057 ,000
80ve 1 40-59 68068 15696 ,000
60-79 - 48492 21248 023
4059 06943 13447 606
39ve| 60-79 31373 18080 084
80ve 1 42552 17771 017
9ve| ~06043 13447 606
40-59 60-79 24430 | 13658 075
Risk ve Tehlikeler 80ve 1 35609 13246 008
dgis 9ve| ~31373 18080 084
60-79 40-59 24430 | 13658 075
80ve | 11179 17931 533
9ve| - 42552 17771 017
80ve 1 40-59 35600 13246 008
60-79 11179 17931 533
4059 05792 14784 695
39ve| 60-79 43432 10878 030
80ve 1 07203 19533 713
9ve| ~ 05792 14784 695
40-59 60-79 37640 | 15017 013
Givenlik Kiiltiirii 80ve 1 12995 | 14564 373
Algisi 9vel ~ 43432 19878 030
60-79 40-59 37640 | 15017 013
80ve 1 50635 | 19715 011
9ve| 07203 119533 713
80ve 1t 40-59 12995 | 14564 373
60-79 50635 | 19715 011
Hastane 4059 01730 | 14441 1905
Yonetimi(Liderlik | 39ve] 60-79 21141 19416 277
) 80vet ,50639 ,19084 ,008
9ve| “01730 | 14441 1905
40-59 60-79 19412 14668 187
80ve 1 48909 14225 001
60-79 9ve| - 21141 19416 277
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40-59 -,19412 ,14668 ,187
80ve1? ,29497 ,19256 ,127
Pve| -,50639 ,19084 ,008
80ve? 40-59 -,48909 ,14225 ,001
60-79 -,29497 ,19256 ,127
40-59 -,10810 ,13526 425
Pve| 60-79 ,10246 ,18186 574
80ve1 ,39770 ,17875 ,027
Pve| ,10810 ,13526 425
40-59 60-79 ,21056 ,13739 ,126
Korunma 80ve? ,50580 ,13324 ,000
uygulamari 3Hve| -,10246 ,18186 574
60-79 40-59 -,21056 ,13739 ,126
80ve1 ,29524 ,18037 ,103
Pve| -,39770 ,17875 ,027
80ve? 40-59 -,50580 ,13324 ,000
60-79 -,29524 ,18037 ,103
Calisma Saati —Tamhane
40-59 ,24903 ,17095 ,633
Pve| 60-79 ,92159 ,18941 ,000
80ve1 ,88429 ,20542 ,000
Pve| -,24903 ,17095 ,633
insan 40-59 60-79 67257 , 11561 ,000
Kaynaklarinin 80ve1 ,63527 ,14031 ,000
Yeterlilii Pve| -,92159 ,18941 ,000
60-79 40-59 -,67257 , 11561 ,000
80ve1 -,03730 ,16230 1,000
Pve| -,88429 ,20542 ,000
80ve? 40-59 -,63527 ,14031 ,000
60-79 ,03730 ,16230 1,000
40-59 ,14512 ,16529 ,946
Pve| 60-79 ,53264 ,25918 ,242
80ve1? ,56621 ,21424 ,062
Pve| -,14512 ,16529 ,946
40-59 60-79 ,38752 ,21272 ,387
fletisim 80ve1 ,42109 ,15482 ,058
3Hve| -,53264 ,25918 ,242
60-79 40-59 -,38752 ,21272 ,387
80ve1 ,03357 ,25264 1,000
3Hve| -,56621 ,21424 ,062
80ve1 40-59 -,42109 ,15482 ,058
60-79 -,03357 ,25264 1,000
40-59 ,19806 ,11579 ,452
Pve| 60-79 ,52833 ,19376 ,052
80ve1 ,59023 ,19928 ,028
Pve| -,19806 ,11579 ,452
40-59 60-79 ,33027 ,16654 ,294
'\B/Ii?; ﬁ";}?‘ S‘.( o 80 ve 1 39217 | 17294 167
Pve| -,52833 ,19376 ,052
60-79 40-59 -,33027 ,16654 ,294
80ve1? ,06190 ,23247 1,000
Pve| -,59023 ,19928 ,028
80ve? 40-59 -,39217 , 17294 ,167
60-79 -,06190 ,23247 1,000
Kalite Y Onetimi 40-59 ,00330 ,14892 1,000
Pve| 60-79 ,13855 ,21718 ,989
80ve? ,46236 ,21027 177
Pve| -,00330 ,14892 1,000
40-59 60-79 ,13525 ,16702 ,964
80ve1 ,45906 ,15793 ,038
60-79 Pve| -,13855 ,21718 ,989
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40-59 -,13525 ,16702 ,964
80vet ,32381 ,22346 ,631
39ve| -,46236 ,21027 177
80ve? 40-59 -,45906 ,15793 ,038
60-79 -,32381 ,22346 ,631

4.4.5 Katihmalarin Cahstiklari Hastanelere Gore Verilen Yanitlar

Katilimcilarin  galistiklart  hastanelere gore verdikleri yanitlar arasinda anlamli
farkliligin olup olmadigim test etmek amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA)
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda guvenlik kultarta faktorlerinden orgutsel davranss, is
guvenligi programinin varligi, risk ve tehlikeler algisi ve insan kaynaklarimin yeterliligi,
calisan guvenligine iliskin boyutlardan ise mesleksel kaza bildirimi sistemi, kalite yonetimi
hastane yonetimi(liderlik) ve iletisim boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Katilimcilarin calistiklar hastaneye iliskin tammlayici istatistikler Tablo 23'de yer
almaktadir.

Tablo 23: Hastaneye Gére ANOVA Testine iliskin Grup istatistikleri

Hastane N Ortalama Std. F o]
Sapma
BTM 3l 3,6590 61575
DEUH 168 3,4245 68869
. UDH 34 3,3445 75521
Orgutsel davrans KKDH 20 36286 91404 3,004 0,019
TEAH 57 3,1704 89436
Toplam 320 3.4126 76201
BTM 3l 3,8925 68523
I givenliz on e Y e
ngﬁrg?m‘ n KKDH 30 3,.8778 71011 %% ooul
TEAH 57 3,3500 87836
Toplam 320 35813 183484
BTM 3l 31871 50315
DEUH 168 2,7937 67614
Risk ve Tehlikeler ~ UDH 34 29176 59313
dgs KKDH 30 2.9733 ‘o9 3031 0018
TEAH 57 27228 79889
Toplam 320 2,8492 68750
BTM 3l 2,3548 71975
insan DEUH 168 25615 83434
Keyneklarnn UDH 34 22041 90552 2611 0,036
Yoterlig KKDH 30 2,9000 196351
TEAH 57 24152 194760
Toplam 320 25188 87438
BTM 31 3,4247 60834
DEUH 168 33413 68483
Mesleksd Kaza UDH 34 3,.2843 159392
Bildirimi KKDH 30 3,4289 77508 288 0034
TEAH 57 3,0400 77298
Toplam 320 3,2980 70165
Kalite Y oneti mi BTM 3l 3,6290 45125 4179 0,003
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DEUH 168 3,2798 60053
UDH 34 3,5000 72822
KKDH 30 3,3917 77316
TEAH 57 31053 76612
Toplam 320 3.3164 66519
BTM 3 3,3369 53632
DEUH 168 3,0198 69462
Hastane UDH 34 2.9730 78247
Yonetimi(liderlik)  KKDH 30 3.2630 ‘g7s12 202 0001
TEAH 57 26764 77274
Toplam 320 3,0072 74424
BTM 3 2.0742 55315
DEUH 168 3,0333 75686
_ UDH 34 3,0204 84209
lletisim KKDH 30 32350 140338 208 0023
TEAH 57 26754 94949
Toplam 320 2.0823 83400

Anlaml1 farklilik tespit edilen boyutlar icin hangi gruplar arasinda anlaml: farklilik
oldugunu tespit etmek amaciyla gerceklestirilen post hoc analizlerden LSD ve Tamhane
testlerine gore belirlenen farkliliklar Tablo 24’ de gosterilmektedir.

Orgiitsel davrams faktorii icin LSD testine gore Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde galisan katilimcilar ile Buca Tip Merkezi’ nde galisan katilimcilarin (p=0,004),
Dokuz Eylil Universitesi Hastanes’nde calisan katilimcilarin (p=0,028) ve Konak Kadin
Dogum Hastanesi’nde calisan katilimcilarin (p=0,007) verdikleri yantlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Is glvenligi programinin varhig: faktorl icin Buca Tip Merkezi’ nde
calisan katihmcilar ile Dokuz Eylil Universites Hastanesi’'nde calisan katihimcilarin
(p=0,045), Urla Devlet Hastanes’ nde ¢alisan katilimcilarin (p=0,045) ve Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanes’ nde c¢alisan katilimcilarin (p=0,003) verdikleri yanitlar arasinda anlaml1
farklilik tespit edilmistir. Bunun yamnda, Konak Kadin Dogum Hastanesi’nde calisan
katilimcilar ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde calisan katilimcilarin (p=0,005)
verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik vardir.

Risk ve tehlikeler algisi faktorii icin Buca Tip Merkezi’'nde calisan katilimcilar ile
Dokuz Eylil Universites Hastanesi’ nde calisan katilimcilarin (p=0,003) ve Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde calisan katilimcilarin (p=0,002) verdikleri yanitlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Insan kaynaklarinin yeterliligi faktor icin Konak Kadin
Dogum Hastanesi’ nde calisan katilimcilar ile diger hastanelerde calisan katilimcilarin (Buca
Tip Merkezi, p=0,014; Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, p=0,049; Urla Devlet Hastanes,
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p=0,006; Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, p=0,014) verdikleri yantlar arasinda

anlamli1 farklilik vardur.

Mesleksel kaza bildirimi sistemi igin Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde
calisan katilimeilar ile Buca Tip Merkezi’ nde caligsan katilimcilarin (p=0,014), Dokuz Eyliil
Universites Hastanesi’nde calisan katilimcilarin (p=0,005) ve Konak Kadin Dogum
Hastanesi’ nde c¢alisan katilimcilarin (p=0,0014) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Kalite yonetimi icin Buca Tip Merkezi’nde calisan katilimcilar ile Dokuz
Eylul Universitess Hastanesi’'nde calisan katihimcilarin (p=0,007) ve Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanes’ nde c¢alisan katilimcilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bunun yaminda, Urla Devlet Hastanesi’ nde ¢alisan katilimcilar ile
Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nde calisan katilimcilarin (p=0,006) verdikleri

yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.

Hastane yonetimi(liderlik) boyutu icin Buca Tip Merkezi’ nde ¢alisan katilimcilar ile
Dokuz Eylil Universitess Hastanesi’nde calisan katilimeilarin (p=0,026), Urla Devlet
Hastanesi’ nde ¢alisan katilimcilarin (p=0,044) ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde
calisan katilimcilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bunun yaminda, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde ¢alisan katilimcilar ile Dokuz
Eylul Universites Hastanes’ nde calisan katilhimcilarin (p=0,002) ve Konak Kadin Dogum
Hastanesi’ nde calisan katilimcilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik

tespit edilmistir.

Tablo 24: Hastaneye iliskin Coklu Kar silastirma

Hastane- LSD
Ortalama Std.
(1) Hastane (J) Hagtane Farki (1-J) Hata p
Orgiitsel Davrans DEUH ,23452 ,14712 112
BTM UDH ,31445 ,18690 ,003
KKDH ,03041 ,19275 ,875
TEAH ,48856 ,16796 ,004
BTM -,23452 ,14712 ,112
. UDH ,07992 ,14153 573
DEUH KKDH -,20411 ,14917 172
TEAH ,25404 , 11536 ,028
BTM -,31445 ,18690 ,003
UDH DEUH -,07992 ,14153 573
KKDH -,28403 ,18852 ,133
TEAH 17411 ,16309 ,287
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BTM -,03041 119275 875
DEUH 20411 ,14917 172

KKDH UDH ,28403 ,18852 ,133

TEAH 45815 ,16976 ,007

BTM -, 48856 ,16796 ,004

DEUH -,25404 ,11536 ,028

TEAH UDH 17411 ,16309 ,287

KKDH -,45815 ,16976 ,007

DEUH 132303 116085 1045

BTM UDH ,41208 ,20435 ,045

KKDH ,01470 ,21075 ,944

TEAH ,54160 ,18364 ,003

BTM -,32303 116085 1045

. UDH ,08905 ,15475 ,565

DEUH KKDH -,30833 ,16310 ,060

TEAH 21857 12614 ,084

is givenligi BTM -41208 120435 ,045
Programinn UDH DEUH -,08905 ,15475 ,565
Varhi KKDH -,39739 ,20612 ,055
TEAH /12951 117831 468

BTM -,01470 121075 1944

DEUH ,30833 ,16310 ,060

KKDH UDH ,39739 ,20612 ,055

TEAH ,52690 ,18561 ,005

BTM -,54160 118364 ,003

DEUH -,21857 12614 ,084

TEAH UDH -,12951 117831 468

KKDH -,52690 ,18561 ,005

DEUH 139335 13271 ,003

BTM UDH ,26945 ,16860 111

KKDH 121376 ,17387 1220

TEAH ,46429 ,15151 ,002

BTM -,39335 13271 ,003

. UDH -,12390 ,12767 ,333

DEUH KKDH -,17958 ,13456 ,183

TEAH ,07094 ,10407 496

. ) BTM -,26945 116860 111
E'l ;‘s‘l’e Tenlikeler UDH DEUH 112390 12767 333
KKDH -,05569 ,17006 744

TEAH ,19484 14711 ,186

BTM -21376 17387 220

DEUH ,17958 ,13456 ,183

KKDH UDH ,05569 ,17006 744

TEAH ,25053 ,15313 ,103

BTM -,46429 115151 1002

DEUH -,07094 ,10407 ,496

TEAH UDH -,19484 14711 ,186

KKDH -,25053 ,15313 ,103

DEUH -,20667 116922 223

insan BTM UDH ,06072 121498 778
Kaynaklarinin KKDH - 54516 22171 014
Yeterliligi TEAH -,06037 ,19319 755
BTM 120667 116922 223

. UDH 26739 ,16279 ,101

DEUH KKDH -,33849 ,17158 ,049

TEAH ,14630 ,13270 271

BTM -,06072 121498 778

UDH DEUH -,26739 ,16279 ,101

KKDH -,60588 ,21684 ,006

TEAH -,12109 ,18759 ,519

KKDH BTM 54516 22171 014
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DEUH ,33849 ,17158 ,049

UDH ,60588 ,21684 ,006

TEAH ,48480 ,19526 ,014

BTM ,06037 119319 755

DEUH -,14630 ,13270 271

TEAH UDH ,12109 ,18759 519
KKDH -,48480 ,19526 ,014

DEUH ,08346 113576 539

BTM UDH ,14042 ,17248 416
KKDH -,00416 ,17787 ,081

TEAH ,38380 ,15499 ,014

BTM -,08346 113576 539

. UDH ,05696 ,13061 ,663
DEUH KKDH -,08762 ,13766 525
TEAH ,30033 ,10646 ,005

BTM -,14042 ,17248 416

Medeksdl Kaza UDH DEUH -,05696 ,13061 ,663
Bildirimi Sistemi KKDH -,14458 ,17397 407
TEAH ,24338 ,15050 ,107

BTM ,00416 ,17787 ,981

DEUH ,08762 ,13766 525

KKDH UDH ,14458 ,17397 407
TEAH ,38795 ,15666 ,014

BTM -,38380 115499 ,014

TEAH DEUH -,30033 ,10646 ,005
UDH -,24338 ,15050 ,107

KKDH -,38795 ,15666 ,014

DEUH 134927 ,12751 ,007

BTM UDH ,12903 ,16199 426
KKDH ,23737 ,16706 ,156

TEAH 52377 ,14557 ,000

BTM -,34927 ,12751 ,007

. UDH -,22024 ,12267 ,074
DEUH KKDH -,11190 ,12929 387
TEAH ,17450 ,09999 ,082

BTM -,12903 116199 426

RV DEUH ,22024 ,12267 ,074
Kalite Y onetimi UDH KKDH 110833 16340 '508
TEAH ,39474 ,14135 ,006

BTM -,23737 ,16706 ,156

DEUH ,11190 ,12929 387

KKDH UDH -,10833 ,16340 508
TEAH ,28640 14714 ,052

BTM -,52377 ,14557 ,000

DEUH -,17450 ,09999 ,082

TEAH UDH -,39474 ,14135 ,006
KKDH -,28640 14714 ,052

Hastane DEUH ,31708 ,14150 ,026
Y énetimi(liderlik) BTM UDH ,36388 ,17976 ,044
KKDH ,07395 ,18539 ,690

TEAH ,66050 ,16154 ,000

BTM -,31708 ,14150 026

. UDH ,04680 ,13613 731
DEUH KKDH -,24312 ,14348 ,001
TEAH ,34343 ,11096 ,002

BTM -,36388 17976 ,044

UDH DEUH -,04680 ,13613 731
KKDH -,28992 ,18132 111

TEAH ,29663 ,15686 ,060

KKDH BTM -,07395 118539 ,690
DEUH ,24312 ,14348 ,001
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UDH 28902 18132 111
TEAH 58655 | 16328 000
BTM 266050 | 16154 1000
DEUH -34343 11096 002
TEAH UDH 29663 15686 1060
KKDH 58655 |  .16328 1000
Hastane-Tamhane
DEUH 05014 | 11524 1,000
BT UDH - 05522 17542 1,000
KKDH - 26081 22461 945
TEAH 20875 | 16027 493
BTM 05014 | 11524 1,000
. UDH 100392 15502 1,000
DEUH KKDH - 20167 20974 985
TEAH 35789 113866 110
BTM 05522 17542 1,000
. DEUH 00392 15502 1,000
letisim UDH KKDH - 20559 2479 995
TEAH 35307 19162 500
BTM 26081 22461 945
DEUH 20167 20974 985
KKDH UDH 20559 2479 1995
TEAH 55956 123748 202
BTM 220875 | 16027 493
DEUH -35789 13866 110
TEAH UDH 35397 10162 500
KKDH - 55956 23748 202

4.4.6 Katihmallarin Cahstiklari Birimlere Gore Verilen Yanitlar

Arastirmaya katilanlarin galistiklart birimlere gore verdikleri yanitlar arasinda anlaml1

farkliligin olup olmadigim test etmek amaciyla tek yonlu varyans analizi (ANOVA)

gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda guvenlik kultarta faktorlerinden orgutsel davranss, is

guvenligi programinin varhigi, risk ve tehlikeler algisi, insan kaynaklarimn yeterliligi ve

guvenlik kdlturt algisi, ¢alisan guvenligine iliskin boyutlardan ise iletisim, mesleksel kaza

bildirimi sistemi ve hastane yonetimi(liderlik) boyutlarinda anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

Katilimcilarin calistiklari hastaneye iliskin tammlayici istatistikler Tablo 25'de yer

almaktadir.
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Tablo 25: Birimlere Gore ANOVA Testinelliskin Grup istatistikleri

Birim N Ortalama Std. F p
Sapma
Ameliyathane 51 3,0252 , 72320
Laboratuvar 65 3,5414 , 76425
Acil Servis 45 3,0159 ,81340
Orgiitsel davrarns Servis 52 3,5824 ,66155 8,166 0,001
Dogumhane 23 3,6646 ,79610
Y ogun Bakim 84 3,5865 ,64946
Toplam 320 3,4126 , 76201
Ameliyathane 51 3,1699 ,85212
Laboratuvar 65 3,7692 , 78600
Is guvenligi Acil Servis 45 3,4444 ,89330
programinn Servis 52 3,7372 , 79304 4,410 0,001
varligi Dogumhane 23 3,8406 ,68068
Y ogun Bakim 84 3,5913 ,81049
Toplam 320 3,5813 ,83484
Ameliyathane 51 2,5647 ,66778
Laboratuvar 65 2,8631 ,67258
) . Acil Servis 45 2,9022 , 75993
E'ljl‘s‘l’e Telikeler — oois 52 3,0154 66373 3104 0,009
Dogumhane 23 3,0870 ,69236
Y ogun Bakim 84 2,8149 ,64007
Toplam 320 2,8492 ,68750
Ameliyathane 51 2,0327 ,63335
Laboratuvar 65 2,9744 ,84432
Insan Adcil Servis 45 1,9333 ,67644
Kaynaklarinin Servis 52 2,6859 , 78497 16,621 0,001
Y eterliligi Dogumhane 23 3,1304 ,91419
Y ogun Bakim 84 2,5040 ,83031
Toplam 320 2,5188 ,87438
Ameliyathane 51 3,1895 ,83335
Laboratuvar 65 3,6359 , 72582
T Acil Servis 45 3,0889 ,80842
S;g:”"" KAwrd — oois 52 3,6538 63644 5031 0,001
Dogumhane 23 3,4638 ,70165
Yogun Bakim 84 3,4524 , 70501
Toplam 320 3,4302 , 75855
Ameliyathane 51 2,6167 71754
Laboratuvar 65 3,1662 , 73278
Acil Servis 45 2,7522 ,86418
Tletisim Servis 52 3,0154 ,76168 5,714 0,001
Dogumhane 23 3,5326 1,00449
Y ogun Bakim 84 3,0143 ,84042
Toplam 320 2,9823 ,83400
Ameliyathane 51 2,8954 , 75863
Laboratuvar 65 3,4949 ,65482
Acil Servis 45 3,0481 , 73480
Meseksd ke ganvis 52 34135 49000 8192 0,001
Dogumhane 23 3,6971 ,68394
Y ogun Bakim 84 3,3433 ,66231
Toplam 320 3,2980 , 70165
Ameliyathane 51 2,6253 , 75391
Laboratuvar 65 3,0769 ,61549
Acil Servis 45 2,9136 ,86712
ciﬁ;rl‘;l lidetily  STViS 52 3,2308 ‘66842 5510 0,001
Dogumhane 23 3,3961 , 74598
Y ogun Bakim 84 2,9904 ,70852
Toplam 320 3,0072 714424
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Anlaml1 farklilik tespit edilen boyutlar i¢in hangi gruplar arasinda anlaml: farklilik
oldugunu tespit etmek amaciyla gercgeklestirilen post hoc analizlerden LSD testine goére
belirlenen farkliliklar Tablo 26’ da gosterilmektedir.

Orgiitsel davrans faktorii icin LSD testine gore ameliyathanede galisan katilimcilar ile
laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,000), serviste calisan katilimcilarin (p=0,000),
dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,000) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin
(p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bunun yaminda acil
serviste calisan katilimcilar ile laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,000), serviste ¢alisan
katilimcilarin (p=0,000), dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,001) ve yogun bakimda
calisan katilimcilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Is guvenligi programinin varlig: degiskeni icin, ameliyathanede calisan katilimcilar ile
laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,000), serviste calisan katilimcilarin (p=0,000),
dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,001) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin
(p=0,004) verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir. Bunun yaninda acil
serviste cgalisan katilimecilar ile laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,040) verdikleri
yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir. Risk ve tehlikeler algisi faktort igin
ameliyathanede calisan katilimcilar ile laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,019), acil
sarviste calisan  katilimcilarin - (p=0,015), serviste calisan katilimecillarin - (p=0,001),
dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,002) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin
(p=0,038) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Insan kaynaklarinin yeterliligi faktor icin ameliyathanede calisan katihmcilar ile
laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,000), serviste calisan katilimcilarin (p=0,000),
dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,000) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin
(p=0,001) verdikleri yantlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bunun yaminda,
laboratuvarda calisan katilimcilar ile acil serviste ¢alisan katilimcilarin (p=0,000), serviste
calisan katilimcilarin (p=0,049) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin (p=0,000) verdikleri
yanitlar arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir. Bunun yaminda acil serviste calisan
katilimcilar ile serviste calisan katilimcilarin (p=0,000), dogumhanede calisan katilimcilarin
(p=0,000) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin (p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda
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anlamli farklilik tespit edilmistir. Serviste calisan katilimcilar ile dogumhanede calisan
katilimcilarin (p=0,000), dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,024) verdikleri yanitlar
arasinda anlamli farklilik vardir. Son olarak, dogumhanede calisan katilimcilar ile yogun
bakimda calisan katilimcilarin (p=0,001) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.

Guvenlik kultara algist  faktord icin - ameliyathanede calisan katilimcilar ile
laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,001), serviste calisan katilimcilarin (p=0,002) ve
yogun bakimda calisan katilimcilarin (p=0,045) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Bunun yamnda acil serviste ¢alisan katilimcilar ile laboratuvarda calisan
katilimcilarin (p=0,000) serviste calisan katilimcilarin (p=0,000), dogumhanede calisan
katilimcilarin (p=0,048) ve yogun bakimda ¢alisan katilimcilarin (p=0,008) verdikleri yanitlar
arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir.

Iletisim boyutu icin ameliyathanede calisan katilimcilar ile laboratuvarda calisan
katilimcilarin (p=0,000), serviste calisan katilimcilarin (p=0,012), dogumhanede calisan
katilimcilarin (p=0,000) ve yogun bakimda ¢alisan katilimcilarin (p=0,006) verdikleri yanitlar
arasinda anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Bunun yamnda acil serviste ¢alisan katilimcilar ile
laboratuvarda calisan katilimcilarin  (p=0,008) ve dogumhanede calisan katilimcilarin
(p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Dogumhanede calisan
katilimcilar ile serviste calisan katilimcilarin  (p=0,011) ve yogun bakimda calisan
katilimcilarin (p=0,007) verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik vardr.

Mesleksel kaza bildirimi  sistemi icin ameliyathanede calisan katilimcilar ile
laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,000), serviste calisan katilimcilarin (p=0,000),
dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,000) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin
(p=0,000) verdikleri yanitlar arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir. Bunun yaninda acil
serviste calisan katilimcilar ile laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,001), serviste ¢alisan
katilimcilarin (p=0,007), dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,000) ve yogun bakimda
calisan katilimcilarin (p=0,017) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Son olarak, dogumhanede calisan katilimcilar ile yogun bakimda calisan katilimcilarin

(p=0,024) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Hastane yonetimi(liderlik) boyutu icin ameliyathanede calisan katilimcilar ile

laboratuvarda calisan katilimcilarin (p=0,001), serviste calisan katilimcilarin (p=0,000),

dogumhanede calisan katilimcilarin (p=0,000) ve yogun bakimda calisan katilimcilarin

(p=0,005) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bunun yaminda acil

serviste calisan katilimcilar ile serviste calisan katilimcilarin (p=0,031) ve dogumhanede

calisan katilimcilarin (p=0,009) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Son olarak, dogumhanede calisan katilimcilar ile yogun bakimda calisan katilimcilarin

(p=0,017) verdikleri yanitlar arasinda anlamli farklilik vardir.

Tablo 26: Birime iliskin Coklu Karsilastirma

Birim - LSD
(1) Birim (J) Birim I?a"rtlfl'%m; fa‘fé P
Laboratuvar -,51618 ,13516 ,000
Acil Servis ,00934 4777 ,950
Ameliyathane Servis -,55721 ,14239 ,000
Dogumhane -,63939 ,18147 ,000
Yogun Bakim -,56124 ,12826 ,000
Ameliyathane ,51618 ,13516 ,000
Acil Servis ,52552 ,14011 ,000
Laboratuvar Servis -,04103 ,13443 ,760
Dogumhane -,12320 ,17529 ,483
Y ogun Bakim -,04506 ,11936 ,706
Ameliyathane -,00934 14777 ,950
Laboratuvar -,52552 , 14011 ,000
Acil Servis Servis -,56654 ,14710 ,000
Dogumhane -,64872 ,18520 ,001
Orgiitsel Y ogun Bakim -,57058 ,13347 ,000
Davrans Ameliyathane 65721 ,14239 ,000
Laboratuvar ,04103 ,13443 ,760
Servis Acil Servis ,56654 ,14710 ,000
Dogumhane -,08218 ,18093 ,650
Yogun Bakim -,00403 ,12749 975
Ameliyathane ,63939 ,18147 ,000
Laboratuvar ,12320 ,17529 ,483
Dogumhane Acil Servis ,64872 ,18520 ,001
Servis ,08218 ,18093 ,650
Yogun Bakim ,07815 ,17003 ,646
Ameliyathane ,56124 ,12826 ,000
Laboratuvar ,04506 ,11936 ,706
Yogun Bakim Acil Servis ,57058 ,13347 ,000
Servis ,00403 ,12749 ,975
Dogumhane -,07815 ,17003 ,646
Is guvenligi Laboratuar -,59930 ,15216 ,000
programinin Acil Servis -,27451 , 16636 ,100
varligi Ameliyathane Servis -,56724 ,16030 ,000
Dogumhane -,67065 ,20430 ,001
Yogun Bakim -,42134 ,14439 ,004
Laboratuvar Ameliyathane ,59930 ,15216 ,000
Acil Servis ,32479 15774 ,040
Servis ,03205 ,15133 ,832
Dogumhane -,07135 ,19734 ,718
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Y ogun Bakim , 17796 ,13437 ,186

Ameliyathane ,27451 ,16636 ,100

Laboratuvar -,32479 , 15774 ,040

Acil Servis Servis -,29274 ,16561 ,078

Dogumhane -,39614 ,20849 ,058

Y ogun Bakim -,14683 ,15026 ,329

Ameliyathane ,56724 ,16030 ,000

Laboratuvar -,03205 ,15133 ,832

Servis Acil Servis ,29274 ,16561 ,078

Dogumhane -,10340 ,20369 ,612

Y ogun Bakim ,14591 ,14353 ,310

Ameliyathane ,67065 ,20430 ,001

Laboratuvar ,07135 , 19734 ,718

Dogumhane Acil Servis ,39614 ,20849 ,058

Servis ,10340 ,20369 ,612

Y ogun Bakim ,24931 ,19142 ,194

Ameliyathane ,42134 ,14439 ,004

Laboratuvar -,17796 ,13437 ,186

Yogun Bakim Acil Servis ,14683 , 15026 ,329

Servis -,14591 ,14353 ,310

Dogumhane -,24931 ,19142 ,194

Laboratuar -,29837 ,12654 ,019

Acil Servis -,33752 ,13835 ,015

Ameliyathane Servis -,45068 ,13331 ,001

Dogumhane -,52225 , 16990 ,002

Y ogun Bakim -,25018 ,12008 ,038

Ameliyathane ,29837 ,12654 ,019

Acil Servis -,03915 ,13118 ,766

Laboratuvar Servis -,15231 , 12585 ,227

Dogumhane -,22388 , 16411 ,173

Yogun Bakim ,04820 11174 ,667

Ameliyathane ,33752 ,13835 ,015

Laboratuvar ,03915 ,13118 ,766

Acil Servis Servis -,11316 , 13772 412

Risk Dogumhane -,18473 ,17338 ,287
T"eh”‘li‘;er Yogun Bakim ,08734 12496 485
Algs Ameliyathane ,45068 ,13331 ,001
Laboratuvar , 15231 , 12585 ,227

Servis Acil Servis , 11316 , 13772 412

Dogumhane -,07157 ,16939 ,673

Yogun Bakim ,20050 ,11936 ,094

Ameliyathane ,52225 ,16990 ,002

Laboratuvar ,22388 , 16411 ,173

Dogumhane Acil Servis ,18473 , 17338 ,287

Servis ,07157 ,16939 ,673

Y ogun Bakim ,27208 ,15919 ,088

Ameliyathane ,25018 ,12008 ,038

Laboratuvar -,04820 11174 ,667

Y ogun Bakim Acil Servis -,08734 ,12496 ,485

Servis -,20050 ,11936 ,094

Dogumhane -,27208 ,15919 ,088

Insan Laboratuvar -,94168 ,14660 ,000
Kaynaklari Acil Servis ,09935 ,16028 ,536
nin Ameliyathane Servis -,65322 ,15444 ,000
Yeterliligi Dogumhane -1,09776 ,19684 ,000
Yogun Bakim -,47129 ,13912 ,001

Ameliyathane ,94168 ,14660 ,000

Acil Servis 1,04103 ,15198 ,000

Laboratuvar Servis ,28846 ,14581 ,049

Dogumhane -,15608 ,19013 412

Yogun Bakim ,47039 ,12946 ,000
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Ameliyathane -,09935 ,16028 ,536

Laboratuvar -1,04103 ,15198 ,000

Acil Servis Servis -, 75256 ,15956 ,000
Dogumhane -1,19710 ,20087 ,000

Yogun Bakim -,57063 , 14477 ,000

Ameliyathane ,65322 ,15444 ,000

Laboratuvar -,28846 ,14581 ,049

Servis Acil Servis , 75256 ,15956 ,000
Dogumhane -,44454 ,19625 ,024

Yogun Bakim ,18193 ,13828 ,189

Ameliyathane 1,09776 ,19684 ,000

Laboratuvar ,15608 ,19013 412

Dogumhane Acil Servis 1,19710 ,20087 ,000
Servis ,44454 ,19625 ,024

Yogun Bakim ,62647 ,18443 ,001

Ameliyathane 47129 , 13912 ,001

Laboratuvar -,47039 ,12946 ,000

Yogun Bakim Acil Servis ,57063 , 14477 ,000
Servis -,18193 ,13828 ,189

Dogumhane -,62647 ,18443 ,001

Laboratuvar -,44635 ,13762 ,001

Acil Servis ,10065 ,15046 ,504

Ameliyathane Servis -,46430 ,14498 ,002
Dogumhane -,27423 ,18478 ,139

Y ogun Bakim -,26284 ,13059 ,045

Ameliyathane ,44635 ,13762 ,001

Acil Servis ,54701 ,14266 ,000

Laboratuvar Servis -,01795 ,13687 ,896
Dogumhane ,17213 ,17848 ,336

Y ogun Bakim ,18352 ,12153 ,132

Ameliyathane -,10065 ,15046 ,504

Laboratuvar -,54701 ,14266 ,000

Acil Servis Servis -,56496 ,14978 ,000
Givenlik Dogumhane -,37488 ,18857 ,048
Kiltarii Yogu_n Bakim -,36349 ,13590 ,008
Algis Ameliyathane ,46430 ,14498 ,002
Laboratuvar ,01795 ,13687 ,896

Servis Acil Servis ,56496 ,14978 ,000
Dogumhane ,19008 ,18422 ,303

Y ogun Bakim ,20147 ,12981 ,122

Ameliyathane ,27423 ,18478 ,139

Laboratuvar -,17213 ,17848 ,336

Dogumhane Acil Servis ,37488 ,18857 ,048
Servis -,19008 ,18422 ,303

Yogun Bakim ,01139 ,17313 ,948

Ameliyathane ,26284 ,13059 ,045

Laboratuvar -,18352 ,12153 ,132

Y ogun Bakim Acil Servis ,36349 ,13590 ,008
Servis -,20147 ,12981 122

Dogumhane -,01139 ,17313 ,948

Tletisim Laboratuar -,54949 ,15055 ,000
Acil Servis -,13556 ,16460 411

Ameliyathane Servis -,39872 ,15861 ,012
Dogumhane -,91594 ,20214 ,000

Y ogun Bakim -,39762 ,14287 ,006

Ameliyathane ,54949 ,15055 ,000

Acil Servis ,41393 ,15607 ,008

Laboratuvar Servis ,15077 ,14973 ,315
Dogumhane -,36645 ,19526 ,061

Yogun Bakim ,15187 ,13295 ,254

Acil Servis Ameliyathane ,13556 ,16460 411
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Laboratuvar -,41393 ,15607 ,008

Servis -,26316 ,16386 ,109

Dogumhane -, 78039 ,20629 ,000

Yogun Bakim -,26206 ,14867 ,079

Ameliyathane ,39872" ,15861 ,012

Laboratuvar -,15077 ,14973 ,315

Servis Acil Servis ,26316 ,16386 ,109
Dogumhane -,51722 ,20154 ,011

Yogun Bakim ,00110 ,14201 ,994

Ameliyathane ,91594 ,20214 ,000

Laboratuvar ,36645 ,19526 ,061

Dogumhane Acil Servis ,78039 ,20629 ,000
Servis 51722 ,20154 ,011

Yogun Bakim ,51832 ,18940 ,007

Ameliyathane ,39762" ,14287 ,006

Laboratuvar -,15187 ,13295 ,254

Y ogun Bakim Acil Servis ,26206 ,14867 ,079
Servis -,00110 ,14201 ,994

Dogumhane -,51832" ,18940 ,007

Laboratuvar -,59945 ,12443 ,000

Acil Servis -,15272 ,13604 ,262

Ameliyathane Servis -,51804 ,13109 ,000
Dogumhane -,80168 ,16707 ,000

Yogun Bakim -,44783 ,11808 ,000

Ameliyathane ,59945 ,12443 ,000

Acil Servis 44672 ,12899 ,001

Laboratuvar Servis ,08141 ,12375 511
Dogumhane -,20223 , 16138 211

Y ogun Bakim ,15162 ,10988 ,169

Ameliyathane ,15272 ,13604 ,262

Laboratuvar -,44672 ,12899 ,001

Acil Servis Servis -,36531 ,13543 ,007
'\K"aezie"se' Dogumhane 64895 | 17049 000
Bildirimi Yogu_n Bakim -,29511 ,12288 ,017
Sistemi Ameliyathane ,51804 ,13109 ,000
Laboratuvar -,08141 ,12375 511

Servis Acil Servis ,36531 ,13543 ,007
Dogumhane -,28364 ,16657 ,090

Yogun Bakim ,07021 , 11737 ,550

Ameliyathane ,80168 ,16707 ,000

Laboratuvar ,20223 , 16138 211

Dogumhane Acil Servis ,64895 ,17049 ,000
Servis ,28364 ,16657 ,090

Y ogun Bakim ,35385 ,15654 ,024

Ameliyathane ,44783 ,11808 ,000

Laboratuvar -,15162 ,10988 ,169

Yogun Bakim Acil Servis ,29511 ,12288 ,017
Servis -,07021 ,11737 ,550

Dogumhane -,35385 ,15654 ,024

Hastane Laboratuvar -,45165 ,13455 ,001
Y Onetimi Acil Servis -,28831 , 14711 ,051
(liderlik) Ameliyathane Servis -,60550 ,14175 ,000
Dogumhane -, 77086 ,18066 ,000

Yogun Bakim -,36514" ,12768 ,005

Ameliyathane ,45165 ,13455 ,001

Acil Servis , 16334 ,13948 ,242

Laboratuvar Servis -,15385 ,13382 ,251
Dogumhane -,31921 ,17450 ,068

Yogun Bakim ,08651 ,11882 467

Acil Servis Ameliyathane ,28831 ,14711 ,051
Laboratuvar -,16334 ,13948 242
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Servis -,31719 ,14644 ,031
Dogumhane -,48256 ,18436 ,009
Y ogun Bakim -,07683 ,13287 ,564
Ameliyathane ,60550 ,14175 ,000
Laboratuvar ,15385 ,13382 ,251
Servis Acil Servis ,31719 ,14644 ,031
Dogumhane -,16537 ,18011 ,359
Yogun Bakim ,24036 ,12691 ,059
Ameliyathane ,77086 ,18066 ,000
Laboratuvar ,31921 ,17450 ,068
Dogumhane Acil Servis ,48256 ,18436 ,009
Servis ,16537 ,18011 ,359
Y ogun Bakim ,40573 ,16927 ,017
Ameliyathane ,36514 ,12768 ,005
Laboratuvar -,08651 ,11882 467
Y ogun Bakim Acil Servis ,07683 ,13287 ,564
Servis -,24036 ,12691 ,059
Dogumhane -,40573 ,16927 ,017

45Ki-Kare Testi

4.5.1 Eldiven Kullamm ve M esleksel K azaya Maruz K alma Durumuna iliskin Ki-Kare
Analizi

Katilimcilarin eldiven kullanma durumlari ve Son bir yil icerisinde igne batmasi,
kesici-delici yaralanma, goze veya agiz gibi mukozal bolgelere beden sivilar sigrama veya
benzeri mesleksel yaralanmaya maruz kalip kalmama durumlarina iliskin Ki-Kare analizi
Tablo 27’ de gosterilmektedir. Ki-kare analizine gore eldiven kullanma ile mesleksel kazalara
maruz kalma arasinda anlamli fark vardir. Katilimcilarin biydk cogunlugu eldiven
kullandiklarinda meslek kazasina maruz kalmadiklarint belirtmislerdir (%50,3). Ancak hem
eldiven kullanan hem de mesleksel kazaya maruz kalanlarinda orant oldukga yuksektir (%34).

Tablo 27: Eldiven K ullamimi ve Mesleksel Kazaya M ar uz Kalma Durumuna iliskin Ki-Kare Analizi

Maruz Kalma
Toplam
Evet Hayr
Evet N 106 157 263
' % 34,0% 50,3% 84,3%
Eldiven Kullamm
Hayir N 28 21 49
% 9,0% 6,7% 15,7%
N 134 178 312
Toplam %  42,9% 57,1% 100,0%

Ki-Kare: 4,780 (p=0,022)

4.5.2 Birim ve M eseksel K azaya M aruz Kalma Durumuna iliskin Ki-K are Analizi
Katilimcilarin birimleri ve son bir yil igerisinde igne batmasi, kesici-delici yaralanma,
gbze veya agiz gibi mukozal bolgelere beden sivilari sigrama veya benzeri mesleksel
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yaralanmaya maruz kalip kalmama durumlarina iliskin Ki-Kare analizi Tablo 28de
gogterilmektedir. Ki-kare analizine gore katilimcilarin ¢alistiklar: birim ile mesleksel kazalara
maruz kalma arasinda anlamli fark vardir. Blyuk cogunlukla yogun bakimda calisan
katilimcilar (%11,1) ve ameliyathanede ¢alisan katilimcilarin (10,2) mesleksel kazaya maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 28: Birim ve Medeksd K azaya Maruz Kalma Durumuna iliskin Ki-Kare Analizi

Birim
Toplam
Amel. Lab. AcilS Servis Dog. Yog.Bak.
Evet N 32 13 24 20 10 35 134
Maruz Kama % 102% 41% 76% 64% 32% 11,1% 42,7%
Hayir N 19 51 21 27 13 49 180
% 61% 162% 6,7% 86% 41% 156% 57,3%
Toplam N 51 64 45 47 23 84 314
% 162% 204% 143% 150% 7,3% 26,8% 100,0%

Ki-Kare: 23,611 (p<0,05)

4.6 Korelasyon Analizi
4.6.1 Hastanede Guvenlik Kultiru Boyutlart Korelasyon Analizi

Hastanede guvenlik kuoltari faktorleri  korelasyon analizi Tablo 29'da ele
alinmaktadir. Korelasyon analizinden elde edilen bulgulara gére en gugli pozitif yonla iligki
orgutsel davrams ile is guvenligi programimin varligr faktorleri arasinda oldugu tespit
edilmistir. Hastane givenlik kaltirt boyutlarindan en zayif iliskiye sahip faktorler ise insan

kaynaklarinin yeterliligi ve ¢alisma ortami onlemleridir.

Tablo 29: Guvenlik Kulttr i Boyutlari Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7
Orgiitsel Davranis 1
is gtivenligi programinin varligi AT78** 1
Risk ve Tehlikeler algis ,536** ,327** 1
insan Kaynaklarinin Yeterliligi ,400** ,318** A43** 1
Guvenlik Kiltira Algisi ,396** ,237** ,221*%* ,325** 1
Olumsuz Calisma Kosullar ,159** ,099 ,166** ,218** ,072 1
Calisma Ortami Onlemleri ,026 -,002 ,068 ,139* ,035 274%* 1

**p<0,01, *p<0,05
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4.6.2 Calisan Guvenligi Boyutlari Korelasyon Analizi

Calisan guvenligi boyutlar1 korelasyon analizi Tablo 30'da ele alinmaktadir.

Korelasyon analizinden elde edilen bulgulara gore en gucli pozitif yonla iligki iletisim ile

mesleksel kaza bildirimi sistemi  boyutlar: arasinda oldugu tespit edilmistir. Calisan glivenligi

boyutlarindan en zayif iliskiye sahip boyutlar ise hastane yonetimi ve koruyucu dnlemlerdir.

Tablo 30: Calisan Glvenligi Boyutlar1 Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5
iletisim 1
Mesleksel Kaza Bildirimi Sistemi 739" 1
Kalite Yonetimi 507" 543" 1
Hastane Yonetimi 668" 634" 576" 1
Koruyucu Onlemler 361" 373" 343" 283" 1
Guvenlik Kiltiirii 662" 604" 448" 647" 323"

*p<0,01

4.6.3 M edeksel Kaza Bildirimi Sistemi ve Koruyucu Uygulamalar ile Guvenlik Kalttr

Boyutlar1 Korelasyon Analizi

Mesleksel kaza bildirimi sistemi ve koruyucu uygulamalar ile guvenlik kultiri

boyutlar1 korelasyon analizi Tablo 31’ de ele alinmaktadir. Korelasyon analizinden elde edilen

bulgulara gore en gucli pozitif yonla iliski 6rgutsel davrams ile mesleksel kaza bildirimi

sistemi arasindadir. En zayif iliskiye sahip faktorler ise koruyucu uygulamalar ile guvenlik

kiltdra algisi arasindadr.

Tablo 31: Medeksal Kaza Bildirimi Sistemi ve Koruyucu Uygulamalar ile Glvenlik Kultirt Boyutlary

Korelasyon Analizi

Mesleksel Kaza Bildirimi Sistemi

Koruyucu uygulamalar

Orgiitsel Davranis ,704* ,360*
is gtivenligi programinin varligi A87* ,255*
Risk ve Tehlikeler algisi ,527* ,286*
insan Kaynaklarinin Yeterliligi ,401* ,193*
Glvenlik Kaltara Algisi ,298* ,164*
Olumsuz Calisma Kosullan ,095 ,056
Calisma Ortami Onlemleri -012 ,029
*p<0,05
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4.7 FREKANS ANALIZLERI

Tablo 32:Frekans Analizleri Tablosu

Frekans Analizleri Katilanlar
Is glivenligini tendit edici bir durum veya olay: rahatca rapor edebilirim. %79.7
Caligan guvenligi ileilgili bagvuracagimiz yerler belirlidir. %63.5
Hastanemizde, ¢aisanlarina deger verilir. %24.1
Hastanemizde calismalar belirtilen kural ve talimatlara uygun olarak yapilir. %63.8
Hastanemizde calisan sagligim koruyucu bir birim vardir. %42.5
Calistigim birimde is yukinin tstesinden gelecek kadar yeterli personel mevcuttur. %23.4
Bu kurumda ¢aligma giivenligini arttirmak icin degisiklik yapmak ¢ok kolaydir. %21.6
Caligan guvenligi, dahafazlais yapmaktan daha dncdikli bir ilkedir. %56
Bu bdlimde glvenlik ileilgili problemler vardir. %45.3
Guvenligi gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz. %40.6
Calistigim yerde bana zarar verebilecek potansye riskler konusundaherhangi bir fikrim yok. %16.3
Caliganlarin guvenligi icin caligma kosullart uygun sekilde planlanmaktadir.(8 saat vardiya vb.) %26.2
Calisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri ¢ok rahat bulmakta ve %42.2
kullanmaktadhr

Caligirken kullancigimz ve sagligimzi olumsuz yénde etkil eyebilecegini distindigiiniiz madde, %63.8
cihaz / arag-gereg vardir

Calismayuzeyleri dizenli olarak temizlenmiyor. %48.6
Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha guvenli ¢alismama yardimci olur. %81.2
Calistigim yerde glivensiz ¢alisma uygulamalarim birim sorumlusu tarafindan dizeltilir. %63
Isimizin normal sirecinde, hicbir tehlikeli durumlakarsilasmam. %18.2
Bu birimde calisan persond hirbirine saygili davranir. %056.8
Bu birimde calisan persond birbirini destekler. %54.7
Personel is yaparken yazili talimat ve uygulamalar: takip eder. %63
Personel bu birimin pargasi oldugu icin kendini iyi hisseder. %49.1
Guvenlik icin gerekli araclar en uygun sekilde kullanabilmek icin gerektiginde yeterli egitimleri %47.4
alabilecek firsatlar sunulmaktadir.

Is yogunlugu o kadar fazladhr ki personel durmadan hizli galismak zorunda kalir. %74.7
Calistigim yerde karsilasilacak tehlikelere karsi etkin 6nlemlerin alindigini disinmiyorum. %40.6
Evrensel korunmailkelerine uygulayabilecek yeterli zamam her zaman bulabiliyorum. %23.5
Calismaarkadasim benim glvenligimi tehdit etmedigi siirece uygunsuz davranislarint uyarmam %16.6
benim gorevim degildir.

Caligma ortamimim gereginden fazla kalabalik oldugunu diistiniyorum. %33.2
Is yerimin daginiklig1 beni rahatsiz ediyor ve calisma disiplinimi etkiliyor. %45.3
Baska kurumlarla kiyas andiginda ¢alistigim kurum daha givenli bir kurumdur. %45.9
Hastane yonetimi icerisinde gorevli kisi ve bdlimlerle yeteri kadar hizl iletisim kurabilecegimiz bir | %43
iletisim sistemi mevcuttur.

Bu kurumda kazal arin bir daha olusmamasi icin konusulur. %50.4
Calistigim birimde hastane giivenlik @ kitabi veya biyogiivenlik € kitab %31.2
vardir.

Bu kurumda persondlin diistince ve tavsiyeleri degerlidir. %26.3
Bu kurumda olan sorunlar1 personel kolaylikla dile getirir. %29.2
Birimimizde yapilan hatalardan ders ¢ikaririz. %069.1
Personel hata yaptiginda raporladiginda kendisinin sorumlu tutulmayacagim hilir. %28.2
Y apilan hatalar bu bolimde pozitif degisikliklere yol géstermistir. %39.7
Uyguladigimiz prosedirler ve talimatlar hata ol usmasini 6nlemede basarilidir. %.56.9
Bir olay rapor edildigi zaman olaylailgili problem degil, olaylailgili kisi sikayet ediliyor duygusu %51.5
vardir.

Caligtigim birimdeki ¢aliganlardan biri hata yaparsa digeri hizla dizeltir. %41.5
Hastanede ¢alisan tim personelin dncelikli hedefi yiksek kaliteli saglik hizmeti sunmaktir. %67.2
Kalite sisteminin ¢alisan sagligina katkisi oldugunu diisinmuyorum. %42.2
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Kurumumuzda kalite yonetiminin saglikl ilerledigini distniyorum. %40
Kalite sistemi, is guvenligini saglayacak (prosedurleri) uygulamalar: destekliyor. %52.8
Hastane yoneticileri oncelikle glvenligi esasar. %28.5
Y 6netim guvenlik hakkindaki 6nerilerimi dinler ve uygulamaya koyar. %25
Hastane yonetimi calisan glvenligini artiran bir ¢calisma atmosferi saglamaktadhr. %29.1
Y 6neticilerimiz, olusturulmus guvenlik prosedurlerine gore yapilmis bir isi gordiginde takdir eder. | %31.9
Hastane yonetimi icerisinde gorev, yetki ve sorumluluklarim belirgindir. %53.2
Calisanlar guivenli ¢alisma konusunda yonetim tarafindan desteklenmektedir. %40.6
Y 6netim gerekli egitimlerin verilmesi konusunda ¢alisanlara yeterli olanak saglamaktadir. %43.7
Isyeri glivenligi agisindan yonetimin bir yaptirim uygul ayabilecegine inanmiyorum. %28.5
Y 6netim ¢alisanlarin daha givenilir bir ortamda ¢alismalari konusunda her zaman isteklidir. %39
Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulasmasim 6nleme yollari konusunda egitim aldim. %73.8
Calistigim birimde tek kullanimiik eldiven her zaman bulunur. %685
(bulmakta zorlanmam).

Caligtigim yerde enjektor uclarim atabilecegim 6zel atik kaplari her zaman bulunur. %92.8
Tibbi atiklar diizenli olarak temizlik personeli tarafindan toplanir. %90.6
Sigrama riski bulunan uygulamalar sirasinda odada koruyucu gozl ik her zaman bulunur. %43.8
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TARTISMA

Bu calismadan elde edilen sonuclara gore, givenlik kaltirl boyutlar: arasindaki en
guclt pozitif yonlU iliski orgitsel davrams faktorl ile mesleksel kaza bildirimi sistemi
degiskeni arasindadir. En zayif iliskiye sahip faktorler ise korunma uygulamalari ile
guvenlik kaltart algist arasindadir. Calisan guvenligi boyutlar: arasinda ise en guclu pozitif
yonlu iliski iletisim ile mesleksel kaza bildirimi sistemi arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug bize iletisimin guclt olmasi ile kurum igindeki agikligin ve raporlama sayisinin ve
kurum igindeki pozitif guvenlik kultdrinin artacagim gostermistir. Calisan guvenligi
boyutlarindan en zayif iliskiye sahip boyutlar ise hastane yonetimi ve korunma uygulamalar:
arasindadir. Bu sonug bize hastane yonetimlerinin calisan givenligine 6nem vermedigini
gostermektedir. Hastanede guvenlik kalturt faktorleri arasindaki en gugli pozitif yonlu
iliski orgutsel davrans ile is glvenligi programinin varlig: faktorleri arasinda oldugu tespit
edilmistir. Hastane givenlik kaltirt boyutlarindan en zayif iliskiye sahip faktorler ise insan
kaynaklarinin yeterliligi ve calisma ortami 6nlemleridir. Bu sonu¢ kurumda alinan énlemlerin
guvenlik kdltdrt agisinin olusmasinda yeterli olmagig: ve alginin olusmast igin gerekli siireg
yonetimin henliz yerlesmedigi sonucunu vermektedir. Atasoy ve Tekingundiz' tin Sandikl1
Devlet Hastanesi 125 hekim dis1 saglik personeliyle yaptiklar: calismasinda olay raporlama
ve hemsirelerle iletisim arasinda pozitif yonlt ve anlamli bir iliski saptanmistir (Atasoy ve
Tekinglndiiz, 2011; 13-23). Olds ‘un Amerika' daki hastanelerde hemsirelerle yaptiklar:
calismasinda hemsirelerde iliskiler ve raporlama arasinda pozitif korelasyon oldugunu tespit
etmistir  (Olds,2010;124-136). Chenhall’in  Amerika'daki sirketler arasinda yaptigi
calismasinda gavenlik kadlttrd ile mesleksel kazalar raporlama arasinda iliski oldugunu,
motivasyon ve iletisim arasinda anlamli bir iligski saptandigint géstermistir (Chenhall,2010;83-
97). Literattrdeki calismalar, arastirmamizla benzer sonuglar gostermektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuclara gore, mesleksel yaralanmalarin engellenmesine
yonelik olarak gelistirilmis birgok standart dnlemin varligina ve yaygin egitim c¢alismalarina
karsin hastanelerde perkitan yaralanma sikligimin oldukga yiksek (%42,7) dizeyde
bulunmasidir. Yaralanmalarin buyUk bir cogunlugu (%36,9) kesici ve delici aletler ile
meydana gelen perkitan yaralanmalar olup, son bir yil icinde gerceklesmistir. Kesici delici
alet yaralanmasina maruz kalan katilimcilarin (%59,5)'ini olusturan hemsire grubu, kazalar
en siklikla IV girisim sirasinda ve enjeksiyon yapma hazirligi asamasinda (igne kapagini
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acarken, ampul kirarken) gecirdiklerini ve yaralanma sonrasi en fazla yapilan islemin
antiseptik soltusyonla yikama oldugunu belirtmislerdir. Kan yoluyla bulasan enfeksiyon
hastaliklar1 arasinda yer alan ve saglik personeli icin en biyik tehdidi olusturan HIV, HBV ve
HCV’nin bulagimin 6nlenmesi, dncelikli amag olarak yer almasina karsin evrensel kurallara
tam olarak uyulmamasi, yiksek yaralanma oramim agiklayan en onemli neden gibi
gorinmektedir. Bu calismada mesleksel yaralanmalardan en cok etkilenen grup hemsireler
olarak saptanmistir. Hastalar ile sirekli olarak ilgilenen ve onlarin yakin izlemlerini
gerceklestirip tedavilerini uygulayan grup olmalar1 dolayisiyla bu, beklenen bir sonuctur.
Katilimcilar en fazla maruz kaldiklari sivimin kan oldugunu ve sonrasinda bosaltim ciktilar:
oldugunu, en siklikla maruz kalinan bolgenin ise saglam deri ve sonrasinda gozler (mukoza)
oldugunu belirtmislerdir. Bu dogrultuda katilimcilar evrensel korunma ilkelerini tam olarak
uygulamadiklart ve bu konuda aldiklari egitimlerin yetersiz oldugunu belirtmektedirler.
Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin (%84,3)'U kan ve diger vicut sivilari ile temas
edebilecekleri her durumda eldiven kullandiklarint belirtmigler, eldiven kullanmayan ya da
bazen kullanan saglik personelinin kullanmama nedeninin rahat ¢alisamamaktan ve eldiven
giymek icin zaman bulamadiklari anlar oldugu icin kullanmadiklarint belirtmisler, bu
dogrultuda katilimcilarin is yogunlugundan 6turii eldiven giymedikleri saptanmustur.
Katilimcilarin - buoylk c¢ogunlugu eldiven kullandiklarinda mesleksel kazalara maruz
kalmadiklarint belirtmislerdir (%50,3). Ancak hem eldiven kullanan hem de mesleksel kazaya
maruz kalanlarinda oram (%34)'dur. Katilimcimin mesleksel yaralanmalara maruz kalma
durumlarina kullandiklar1 kisisel koruyucu arag/araglardan eldivenin en fazla sikliga sahip
oldugunu sdylemek muimkindir. Arastrmamizda katilimcilarin %82'si hasta ile ilgili
islemlerde hastaya her temas oncesi ve sonrasi ellerini yikadiklarim ifade etmislerdir.
Arastirmamizda yaralanmalarin biyidk c¢ogunlugunu yogun bakimda calisan katilimcilar
(%11,1) ve ameliyathanede calisan katilimcilarin (%10,2) olustugu tespit edilmistir. Bu
arastrmadan elde edilen sonuclar literatirdeki benzer calismalarin  sonuglart ile
Ortusmektedir. Altiok ve ark. Mersin ilindeki farkli saglik bakim hizmetlerinde gérev alan 956
kisi ile yaptiklar: ¢alismada saglik galisanlarinin koruyucu malzeme kullanma oranint (%72)
olarak belirtmis, delici ve kesici aletle yaralanma (%79) oramnda bulunmus, yaralanmanin (
%83)’ U hemsirelerde goruldiugl saptanmis (Altiok ve ark 2009;70-79), Copur ve ark. Ege
Universites hastanesi’nde calisan ev idaresi personeliyle yaptiklar: calismada (%086.1)’i
eldiven kullanildig1 (Copur ve ark,20068;41-52), Karayemisoglu ve Baykal dokuz hastanede
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toplam 618 hemsire tGizerinde yaptiklar: calismada , ( %93.7)’ iniin eldiven kullandiklarin, el
hijyenine dikkat edildigi ve igne batmasinin (%71) oramnda yasandig: bildirmislerdir.
(Karayemisoglu ve Baykal, 2011;227-252), Atasoy ve Aksoy’un Sandikli Devlet hastanesinde
calisan 89 hekim dis1 saglik personeline yaptiklari ¢alismada galismasinda kan ve vicut
swvilari ile temas durumunda eldiven kullanan saglik personeli oram (% 82.1) olup, (% 24,7)
oraminda son bir yil icinde kesici ve delici aletlerle yaralanma oldugu, kesici ve delici
yaralanmalar1 en fazla enjektor basligim tekrar takilirken olustugu, yaralanma sonrasi en fazla
yapilan islem (% 95.4) oranla antiseptik sollisyonla yikama oldugu tespit edilmis (Atasoy ve
Aksoy,2009;111-123), Kurutiziim ve ark. Dokuz Eylill Universitesinde 350 saglik calisan ile
yaptiklar: calismada (%68) yaralanma eylemi sirasinda koruyucu bir malzeme kullandigini
belirtmis, kan ve beden sivilartyla en az bir kez yaralanma 6ykusi bildiren kisi sayisi (%58)
olup, yaralanmalarin (%97)’si kesici ve delici aletlerle meydana gelen perkitan yaralanmalar
oldugu, (%62.5)'i de son bir yil icinde gerceklesmis oldugu, en yiksek yaralanma sikligi
hemsireler arasinda (%74.6) saptanmis, en fazla yaralanmaya neden olan eylemin enjektor
ignesine kapak takma sirasinda (%36) oldugu belirlenmistir. (Kurutizim ve ark, 2008;61-69).
Atasoy Sandikli Devlet Hastanesinde calisan 110 saglik calisanlarina yaptiklar: calismada
calisanlarin (% 90)"1nin el hijyeni uyguladigi, tespit edilmistir (Atasoy ,2009; 67-74). Stein ve
ark. Birmingham'da Ug¢ egitim arastirma hastanesinde yaptigi  arastirmada (%37) i igne
batmasi yaralanmasi rapor edilmis (Stein ve ark, 2003;68-73),Cinar ve ark kalp hastanesinde
calisan saglik personeline kesici-delici alet yaralanmasi (%43,5) yasandigi (Cinar ve
ark,2011;279-294), Erkal ve Coskuner’in hastanede ¢alisan ev idaresi personeliyle yaptiklari
arastirmasinda kesici delici alet yaralanmasi (%065.7) bulunurken(Erkal ve ark, 2010;46-62),
Aslan ve ark calismasinda kesici delici alet yaralanmalarimin olgularin dahili ve cerrahi
birimlerde ¢alisma dagilimi incelendiginde cerrahi birimlerde kesici delici alet yaralanmasinin
daha yiksek dizeyde oldugu gorulmiastir (Aslan ve ark, 2009;34-45). Hastane
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, hasta ve calisamin saghigimin korunmasinda saglik bakim
verenlerin el hijyeni konusundaki bilgi dizeyi ve uygulamalari oldukga onemlidir. El
hijyenine dikkat edilmesi giivenlik kultiriiniin gostergelerinden biridir. Onlemeye yonelik
olarak cerrahi ve acil birimlerin daha 6ncelikli durumda oldugunu gostermis, hastanelerde
bunlara yonelik organizasyonel faaliyetlere 6nem verilmesi gerektigi ortaya gikmistir.

Arastirmamizda ‘is guvenligini tehdit edici bir durum veya olay1 rahatca rapor
edebilirim’ ifadesine katilim oram (%79.7)’dir. Altiok ve ark. Mersin ilindeki farkl: saglik
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bakim hizmetlerinde gorev alan saglhk personeliyle calismasinda bu oran (%12.7)
bulunmustur (Altiok ve ark 2009;70-79). Cinar ve ark kalp hastanesinde calisan saglik
personeline calismasinda saglik calisanlarimin is kazalarimin rapor edilmesi  sorusuna
verdikleri cevap yuzdesi (%23,5)'dir (Cinar ve ark, 2011;279-294). Aradaki fark sevindirici
olmakla birlikte, bu anlamli farkliligin son zamanlarda hastanelerde yapilan kalite

caligmalarinin olumlu bir yansimasi olarak duisunilmuUstdr.

Arastirmamizda ‘Calisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri ¢ok
rahat bulmakta ve kullanmaktadir’ ifadesine katilim oram (%42.2) ¢ikmustir. Copur ve ark.
Ege Universitesi Hastanesinde ev idaresi alaninda calisan personeliyle yaptiklar: ¢alismada bu
oran (%91.9) cikmustir. (Copur ve ark, 2006b;155-174). Buradaki sayinin distklUgunin
nedeni calisma sirasinda kullamilan kisisel koruyucu ekipmanlardan eldiven disindaki gozliuk,
siperlik velveya filtreli maske gibi 6zellikli koruyucularin ve 6zel tasarimli korumali enjektor
teminin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Hastane yonetimleri eldiven ve kesici delici atik
kaplarinin temininde yeterli destegi verirken riskli bolgelere gore diger kisisel koruyucu
araclarin saglanmasi konusunda olasi olarak ekonomik kaygilardan dolay: yeterli destek
veremedigi dustnulmektedir. Arastirmamizda ‘hastanemizde calisan sagligim koruyucu bir
birim vardir’ ifadesine katilim orani (%42.5) ¢cikmustir. Karayemisoglu ve Baykal’in dokuz
hastanede gorevli toplam 618 hemsireyle yaptiklar: ¢alismada ¢alismasinda ¢alisan sagligini
koruyucu birim oldugu diyenlerin oram (%67.8) dir (Karayemisoglu ve Baykal, 2011;227-
252). Cinar ve ark. kalp hastanesinde calisan saglik personeline ¢alismasinda ‘calistigimiz
kurumda calisan guvenligi ile ilgili sorumlu birim vardir’ ifadesine katilim oran
(%31,5) dir(Cinar ve ark, 2011;279-294). Arastirmamizda ‘calistigim yerde karsilasilacak
tehlikelere kars1 etkin 6nlemlerin alindigim dustinmiyorum’ ifadesine katilim orant (%40.6),
‘baska kurumlarla kiyaslandiginda calistigim kurum daha giivenli bir kurumdur’ ifadesine
katilim oram (%45.9)' dur. Erkal ve Coskuner’in hastanede calisan ev idaresi personelinin
calismasinda personelin ¢cogunlugu (%95.7) kaza gecirmemek igin 6énlem alindig1 (Erkal ve
Coskuner, 2010;46-62),Atasoy ve Aksoy’un Sandikli Devlet Hastanesinde ¢alisan hekim dis1
saglik personeline yaptigi calismasinda calisanlarin (% 46.1)'i risklere karsi Kisisel 6onlem
aldigi(Atasoy ve Aksoy,2009; 111-123), Karayemisoglu ve Baykal'in hastanelerde gorevli
hemsireler arasindaki yaptiklart calismasinda, genel guvenlige yonelik énlemlerin alindigi
(%72.2) ve 24 saat sUrdurdldigt (%63.6) belirtmislerdir. (Karayemisoglu ve Baykal 2011,
227-252). Arastrmamizda calisanlarin  azimsanmayacak kismi Onlem  alinmadigini
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disinmekte, calisanlar calistiklari  kurumda kendilerini  givende hissetmediklerini
belirtmektedir. Arastrmamizda ‘kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulagsmasin
Onleme yollar1 konusunda egitim aldim’ ifadesine katilim oram (%73.8)" dir. ‘Guvenlik igin
gerekli araglart en uygun sekilde kullanabilmek icin gerektiginde yeterli egitimleri alabilecek
firsatlar sunulmaktadir ‘ifadesine katilim oram (%47.4) dir. Erkal ve Coskuner’'in hastanede
calisan ev idaresi personeliyle calismasinda yeterli hizmet ici egitim aldiklar1 konusundaki
soruyu (%49) seklinde yantlanmasina ragmen (Erkal ve Coskuner,2010;46-62),
Karayemisoglu ve Baykal’'in hastanelerde hemsirelerle yaptiklar: calismada ¢alismasinda,
calisan guvenligi konusunda egitim verildigi (%84.6 )(Karayemisoglu ve Baykal, 2011;227-
252), Cinar ve ark. kalp hastanesinde calisan saglik personeline ¢alismasinda personelin (%
55,7)’'sinin is saghgt ve guvenligi ile ilgili hizmet ici egitim aldigi hizmet ici egitim
alanlarinin is saglig1 ve guvenligine yonelik olarak sirasiyla (%92,2)’sinin kesici-delici alet
yaralanmasi, (%87,2)’sinin koruyucu ekipman kullanimi konularinda egitim aldigi (Cinar ve
ark, 2011;279-294). Merih ve ark. Bir devlet hastanesinde Ug yil icinde gérilen kesici delici
alet yaralanmalarimin epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik dnlemler ¢alismasinda personelin
(%77.2) yaralanmaya yonelik egitim aldigi belirlenmistir (Merih ve ark,2009;11-15). Copur
ve ark. Ege Universitesi hastanesinde ¢alisan ev idaresi personelinin ¢alismasinda kazalardan
korunma konularinda (%68,1) egitim aldigim belirtmiglerdir (Copur ve ark, 2006b;155-
174).Arastrmamizda kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulasmasim 6nleme yollari
konusunda egitim alma oram diger calismalarla benzerlik gostermekle beraber, givenlik igin
gerekli araclari en uygun sekilde kullanabilmek icin egitim alma orant diger ¢alismalardan
anlaml olarak dusik ¢ikmis, bu bize hastane yonetimlerinin bu konuya yeteri kadar 6nem

vermedigini dusUndirmistdr.

Arastirmamizda ‘evrensel korunma ilkelerine uygulayabilecek yeterli zamani her
zaman bulabiliyorum’ ifadesine katilim oram (%23.5)'dir. Cinar ve ark. kalp hastanesinde
calisan saglik personeliyle calismasinda bu oran (%51,5) ¢ikmistir. Aradaki anlamli farkliligin
is yogunlugundan, eleman kisitliligindan ve calisanlarin egitim eksikliklerinden oldugu
dustnulmustdr. Arastirmamizda ‘hastane yonetimi calisan guvenligini artiran bir ¢alisma
atmosferi saglamaktadir’ ifadesine katilim orant (% 29.1)’ dir. Cinar ve ark kalp hastanesinde
calisan saglik personeline calismasinda yonetimin calisan guvenligine yonelik destekleyici
davraniglarin olumlu cevap ylzdes (%55,4) olarak bulunmustur (Cinar ve ark, 2011;279-
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294). Aradaki anlamli farklilik yonetimin calisan givenligine yeterince destek vermedigini
gostermektedir.

Arastirmamizda ‘Bir olay rapor edildigi zaman olaylailgili problem degil, olaylailgili
kisi sikayet ediliyor duygusu vardir’ ifadesine katilim oram (%51.5), ‘personel hata yaptiginda
raporladiginda kendisinin sorumlu tutulmayacagim bilir’ ifadesine katilim oran (%25.4)’ dir,
Cakir ve TUtlncl’ niin Izmir ilindeki kamu hastanelerinde yaptig1 arastirmasinda ‘ personel
yaptig1 hatalarin, kendi aleyhine kullamildigimi distnir’ ifadesine katilim oranmt (%55,5),
‘Personel yaptigi hatalarin siciline isleneceginden endise duyar’ ifadelerine katilim oran
(%71,4)'dir. Calismalar benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda ‘calistigim birimde is
yukintin Gstesinden gelecek kadar yeterli personel mevcuttur’ ifadesine katilim oram
(%23.4)"dir. Is yogunlugu o kadar fazladir ki personel durmadan hizli calismak zorunda
kalir' ifadesine katilim oram (%74.7)'dir. Cakir ve Tutlncl' nin Izmir ilindeki kamu
hastanelerinde yaptiklar1 calismasinda ‘is yukinl paylasacak yeterli personelimiz vardir’
ifadesine katilim oram (% 16,7)(Cakir ve Tutinct: 2009; 189-203), Cinar ve ark. kap
hastanesinde calisan saglik personeliyle calismasinda bu oran  (%28) bulunmustur.(Cinar ve
ark,2011; 279-294)Cakir ve Tituncinun calismasinda ‘daha ¢ok isi daha hizli yapabilmek
icin, sirekli asirt yogun bir tempoda calismaktayiz’ ifadesine katilim oram (%79,7)
bulunmustur.(Cakir ve Tutlnc(,2009;189-203). Anket sorularinda en yiksek oranda
desteklenen ifadeler personel yetersizligi ile ilgili olanlardir. Arastirmamiz literatir ile
benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda ‘Birimimizde yapilan hatalardan ders cikaririz’
ifadesine katilim oram (%69.1),'bu kurumda kazalarin bir daha olusmamast i¢in konusulur’
ifadesine katilim oran (%50.4) bulunmustur. Cakir ve Tuttincti Izmir ilinde kamuya bagl: alt:
hastanede yaptiklar1 ¢alisma da katilimcilarin (%30)'u tekrarlanmamasi icin hatalar1 6nleme
yollarint nadiren tartistiklarimi, (%76,3)'0 hatalardan dersler cikarttiklarini belirtmiglerdir.
Arastirmamizda ‘bu birimde calisan personel birbirini destekler’ ifadesine katilim oram
(9%54.7) bulunmustur. Cakir ve Tuttincti Izmir ilinde kamuya baglh alt1 hastanede yaptiklari
calismasinda,’ hastanemizde insanlar birbirini desteklemektedir’ ifadesine katilim oran
(%37)"dir. Arastirmalar benzerlik gostermekle birlikte, calistigimiz hastanelerde iletisim daha
iyi oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmamizda, ‘calisanlar givenli calisma konusunda
yonetim tarafindan desteklenmektedir’ ifadesine katilim oram (%40.6), ‘yonetim givenlik
hakkindaki Onerilerimi dinler ve uygulamaya koyar’ ifadesine katilim (%25), ‘yonetim
calisanlarin daha guvenilir bir ortamda calismalar1 konusunda her zaman isteklidir’ ifadesine
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katilim oram (%39)’ dur.lka ve ark Bolu izzet Baysal Devlet hastanesindeki calismasinda (%
77.3)'0 hasta ve calisan guvenligi konusunda yeterli olacak sekilde dizeltici ve dnleyici
faaliyet yapildigimi, (% 85.8)'i hasta ve calisan glvenligi konusundaki aksakliklarin
bildirilmesinde hastane yonetiminin olumlu bir yaklasim sergiledigini, (%43.6)'s1 calisma
mekant ve calisma kosullart ile ilgili dizenlemelerde goruslerine basvurulmadigini,
(%81.1)'i yoOneticilerine sorunlarimizi iletme imkan buldugunu ifade etmislerdir (ika ve
ark,2009; 249-251).Calismamizda hastane yonetimlerinin calisan guvenligi ve guvenlik
kiltdrd konusunda gerekli hassasiyeti gostermedikleri ortaya ¢ikmaktadir.Guvenlik  kadlttrt
olusmasina yonelik olarak calisanlarin ve hastane yonetiminin tutumlarimin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar, hastanelerde givenlik kaltirinin
olusmadhigim gostermektedir. Guvenlik kalttrinin hastanelerde olusturulmasi ve yasatilmasi
icin amaca yonelik planlamanin, stirekliligin  ve etkinligin saglanmasinda en 6nemli destek
yonetimin giivenlige olan inanc1 ve taahhiididir. Ust yonetim olumlu giivenlik kltdriinin
olusturulmasinda sorumlulugu Ustlenmeli ve calisanlarin  katilimlar: ile sirekliligini
saglamalidir.  Arastrma sonuglart  calisanlarin - givenlik — kdltdrd  konusunda  tesvik
edilmediklerini ortaya koymaktadir Ancak kamu hastanelerindeki hiyerarsik yapilanma ve
dikey orgitlenme, calisanlarin yonetime katilmasi 6niinde bir engel olarak durmaktadir. Bu
yuzden 6ncelikle kaltirel donustim gerceklestirilmelidir.

Arastirmamizda ‘calisma ylzeyleri dizenli olarak temizlenmiyor’ ifadesine katilim
orant (%48.6), ‘is yerimin daginiklig1 beni rahatsiz ediyor ve c¢alisma disiplinimi etkiliyor’
ifadesine katilim orani (%45.3), ‘¢calistigim birimde tek kullammlik eldiven her zaman bulunur
(bulmakta zorlanmam)’ifadesine katilim oramt (%85), ‘calistigim yerde enjektor uclarin
atabilecegim 6zel atik kaplari her zaman bulunur’ ifadesine katilim oram (%92.8), ‘sigrama
riski bulunan uygulamalar sirasinda odada koruyucu gozlik her zaman bulunur’ ifadesine
katilim oram (%43.8), ‘tibbi atiklar duzenli olarak temizlik personeli tarafindan toplanir’
ifadesine katilim oram (%90.6), ‘hastane yonetimi igerisinde gorevli kisi ve bolumlerle yeteri
kadar hizli iletisim kurabilecegimiz bir iletisim sistemi mevcuttur’ ifadesine katilim oran
(%43), ‘yoneticilerimiz, olusturulmus guvenlik prosedirlerine gore yapilmis bir isi
gordugunde takdir eder’ ifadesine katilim oram (%31.9), ‘kalite sisteminin calisan sagligina
katkisi oldugunu dastinmiyorum’ ifadesine katilim oram  (%42.2), ‘kalite sistemi, is
guvenligini saglayacak (prosedirleri) uygulamalari destekliyor’ ifadesine katilim oran
(%52.8)'dir. Karakog ve ark Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde calismasinda

104



‘calistigim mekanmin biiyukligi, amaca uygunlugu, hijyeni gibi 6zelliklerinden memnunum’
ifadesine (%71.5), calistigim birimde gerekli arag ve donamma sahibim’ ifadesine katilim
(%85.73),'calistigim  birimde  kisilerarast  iligkiler iyidir’ ifadesine  katilim
(%79.93), hastanemizde yeni fikirler hizla kabul edilir ve uygulamr’ ifadesine katilim
(%37.51), ‘hastanede birimler aras iletisim ve koordinasyon saglanmustir’ ifadesine katilim
(%59.81),hastanemizde dstin caligmalar odullendirilir ifadesine katilim
(%36.8)," hastanemizin egitim calismalarinin yeterli oldugunu distiniyorum’ katilim (%42)
,'hastanemizin genel temizligi yeterli dizeydedir’ ifadesine katilim (%66.96) bulunmustur.
(Karakog ve ark,2009;258-263). Altindz ve ark,bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde yaptigi
calismasinda ‘kalite yonetim sistemi uygulamalari isinizi kolaylastirdi mi? ifadesine katilim
(%52),Kalite Y onetim Sistemi Uygulamalari isinizde etkinligi artirmaya katkida bulunuldu
mu? ifadesine katilim  (%44) oraminda bulunmustur. (Altindz ve ark,2009; 319-334).
Arastirmamiz diger calismalara gore hastane yonetimlerinin guivenlige yonelik davranslari
bakimindan anlaml: olarak distk ¢ikmakla beraber, genel hijyen,kalite yonetimi konularinda
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda c¢alismamizda prosedirlere uyum (%63.8) oraninda iken ,Nolen’in
Tennessee toplum kuruluglarinda glvenlik kaltord  dizeylerini 6lgmek icin - yaptigi
calismasinda prosedirlere uyum (%72)oraninda cgikmus,arastirmamizda endiseli galisma
(%63.8) oraninda iken, Nolen'in Tennessee toplum kuruluslarinda guvenlik kaltirt
duzeylerini dlgmek igin yaptig: calismasinda endiseli ¢alisma (%77) oraninda , ¢alismamizda
iletisimde agiklik (%50.4) oraninda iken ,Nolen’in Tennessee toplum kuruluslarinda giivenlik
kilturt dizeylerini 6lgmek igin yaptig: calismasinda iletisimde agiklik (%54), calismamizda
hatalar icin cezalandirici olmayan tepki (%28.2)oraninda iken,Nolen’in Tennessee toplum
kuruluslarinda givenlik kaltura duzeylerini 6lgmek icin yaptigi ¢alismasinda hatalar igin
cezalandirici olmayan tepki (%52) oraminda, bulunmustur.Calismamiz benzerlik gostermekle
birlikte, hatalar igin cezalandirict olmayan tepki bakimindan anlamli  farklilik
bulunmustur.Aradaki anlamli  farklihik  kdltar ~ farklihigindan  kaynaklamyor oldugu
disUndlmastdr (Nolen, 2010;96-108).

Cinsiyete goreyapilan T testine yonelik yapilan testlerin sonucunda drgitsel davrans
faktort icin kadinlarin verdikleri yanitlarin ortalamas: 3,47 iken erkeklerin verdikleri

yanitlarin ortalamast 3,17'dir (p=0,006). is givenligi programinin varhg: faktori icin
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kadinlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,65 iken erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalamasi
3,24'tUr (p=0,003). Mesleksel kaza bildirimi sistemi icin kadinlarin verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,34 iken erkeklerin verdikleri yantlarin ortalamas:i 3,08 dir (p=0,020). Kalite
yonetimi icin kadinlarin verdikleri yanitlarin ortalamast 3,38 iken erkeklerin verdikleri
yanitlarin ortalamas: 3,06’ dir (p=0,001). Son olarak, hastane yonetimi(liderlik) icin kadinlarin
verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,06 iken erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalamas: 2,76’ dir
(p=0,004).Bu sonuglar, calisan glvenligi ve guvenlik kaltorti olgusunun kadinlarda erkeklere
gore daha basaril1 oldugunu gostermistir.

Insan kaynaklarinin yeterliligi faktor( icin diger saghik calisanlari hekim ve
hemsirelere gore en az yeterli bulmuslar. Mesleksel kaza bildirimi sistemi faktori icin
hemsireler arasinda diger saglik calisanlar ve hekimlere gore daha fazla bulunmustur. Kalite
yonetimi icin hekimlerin verdikleri yanitlar diger saglik calisanlar1 ve hemsirelere gore daha

yeterli bulunmustur.

Bu sonuclara gore ankete katilanlarin cogunlugu 42 yasin altindadir. Bu da
hastanelerin genel olarak genc calisanlara sahip oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin
cogunlugunu  hemsireler olusturmaktadir Hemsire grubunun genellikle bayan olmasi,
hastanelerde bayan agirlikl: bir calisma ortaminin olmasina neden olmustur. iletisim faktort
cinsiyete gore degerlendirildiginde bayanlarda erkeklere gére anlamli olarak daha yiksek
Gikmusgtir.

Arastirmaya sonuclarina gére genel olarak arastirma yaptigimiz hastanelerde calisan
guvenligine yonelik tedbirlerin yetersiz oldugu, olumlu guvenlik kdlttrintn yerlesmedigi
kamsina varilabilir. Ozellikle yonetimin bu konudaki inanci ve galismalarinin yetersiz oldugu,
kalite calismalarimin olumlu bir etki yarattigi ancak olay raporlama ile ilgili kulttrin tam
yerlesmedigi cgalisanlarin olay raporlamada sucglama kultarinun etkisi altinda kaldiklar
soylenehilir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarina gore guvenlik kultirinin olusmasim etkileyen en onemli
faktorler, hastane yonetimi (liderlik) ve iletisim olarak belirlenmistir. En az etkili faktor ise
korunma uygulamalar1 olarak belirlenmistir. Kurum icindeki iletisimin iyi olmasi ise is
kazalarim raporlamay: arttirmaktadir. Bu durum saglik kuruluslarinda olumlu guvenlik
kulturunh gelistirmek icin yol gosterici niteliktedir. Ankete katilan birimlerde calisan
saglhigina yonelik bir calisan sagligr biriminin yapilandirimadigi, bunun yerine givenlikle
ilgili durum ve sorunlarin birim sorumlusu tarafindan giderilmeye calisildigi belirtilmistir.
Calisanlar calistigi ortamdaki riskler konusunda yeterli egitim almadiklarini belirtmislerdir,
buna bagli olarak calisanlarda risk algisi yeterince olusmamustir. Calismamn sonuglart
yonetimin bu konudaki zayif tutumunu ortaya gikarmustir. Oysaki guvenlik kaltdrdnun
olusmasinda en blyik rol yonetime dismektedir. Calisanlar yonetimin bu konudaki tutumunu
yeterli bulmamglardir.

Hasta ve calisan givenligine saglanmasina yonelik yonetmelik c¢ikarilmis, bu
yonetmelige gore saglik hizmeti verenler arasinda iletisim guvenliginin gelistirilmesi, calisan
guvenligi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi, hasta ve calisanlarin fiziksel saldir1, cinsel taciz ve
siddete maruz kalmalarina kars1 gerekli givenlik tedbirlerinin alinmasi, ¢alisanlar: olasi risk
ve tehlikelere karst korumak amaciyla, riskli alan ve gruplar belirlenmesi, bu cercevede
calisan guvenligi program olusturulmas: ve uygulamaya konulmast, riskli bolumlerde calisan
personel icin ilgili mevzuat dogrultusunda duzenli olarak saglik taramalari yapilmasi, igne
ucu yaralanmalar1 takip edilmesi ve gerekli onlemler alinmasi, kan veya vicut sivisinin
damlama/sigrama riskinin oldugu tim hasta bakim ve miidahale bolgelerinde 6nlik, eldiven,
ylz maskesi, gozlUk ve benzeri kisisel koruyucu ekipmanlar bulundurulmasi, bulas 6zelligi
yuksek hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde, hasta ve calisanlari korumak
icin kurum gerekli tedbirleri almasi,radyasyona tabi calisan Kisilerin dozimetre kontrolleri
dizenli olarak yapilmasi, calisanlarin bulas riski olan hastaliklara karst korunmasi igin,
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan asi listesi olusturulmas: ve riskli alanlarda calisan
personelin asilanmasi saglanmasi dizenlenmis, ancak yonetmelik kisa bir siire 6nce
yurdrlukten kaldirilmistir.( Resmi Gazete, 06 Nisan 2011, Sayr: 27897) Saglik iskolu
icerisinde  kimyasal,fizyolojik,biyolojik(radyasyon,virusler,bakteriler) ,ergonomik,psikolojik
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riskleri barindirmakta ve tehlikeli isler sinifinda sayilmalidir ancak tlkemizde bu alanla ilgili
yasal dizenlemeler yeterli degildir.

Saglik bakanlig: tarafindan gikarilan hastane hizmet kalite standartlari(HKS) kitabina
gore hastanelerde hastane yonetiminin sorumlulugunda, kesici-delici alet yaralanmalari, kan
ve vicut sivilar ile temas konularinda bildirim yapilmalidir. Bildirimi yapilan olaylar ileilgili
gerektiginde duzeltici-onleyici faaliyetler baglatiimalidir. Glvenlik raporlama sistemine
yonelik egitimler verilmelidir. Calisan guvenligi agisindan diizenlemeler yapilmalidir. BAlUm
bazinda risk degerlendirmesi yapilmali, Risk degerlendirmesi asgari; radyasyon, gurultd,
tehlikeli maddeler kanserojen/mutajen maddeler, tibbi atiklar, enfeksiyon, alerjen maddeler,
ergonomi, siddet, iletisim konularint kapsamalidir. HKS'ya goére hastanelerde calisan
guvenligi komitesi bulunmalidir. Komitenin gorev tammu asgari; c¢alisanlarin zarar gorme
risklerinin azaltilmas, riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi, fiziksel
siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi, kesici delici alet yaralanma risklerinin
azaltilmasi, kan ve vicut sivilariyla bulasma risklerinin azaltiimasi, saglik taramalarinin
yapilmas: konularimi kapsamalidir. Komite dizenli araliklarla toplanmalidir. Gerektiginde
diizeltici-Onleyici faaliyetleri baslatma baglatmalidir. Calisanlara konu ile ilgili egitim
duzenlemelidir. Egitim komitesi bulunmalidir. Tesis guvenligi komitesi  bulunmalidir.
Guvenlik raporlama sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir. Guvenlik raporlama sistemi
kurulmalidir. Olay bildirimleri kalite yonetim birimine yapilmal1, Kalite yonetim birimi olay
bildirimlerini degerlendirerek ilgili komitelere iletmeli, Komiteler olay bildirimi ile ilgili kok
neden analizi yapmali, Dlzeltici 6nleyici faaliyet baslatiimali, Olay bildirimine iliskin analiz
sonuglar: ve yapilan faaliyetler kalite yonetim birimine gonderilmelidir.  Bolim bazinda
tespit edilen risklere yonelik calisan guvenligi igin koruyucu o©nlemler alinmalidir.
Calisanlarin maruz kaldigi olaylar kayit altina alinmali, Gerekli dizeltici dnleyici faaliyetler
baglatiimalidir. Calisanlarin saghk taramalari yapilmalidir.  Saglik tarama programi
hazirlanmali, Program, bolim bazinda belirlenen riskler ve uzman hekimlerin goérisleri
dogrultusunda hazirlanmalidir. Saghk tarama sonucglari ilgili uzmanlar tarafindan
degerlendirilmelidir. Calisanlar sonuglari hakkinda bilgilendirilmeli, Saglik taramasi
sonuglarina iliskin bilgi glvenligi saglanmalidir. Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu
ekipman kullanilmalidir. Bolim bazinda kullamlimasi gereken kisisel koruyucu ekipman
belirlenmelidir. Kisisel koruyucu ekipman calisma alanlarinda ulasilabilir olmalidir. Kisisel
koruyucu ekipman kullamm: konusunda calisanlara egitim verilmelidir. Hastanenin
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temizligine yonelik dizenleme yapilmalidir. Calisan memnuniyeti anketleri uygulanmalidir.
Calisanlarin gorUsleri alinmali ve degerlendirilmelidir. Calisanlarin goruslerini bildirmelerine
yonelik dizenlemeler yapilmalidir, Calisanlarin gorusleri degerlendirilmelidir.Gerektiginde
iyilestirme faaliyeti baslatiimalidir.( http://www.ataturkhastanesi.gov.tr /tr/Bilgilendirme/
HKS_Rehberi.pdf erisim 26.04.2012)

TS 18001 OHSAS a gore is sagligir ve guvenligi faaliyetlerinin kuruluslarin genel
stratgjileri ile uyumlu olarak sistematik bir sekilde ele alimip sirekli iyilestirme yaklasimi
cercevesinde ¢ozimlenmesinde kullamimasi gerekir. Ancak ¢alismamizda bu dizenlemelere
ragmen hastane yonetimlerinin uygulamadaki yetersizlikleri 6n plana gikmistir. Bu ¢alismadis
guvenligi programlarimin varligimin 6nemini bir kere daha ortaya ¢ikarmustir.

Arastirmada guvenlik kultirinin ana bilesenleri saptanmis faktor analizi sonucunda
yedi boyut ortaya ¢ikarilmistir. Bunlar: 6rgitsel davrans , is guvenligi programinin varlig ,
risk ve tehlikeler algisi, insan kaynaklarimin yeterliligi, guvenlik kultard algisi, olumsuz
calisma kosullar1, calisma ortami 6nlemleri olarak siralanabilir.

Is kazalarinin 6nlenmesi icin, is kazalari henliz ortaya cikmadan once tehlikenin
kaynaginda kontrol altina alinmasi, riskleri asgari dizeye indirecek sekilde calisma
sistemlerinin ergonomik tasarimi, Kisisel koruyucu ekipman kullamminin saglanmasi ve
yayginlastiriilmast  en o6nemlisi de o6rgit yonetimi ve calisanlar tarafindan konunun
sahiplenilmesi 6nem tasimaktadir. Bu noktada,6nlemenin 6demekten daha kolay oldugu
gercegini dikkate almak,guivenlik kalttrd olusturmak ve gelistirmek,is guvenligi ile ilgili
calismalart maddi bir kilfet veya zaman ve faaliyet kaybi olarak goren dustinceyi yikmak
gerekmektedir.

Guvenlik kdltarani gelistirmek icin tek ve en iyi yol bulunmamaktadir. Uygun
yontemi belirlemek mevcut kosullarin ve hedeflerin ayrintili olarak gdzden gegirilmesi ile
saglanabilir. Gelistirme ilgili iki temel yaklasim, calisan katilimini saglamak ve yonetimin
giivenlik yonetimi yeteneklerini artirmaktir. Ozellikle baslangic asamasinda, givenlik kiiltiirti
programinin yUritimtne yonelik direng ile karsilasiimas: olasidir. Bu noktada, is glvenligi
uzmaninin isletmedeki olanaklari ve onlara nasil erisip kullanabilecegini dgrenmesi is
guvenligi cabalarinin siirekli gelismesine yardim edecek ve kaza oramni azaltacaktir. Y Uksek
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is guvenligi performansina ulasmak icin “planlamak”, “israrci olmak” ve “guvenlige surekli
ilgi gbstermek” gerekmektedir (Demirbilek,2005).

Arastirma hipotezleri

H1:Katilimcinin mesleksel yaralanmalara maruz kaldiginda en fazla kullandiklart
koruyucu eldivendir. Hipotez kabul edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin %84,3' G kan ve
diger vicut sivilarn ile temas edebilecekleri her durumda eldiven kullandiklarin
belirtmiglerdir. Bu durum eldivenin en fazla bulunan malzeme olmasinda

kaynaklanabileceginden oldugunu distndirmaistr.

H2:Katilimcinin biyik c¢ogunlugu hastaya temas Oncesi ve sonrasi ellerini yikar.
Hipotez kabul edilmistir. Katilimcilarin %82’'si hasta ile ilgili islemlerde hastaya her temas
Oncesi ve sonrasi ellerini yikadiklarin belirtmislerdir. Bu durum calisanlarin el yoluyla gegen
enfeksiyonlar konusunda farkindaligimin  oldugu, bu konuya ©nem verdiginin bir
gostergesidir.

H3:Katilimcinin mesleksel yaralanmalara en fazla maruz kaldig: etken kandir. Hipotez
kabul edilmistir. Katilimcilardan 187 kisi kan ile temas ettigini belirtmistir. Bu durum saglik
calisanlarinin en fazla kan ile temas halinde oldugunu gostermistir.

H4:Cinsiyete gore calisan guvenligi bilesenleri, arasinda anlaml: farklilik vardir.
Hipotez kabul edilmistir. Cinsiyete gore mesleksel kaza bildirimi sistemi, kalite yonetimi ve
hastane yonetimi(liderlik) arasinda anlamli farklilik vardir.

H5: Katilimcilarin mesleklerine gére guvenlik kultard bilesenleri arasinda anlamli
farklilik vardir. Hipotez kabul edilmistir. Calismamn sonucunda katilimcilarin mesleklerine
gore guvenlik kaltird bilesenlerinden insan kaynaklarimin yeterliligi arasinda anlamli farklilik
cikmistir. Bu durum farkli meslek gruplarina gore calisan sayisi ve is yuki,calisanlarin
yaptiklar: islerin degiskenlik gosterdigini, farkli meslek gruplarina yaptiklar: isler dolayisiyla
risklerin degisebildigini gostermektedir.

H6:Katilimcilarin yaslarina gore guvenlik koltira bilesenleri arasinda anlamli farklilik
vardir. Hipotez kabul edilmistir. Calismanin sonucunda givenlik kalttri bilesenlerinden
Orgutsel davranis, is glvenligi programimin varligi ve insan kaynaklarinin yeterliligi arasinda
anlaml1 farklilik saptanmustir.
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H7: Katilimcilarin yaslarina gore calisan guvenligi bilesenleri arasinda anlamli
farklilik vardir. Hipotez kabul edilmistir. Calismamn sonucunda calisan guvenligine iliskin
bilesenlerden iletisim, hastane yonetimi(liderlik) ve korunma uygulamalar1  bilesenlerinde
anlamli farklilhik vardir.

H8: Katilimcilarin egitim durumlarina gore givenlik kualtoru bilesenleri arasinda
anlamli farklilik vardir. Hipotez kabul edilmistir. Calismamin sonucunda givenlik koltara
bilesenlerinden is guvenligi programimin varligi ve risk ve tehlikeler algisi faktori igin
anlaml1 farklilik vardr.

H9: Katilimcilarin galisma saatlerine gore guvenlik kolttrd bilesenleri arasinda
anlamli farklilik vardir. Hipotez kabul edilmistir. Calismanin sonucunda 6rgitsel davranis, is
guvenligi programinin varligi, risk ve tehlikeler algisi, guvenlik kdltira algist ve insan
kaynaklarinin yeterliligi,arasinda anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

H10:Katilimcilarin galisma saatlerine gore calisan guvenligi bilesenleri arasinda
anlaml1 farklilik vardir. Hipotez kabul edilmistir. Caligmanin sonucunda galisan guvenligine
iliskin bilesenlerden hastane yonetimi(liderlik), korunma uygulamalari, iletisim, mesleksel
kaza bildirimi sistemi ve kalite yonetimi bilesenlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

H11:Katilimecilarin galistiklar: birimlere gore guvenlik kulturt bilesenleri  arasinda
anlamli farklilik vardir. Calismanin sonucunda katilimcilarin calistiklart birimlere gére
guvenlik kaltird bilesenlerinden 6rgitsel davranis, is guvenligi programimin varligi, risk ve
tehlikeler algisi, insan kaynaklarinin yeterliligi ve guvenlik kalturt algisi bilesenlerinde
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu durum bize katilimcilarin calistiklar:
birimlere gore guvenlik kultirt degisebildigini gostermistir.

H12:Katilimecilarin galistiklart birimlere gore calisan guvenligi bilesenleri arasinda
anlaml1 bir fark vardir. Hipotez kabul edilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin galistiklar:
birime gore calisan guvenligine iliskin bilesenlerden iletisim, mesleksel kaza bildirimi sistemi
ve hastane yonetimi(liderlik) bilesenlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum bize
katilimcilarin  calistiklart  birimlere gére kurallar,yaptiklar: isler uygulama prosedirleri
degisebildigini gostermektedir.
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H13:Hastane yonetimi ve korunma uygulamalari arasinda pozitif bir iliski vardir.
Hipotez red edilmistir. Arastirmada ¢ikan sonuclara gore negatif bir iliski vardir.

GELECEK CALISMALAR ICIiN ONERILER

Gelecek arastirmalarda, objektif verilerle galigilmasi, katilimin artirilmast igin anketin
daha kisa tutulmasi, yapilacak calismanin acil birimler disinda yapilmasi Onerilebilir.
Arastirma calisanlarin mevcut durum hakkindaki degerlendirme ve algilar1 dikkate alinarak
belirlenmistir. Asil mevcut durumun nesnel olarak degerlendirilmesi icin hizmet veren
birimlerdeki yillik mesleksel kaza bildirimleri, bunlarla iliskili dizeltici 6nleyici faaliyetler,
risk degerlendirmesi gibi verilerinde goz 6ninde tutulmasiyla gergeklestirilmesi gerekir. Bu
calismanmin bu 6zellikteki devami ulusal bir veri tabani sistemini olusturulmasina onderlik
edebilecektir.

Arastirmada kurum kuilturt ile guvenlik kultara arasindaki iliski ile hasta guvenligi
kultdra ile guvenlik kaltarh arasindaki iliski incelenmemistir. Gelecekteki arastirmalarda bu
konu Uzerinde calisilabilir. Arastirmamizda kalite belgesine sahip hastanelerde yapilmstir.
Gelecekteki arastirmalarda kalite belgesine sahip olmayan hastanelerde ele alinip birbirleriyle
kiyaslanabilir.

Bu calisma pilot calisma niteliginde oldugundan, benzer arastrmalarin Turkiye
genelinde farkli hastanelerde yapilarak sonuglarimin degerlendirilmesi, daha buyik drneklem
ile bu calisma gerceklestirilebilir is kazalarina iliskin detayli verilerin elde edilmesi
Onerilebilir.

Yapilacak arastirmalarda, kavramsal yapiya uygun Olgeklerin kullamimas: veya
niteliksel ve niceliksel yontemlerin beraberce kullamiimasi art1 deger katacaktir.

ONERILER
Saglik kurumlarinda;

» Calisan Guvenligi Ekibi kurulmali, calisan sagligi ve guvenligine yonelik yorttilen
faaliyetler, birimin Ozellikleri ve is riskine yonelik olarak kontrol ve periyodik
muayene seklinde planlanmali,
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Personelin koruyucu ekipman kullanmasinin aliskanlik haline getirilmesi saglanmali,
Meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlarinin 6nlenmesi,

Yaralanan ve hastalanan saglik calisanlarimin bakim, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
(ise tekrar donus degerlendirmeleri) yapilmasi,

Bulagici hastaliklara yonelik stirveyanslarin yapilmasi,

Kurum personeli arasinda etkili iletisim saglanmasi, calisanlarin katiliminin tesvik
edilmesi ve guvenli raporlama sisteminin kurularak is kazalarinin takibe alinmasinin

saglanmast,

Personelin gerek kendisinin gerek gevresinin sagligim korumaya yonelik olarak
olumlu davranig kazanmalarinm saglamak icin egitim programlarimin diizenli araliklarla
verilmesine devam edilerek egitimin kaliciliginin saglanmasi igin sagligi gelistirme
programlarinin yapilmasi,

Saglik damsmanligin verilmes,
Calisanlarin saglik ve guvenlik standartlarina uyumunun izlenmesi,

CGalisma ortaminin ve her bir farkli meslek grubunun Uretim stirecinin tammlanmasi

guncellestirilmesi,

Calisma ortamina ve Uretim surecine yonelik saglik, guvenlik tehlike ve risklerin

belirlenmesi ve dizenli olarak izlenmesi,

CGalisma ortamina ve Uretim siirecine bagli tehlikeli uygulamalarin kontrol edilmesi ve
denetlenmesi (6rnegin, igne kapaklarinin tekrar kapatilmasinin yasaklanmasi),

Hastanenin biitin birimlerinin koordinasyonunun saglanmasi,
Y asal ve etik durumlara uyulmasi (izlemler ve arastirmalar yapilmadan 6nce),
Saglik calisanlarinin yazili ve sozel olarak bilgilendirilmesi ve onaylarimin alinmast,

Acil durumlara hazirlik planlarimin olusturulmas: ve saglik calisanlarinin belirli
araliklarla acil durumlara yonelik tatbikatlar yapmasi,
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* Hastane yonetimi ve ilgili sendikalarin hastanelerde kurulmus olan calisan guvenligi
komitesinin tim hizmetlerini desteklemesinin saglanmasi(Cinar ve ark, 2011; 279-
294).

* Guvenli aletlerin kullanimina yeterli kaynak ayrilmasin,
» Hastane hedefleri olusturulurken bu konulari igeren misyonun belirlenmesini,
e Guovenli kullanim ile Uretkenlik ve verimlilik artisinin hedeflenmesini,

* Calisanlar arast dogru ve etkili bir iletisimi ve hata veya olay bildirimi konusunda
calisanlarin cesaretlendirilmesi (Aslan ve ark,2009;34-459)

» Faaliyetlerin Planlanmasi yolu ile Calisan Guvenligi Kaltard olusturulmali,

» Calisan guvenligi icin bir raporlama sistemi gelistirilmeli,

» “Is kazasi bildirimi” prosediirii hazirlanarak hastane icinde veri toplanmas saglanmals,
» Toplanan is kazasi bildirimleri diizenli olarak gozden gegirilmesi

* Personelin sagligi ve guvenliginin korunmasi igin kurum tarafindan saglanan ¢alisma
ortamimin uygun hale getirilmesi ,isyerinde koruyucu o6nleyici tedbirler alinmali ve
kurumsal diizenlemeler yapilmali, Ulusal raporlama ¢abalarina katkida bulunulmalidir.

Bir kaza raporunda da kazanin ne oldugu, kaza ile ilgili belirtiler, ne zaman oldugu,
hangi bolimde veya nerede oldugu, neden oldugu, nasil 6nlenebilecegi belirtilmelidir(Copur
ve ark,2006b;155-172)

Tukenmislik sendromunu gorilen personelin;
» Psikolojik destek saglanmali,
*  Kurum biunyesinde sosyal organizasyonlarin olusturulmali,
» Gorev yeri degisikligi saglanmali.

Hasta potansiyeline ve is yukine uygun sayida/6zellikte personel ve tibbi  donanim
saglanarak;

o Calisma sirelerinin ayarlanmali,
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* Nitelikli hizmet sunumu igin ortam yaratiimali.
Is ortaminda kargasanin ortadan kaldirilmast icin

o Is akis semalar,

o Gorev tammlar1 olusturulmal.
KORUYUCU ONLEMLER

» Saglhk calisanlart koruyucu ekipmanlar kullanmalidir. (kep, maske, koruyucu
gozlik...)

» Kaesici vesivri uclu aletler icin atik kutulari bulundurulmals,

* Riskli alanlar i¢in daha guivenli enjeksiyon sistemleri(kan aliniminda vakumlu sisteme
gegilmesi) segilmeli,

» Personele yonelik as1 programlar: planlanmals,

» Hastanelerde c¢esitli alanlarda kazaya yol acabilecek durumlari ortadan kaldirmak
amaciyla diizenli olarak kontroltin yapilmast,

* Hizmet ici egitim alan personelin daha az kaza gegcirdigi dikkate alinarak, personele
duzenli araliklarla verilen hizmet ici egitimin devam etmesinin saglanmasit.( Copur ve
ark, 2006b; 155-174)

* Guvenli aletlerin kullamminin yayginlastiriimasi,

* Kesici delici aet yaralanmalarina iliskin bitin prosedirleri kapsayan yazili

dokimanlarin olmasi,
* Verilerin tammlanmus bir birim tarafindan kayit altina alinmasi,

» Slrekli iyilestirme icin bu sonuglarin analizi ve degerlendirilmesi ve yillik ¢alisama
raporunun olusturulmasint icermelidir (Aslan ve ark, 2009;34-45).

Kanla bulasan enfeksiyon bulasini 6nlemeye yonelik;

* Saglik calisanlarimin belirli araliklarla egitim gereksinimleri anket ve gozlem calismalariyla

degerlendirilerek strekli hizmet igi egitim programlarimin diizenlenmesi,
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* Yaralanma durumunda yaralanmanin tipi, yaralanmaya neden olan alet ve bakim

uygulamalarimin rapor edilmesine yonelik standart sistemlerin gelistirilmesi,

» Kesici delici alet yaralanmalarinda personelin takibini yurtten birim/komitenin varligi ve
faaliyetleri konusunda; tim personelde farkindaligin yaratilmasi, egitimlerin yapilmasi,
bilgilendirme brosUrlerinin hazirlanmasi, uyar1 afislerinin asilmasi.

» Kesici delici alet yaralanmalarina iligkin bitiin prosedirleri kapsayan yazili dokiimanlarin

olmasi,
* Verilerin tammlanmus bir birim tarafindan kayit altina alinmasi,

* Kurumda genel guvenlik onlemlerinin daha da artirilarak, tim birimler icin 24 saat

boyunca glivenlik hizmetinin yarattlmesi,

» Calisma ortaminda karsilasilan kesici ve delici alet yaralanmalarina yonelik kazalar
konusunda tim calisanlarin egitilmesi ve bu tir kazalarin Onlenmesine yonelik
calismalarin planlanmasi ve istatistiklerinin alinarak gelisimin izlenmesi,

» El hijyeninin uygulanmasi konusunda tiim personelde farkindaligimin yaratilmasi, konu ile
ilgili tim personelin denetlenmesi,

» El hijyeni programlarimin uygulanmasi 6nerilebilir (Karayemisoglu ve Baykal,2010; 227-
252).
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EK 1

Sayin Katilimar,
Bu arastirma bir tez calismasidir. Bu arastirmamin hastanede calisan hemsirelerin ve

doktorlarin kan ve vicut sivilariyla temas sonucu olusan mesleksel yaralanmalari saptamak,
korunmaya yonelik onlemlerin etkinligi ve guvenlik kultard algilamasi degerlendirmek igin
yapiimaktadir. Anketin doldurulmasi on dakikanmzi alacaktir. Anket sonuclar1 egitim amacl
kullanilacaktir. Katilimecilarin kimlik bilgileri istenmemektedir. Arastirmanin sonuglarinin is
ortami ve caligma kosullarinin iyilestiriimesine katk: yapacagi dustntlmektedir. Dogru
sonuglara ulasilabilmesi igin tim sorular1 eksiksiz olarak yamtlamaniz gerekmektedir.
Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Ankette belirtilen (Guvenlik kulttrd “guvenligi veya emniyeti tehdit edebilecek davranis veya
uygulamalarla bunlarin yer aldig: ‘ortak kullanim ya da etki alaminda’ bulunan canlilarin
veya nesnelerin (0rn, teghizat, arag vb.) zararim en aza indirmeyi amaglayan, guvenlik veya
emniyete oncelik veren algilar, inanclar, tutumlar, kuralar, roller, sosyal, teknik ve politik

uygulamalarla, yetkinlikler ve sorumluluk hislerinin butinaddr).

L Utfen asagidaki ifadeleri, dogru bulma diizeyinize gore isaretleyiniz. el £ = % c £
S5 = =
<3| 3|58 & |=¢
= O o > £ S = S
c2 2|5 é = £
. . . e 8=zl 2 |85 £ |83
HASTANEMiZDE GUVENLIK KULTURU 3| S [¥x| B |¥x&
L o| x N,

Zz
1- Guvenligini tehdit edici bir olay: rahatcarapor edebilirim. O|N|E| C|A
2-Calisan givenligi ileilgili bagsvuracagimiz yerler belirlidir. O|N|E| C|A
3- Hastanemizde, calisanlarina deger verilir. O|N|E| C|A
4- Hastanemizde kural ve prosediirlere uyulmasi biiyik énem tasir. O|N|E| C|A
5- Hastanemizde calisan sagligin koruyucu bir komite vardir. O | N|E | cCc| A
6- Bu birimde is yiikiiniin istesinden gelecek kadar personel mevcuttur O | N|E|Cc| A
7- Bu kurumda guivenligi arttirmak icin degisiklik yapmak cok kolaydr. O|N|E| C|A
8- Glvenlik, dahafazlais yapmaktan deha dncdlikli bir ilkedir. O|N|E|cCc| A
9- Bu bolimde giivenlik ileilgili problemler vardir. O|N|E|C|A
10- Glvenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz ) N E C A
11- Calistigim yerde potansiyel riskler konusunda herhangi bir fikrim yok. O|N|E| C|A

12-Calisanlarin glivenligi icin ¢calisma kosullari uygun sekilde planlanmaktadir.(8 saat vardiya = N =

vb) O|R|E|c|A
13-Calisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri gok rahat bulmakta ve ) N = c | A

128



kullanmaktachr.
14- Caisirken kullandigimz ve sagligimzi olumsuz yonde etkileyebilecegini diistindigiiniiz o) N E C A
madde, cihaz / arag-gereg vardir.
15- Calisma yiizeyleri diizenli olarak temizlenmiyor. O|N|E| C|A
16- Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha glivenli ¢alismamayardimci ol ur. (0] N E c | A
17- Calistigim yerde glivensiz ¢alisma uygulamalarim birim sorumlusu tarafindan dizeltilir ) N E & A
18- Isimizin normal sirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam. O | N|E|Cc| A
19- Bu birimde calisan persone birbirine saygil1 davranir. O|N|E| C|A
20-Bu birimde ¢al1san persone birbirini destekler. O|N|E|C|A
21- Persond is yaparken prosediirleri takip eder. O | N|E|Cc| A
22- Personel  bu birimin parcasi oldugu icin kendini iyi hisseder. O|N|E| C| A
23- Gulvenlik icin gerekli araglart en uygun sekilde kullanabilmek icin gerektiginde yeterli o) N E C A
egitimleri aabilecek firsatlar sunulmaktachr
24-s yogunlugu o kadar fazladhr ki personel durmadan hizl1 galismak zorunda kalir. ) N E & A
25- Calistigim yerde karsilasilacak tehlikelere karsi etkin énlemlerin alindigini diisinmiyorum ) N E c A
26-Evrensel korunmailkelerine uygulayabilecek yeterli zaman her zaman bulabiliyorum. ) N E & A
2
Lutfen asagidaki ifadeleri, dogru bulma diizeyinize gore isaretl eyiniz. o gl E||E % % @ E
=g 5|28 S [Z¢
. ) o g2 Z|IZE| E |gé
HASTANEMiZDE GUVENLIK KULTURU CH RIEE| = E I
|l v © © © a
X v N
(]
z
27-Calisma arkadasim benim glvenligimi tehdit etmedigi sirece uygunsuz davranislarim o IRl E c A
uyarmam benim gorevim degildir.
28- Calisma ortamimim gereginden fazla kalabalik ol dugunu diisiiniiyorum. | o | N || E | c | A
29- Is yerimin daginiklig1 beni rahatsiz ediyor ve calisma disiplinimi etkiliyor. O |N| E c | A
30- Baska kurumlarla kiyaslanciginda galistigim kurum daha giivenli bir kurumdur. | O | N || E | c | A
iLETiSiM O | N|E| C | A
31-Hastane yonetimi igerisinde her kisi ve bolimle yeteri kadar hizl1 iletisim kurabilecegimiz bir oll kil e c A
iletisim sistemi mevcuttur.
32- Bu kurumda kazalarin bir daha olusmamasi icin konusulur. O |N| E c | A
33-Persone hastaya zarar verme potansiyeli olan bir seyi gordiigiinde soyler. | (@) | N || E | c | A
34-Bu kurumda persondlin diisiince ve tavsiyeleri degerlidir. O |N| E c | A
35- Bu kurumda olan sorunlar: personel kolaylikla dile getirir. ol [RI[E[ c]A
MESLEK SEL KAZA BIiLDIiRIMi o | N E C A
36- Birimimizde yapilan hatalardan ders gikaririz. | O | N || E | c | A
37- Hastane yoneticileri tibbi hatalar raporlamak icin tesvik ederler. O |N| E c | A
38- Persond hata yaptiginda raporlachginda kendisinin sorumlu tutulmayacagini bilir. | o | N || E | c | A
39- Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir. O |N| E c | A
40-Uyguladigimiz prosedirler ve talimatlar hata olusmasini 6nlemede basarilidhr. | (@) | N || E | cC | A
41- Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor | N =
O|R| E| c | A
duygusu vardir.
42- Calistigim birimdeki calisanlardan biri hata yaparsa digeri hizla dizeltir. lo][R]E | c|] A
HASTANEDE KALITE YONETIMi OR|E| c|A
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43-Hastanede galisan tim personelin oncelikli hedefi yilksek kaliteli saglik hizmeti sunmaktr. O |N| E c | A
44-Kalite siseminin calisan saglhigina katkis oldugunu dilstinmilyorum. O |N| E c | A
45- Kurumumuzda kalite yonetiminin sagliklz ilerledigini diistiniyorum. O |N| E c | A
46-Kalite sistemi,is giivenligini saglayacak (prosediirleri) uygulamalar: destekliyor. O |N| E c | A
HASTANE YONETIMI O |N|E| C | A
47- Hastane yoneticileri 6nedlikle giivenligi esasalr. O |N| E c | A
48- Yonetim givenlik hakkindaki 6nerilerimi dinler ve uygulamaya koyar. O |N| E c | A
49- Hastane yonetimi giivenligini artiran bir calisma atmosferi saglamaktadhr. O |N|E| Cc | A
50- Y 6neticilerimiz, olusturulmus guvenlik prosedirlerine gore yapilmis bir isi gérdugiinde takdir | N =
-l O|IN|E| Cc|A
51-Hastane yonetimi igerisinde gorev, yetki ve sorumluluklarim belirgindir. O|N|E|C| A
52- Calisanlar glivenli ¢alisma konusunda yonetim tarafindan desteklenmektedir. o | N E C A
53-Y 6netim gerekli egitimlerin verilmesi konusunda galisanlara yeterli olanak saglamaktadir O |N|E cC | A
54- Isyeri guvenligi agisindan yonetimin bir yaptirim uygul ayabilecegine inanmiyorum O | N E & A
55- Y 6netim c¢alisanlarin daha givenilir bir ortamda ¢alismalar: konusunda her zaman isteklidir. O | N E & A
KAN VE VUCUT SIVILARIYLA TEMAS O|IN|E|C|A
56-Kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulasmasim 6nleme yollar: konusunda egitim - N <
adim O|N|E|C| A
57-Caligtigim odada tek kullammlik eldiven her zaman bulunur.(bulmakta zorlanmam.) O |N|E cC | A
58- Calistigim yerde enjektor uclarin: atabilecegim 6zel atik kaplart her zaman bulunur. O |N|E|Cc| A
59- Tibbi atiklar diizenli olarak temizlik personeli tarafindan toplaniyor. O|RN|E|C| A
[}
pa
el g |-E| E S
Liitfen asagidiaki ifadeleri, dogru bulma diizeyinize gore isaretleyiniz <3| 3|82 2 |=¢
asag ) 2 eyl g $ eyl . o 5 5 E o) o) X c
3 = |S& = |Ez
g=| = |ZE| E |gE
KAN VE VUCUT SIVILARIYLA TEMAS 8 B I8F| § |¥X&
¥ yv| x X
[}
pa
60- Sigrama riski bulunan uygulamalar sirasinda odada koruyucu gozl ik her zaman bulunur. O | N|E|C| A

61.Kan ve diger vicut sivilar ile temas edeceginiz her durumda eldiven kullamyor musunuz?

1( ) Bvet 2( ) Hayir

Yamtimz “*hayir’’ ise nedenlerini agiklayiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1 ( ) Eldiven temininde sorun yasiyorum

2 () Eldiven ilerahat ¢calisamiyorum

3( ) Onemsemiyorum / ihmal ediyorum.

4 () Zaman bulamadigim anlar oluyor

5 () Eldiven kullandigimda kasinti, kizariklik vb. oluyor

62.Hastaileilgili idemlerde hastaya her temas 6ncesi ve sonrasi dlerinizi yikiyor musunuz?

1( ) Bvet 2( ) Hayrr

Yamtimz' ‘hayir’’ ise nedenlerini agiklayiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1( ) Sabun élerimi tahrisediyor

2 () Sular bazen kesiliyor
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3 ( ) Zaman bulamiyorum

4 ( ) Lavabo yok

63. Son bir yil icersinde asagidakilerden hangileri ile bir koruyucu olmadan (el diven)temas
ettiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1( )Kan 2 () Genital sekresyonlar 3( )Plevra
4( ) Pericard 5( ) Periton 6 ( ) Serebrospinal
7 ( )Snovyd 8 ( )Amnion sivisi 9 ( )Dren mayi

10 ( ) Bosaltim giktilar

64.Maruz kainan bolge
1( ) Saglam deri 2 () Burun(Mukoza) 3 ( ) Butunltgl bozuk deri
4 () Agiz(Mukoza) 5( ) Gozler(Mukoza) 6( ) Diger

65. Maruziyet sirasinda KKE kullamyormuydu?
1( ) Bvet 2( ) Hayrr
1( ) Eldiven 2() Maske 3( )Gozluk 4()Onlik 5( )Sipelik 6( )Diger

66. Son bir yil icinde kesici-ddlici bir aletle yaralanmamz oldu mu?
1( ) Bvet 2( ) Hayrr

67. Yamtimz “evet” ise yaralanma hangi uygulamayr yaparken oldu?

(Birden fazla secenek isaretleyehilirsiniz)

1. ( ) IV girism sirasinda

2. () Enjektor basligin tekrar takarken

3. ( ) Amédiyat / pansuman sirasinda

4. () Kontamine malzemel eri toparlarken / temizlerken

5. ( ) Enjeksiyon yapma hazirligi asamasinda(i gne kapagin agarken, ampul kirarken
68.Y aralanmadan hemen sonra ne yaptiniz?

(Birden fazla secenek isaretleyehilirsiniz)

1. ( ) Tetkik yaptirdim.

2. () Antiseptik solisyonla yikadim.

3. ( ) Profilaktik ilag alcim.

4. ( ) lgyaptircim.

5.( ) As yaptirdim.

6. ( ) Kanattim

7.( ) Temizigneolduguicin bir sey yapmadim.

C-DEMOGRAFIK DEGERLENDIRMELER

1. Bu hastanede kag yildir galismaktasimz?

a( )lwyldanaz b.( )1-5yl arasi c.( )6-10 vl arasi
d. () 11- 15yl arast e( ) 16-20vil arast f.( )21yl vedahafazla
2. Ortalama olarak haftada kag saat caligmaktasiniz?

a( ). Haftada 20 saatten dahaaz d( ) Haftada 60-79 saat arasi

b( ). Haftada 20-39 saat arasi €( ). Haftada 80-99 saat arasi

c( ). Haftada 40-59 saat arasi f.( ) Haftada 100 saat ve dahafazla

3. Calistigimz isin geregi olarak hastalarla dogrudan iletisim kuruyor musunuz?
a( ) EVET, hastalarda dogrudan il etisim kurmaktayim.

b( ). HAYIR, hastalarlahicbir sekildeiletisim kurmuyorum.

4. Medeginiz asagidakilerden hangisdir?

a( ) Hemsire c () Teknisyen (yarcdimc saglik personeli)

b( ) Hekim d ( ) Diger, |Utfen yan tarafa belirtiniz
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5. Yasimz asagidakilerden hangisidir?
a()18-25 c ()34-41 e( )50ve lzeri
b()26-33 d()42-49

6. Cingiyetiniz asagidakilerden hangisidir?

A( ) Kadin b( ) Erkek

7. Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?
a( )Ilkokul c( )Lise e( ) Lisans

b () Ortaokul d( ) Onlisans f () Lisansiistii

Yorumlarimz icin [Gtfen bu dam kullanmz:

TESEKK UR EDERIiZ

ILGINIizE
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EK 2

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS) ONAM FORMU

Hastanelerde gorev yapmakta olan Ameliyathane,Y ogun bakimlarda, Kadin Dogum
Servisi, Dogumhane, Acil Servis, Enfeksiyon Hastaliklar: Servisi, Merkez Laboratuar galisan
hemsirelerin ve hekim ve laborantlarin kan ve beden swvilarina maruz kalma durumlari,
siklig1,hangi bolimlerde yaralanma durumlar: daha sik belirlenmesi,bunun kalite ve gtivenlik
kilturtyle arasindaki iliskinin analizinin yapilmas: ve yaralanma durumunda aldiklari
Onlemler ve bunlar1 uygulama durumlarinin belirlenerek mesleki is glivenligi programlarinin
gelistirilmesi igin veri elde edilmesi amaciyla yeni bir arastirma(tez ¢alismasi) yapmaktayiz.
Arastrmanin ismi " KALITE YONETIM SISTEMINE SAHiP HASTANELERDE
MESLEKSEL YARALANMALAR ILE GUVENLIK KULTURU ARASINDAKI
ILISKININ ANALizI " dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonulltlik esasina dayalidir. Kararimizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni sizin de bu hastanelerde ilgili birimlerde
calisiyor olmanizdir. Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz size 5 ‘li likertli 6lgek
kullanilarak tanimlayic bir anket calismas yapilacaktir . Ilgili anket ek de verilmistir.60 soru
likert li anket tipi olup, 8 soru agik uclu,demografik verilerle ilgili 7 soru bulunmaktadr.

Y apilacak anket de kimlik bilgileri istenmemektedir.

Arastirma sonuglariyla veri analizi yapilacaktir. Bunun igin SPPS istatiksel programi
kullanilacaktir. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapirlacak arastirmanin getirecegi olas yararlar

Uygulamaya yonelik olarak ta, 6ngorilen arastirma sonuglarinin hastanelerde ilerde
yapilacak olan iyilestirme ve gelistirme faaliyetlerine 151k tutacag: ve altyapi olusturulacag:
disUndlmastadr.

Ongorilen arastirma belirtilen hastane ve boliimlerde, kan ve beden sivilariyla temas
oraninin  belirlenmesi, korunmaya yonelik onlemlerin etkinliginin saptanmasina yonelik
olarakta veri toplanarak bu verilerin  uygulamaya yonelik olarak mesleki guvenlik
programlarinin gelistirilmesine de katkida bulunacag: distintlmistr.
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Bu calismaya katilmay:1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayimizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Katzlzmcinin Beyan:

Sayin Nuray Cinar tarafindan Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim dalinda bir tanimlayici anket ¢alismasi
arastirmas: yapilacag: belirtilerek bu arastirmaile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya  “katilimci” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastrmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da blyilk 6zen ve saygr ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullammi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yUritilmesi sirasinda herhangi  bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.  (Ancak arastirmacidar: zor durumda lwrakmamak igin  arastirmadan
cekilecegimi  Onceden bildirmemim uygun olacagim:n bilincindeyim). Ayrica Kkisisel
bilgilerime  ve mahremiyetime herhangi bir zarar verilmemes kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir disinme siiresi sonunda ad: gecen bu arastirma projesinde “katilimci” (denek) olarak
yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti blydk bir memnuniyet ve gonalltltk
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihma

Ad1, soyadh:

Adres:

Tel.

Imza
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Gorusme tamg
Adi, soyadh:
Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile gérisen arastirmaci
Adi soyadi, unvant:

Adres:
Tel.

imza
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Ek 3 Etik Kurul Onay1

(]

EARAR BILGILERI

Karar No:20011/17-18

| Tarih:26.05.2011

Ward, Dog, Dr, Yavue DOGAN 10 sorumbusy Yk, Lis. Ogr Nuray Cinar GURLER'in-proje yOrinGensi
oldugty “Kalite Yinetim Sistemine Sabip Hastanelerde Mesleksel Yaralanmular fle Giivenlik
Kiltirdt Arasindaki [ligkinin Analizi™ isimli klinik aragiomava ait bapvuro dosyas ve -ilgili
belpeler arastirmanin gperekye, amag, vaklasim ve vintemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agadan

gabimanin gergeklestirilmesinin uygun oldufuna oy birligi ile karar verilmistis,

| Universitesi Etik Kurullar Yanezmelizi

ETIK KURUL BILGILERI

ETIK KURLL UYEL

i Klinik Uygulamalan Kilavueu

UnvaniddySovade | Uzmanhk Atam Kurwme t‘:::" "t'!mk:jmrth Tmen
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakitliesi Tibbi
gwr_m;u Tibbi Bivokimya | Biyekimya Anabilim Dali | Kadm | EC] | HED
ProfPhD Besii DEU Hemsirelik
USTON ﬂ"”'?“““ Yiksekokulu T
{Bagkan Yardimeisi) it i 8
DEU Tip Fakiiltesi
EEE{:EDD;““ Fizyolaji Fizyoloji Anabilm Dl | o o | n R
= — | DEU Fizik Tedavi ve
Prof. D Melitap Ph.D Fizik Tedavi i
i Rehubilitasyon Kadin | EC] | H[E
MALEOC ve Rehabilitasyon Viksckokulu
Fh.D. Yilksek DEL Hemgirelik
E‘:&ﬁn'z“h“] Hemsire, Halk Yilksekokulu Kadin | EC] | HE 4
| Saphfmda dokior
: I DEL Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dir Mejat Kalp Damear Febd piif
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi oo | B [ O |uE
DEU Tip Faklilesi i )
;‘;‘I’mma'm“ o m"ﬁﬁa gjiy | Fastaltklan Anabilim Dalt | Erkek | E O |8E
; T DEU Tip FakDliesi Cocuk
Prof.Dir.Ec BOBER P“"“"‘;‘w - Saigligs ve Hastaliklan Kudm |EQ] |HED
Hibsinlog Anibilim Dl —
: DEN Tip Fakiltesi =1
. Mikrobiyoloji Mikwobivaloji Ansbilim | Bkek |EC] |HED
Dl ]
DEU Tip Fukilltcsi I
Prof. DrServet AKAR E::;'I‘;.‘f;' Hastahklan Anahilim Tali | Kedm | EC] |HE
DEL Typ Fakiiltesi Tibbi
Dag.Dr Mukadd : bt
- Tibhi Famakoloji | Farmakoloji Ansbilim Dali | o | ey | g
DEU Trp Fakilltesi
Dog.Dr.Ayse Avdan N i )
OZRUTUR Moot yologl ﬂﬂ;;’ubmm’ fuablizn Eadm | EL] [H[ED
B DEL Tip Fakilresi
Dog D Il TEKMEN gﬁmlx Histoloji ve Embriyoloji | Kadw | EC] | H[E@
. Anabilim Dah
DVE.IT Hubuk Fakitltesi
Prof.PHD Meliem :
Hukuk tdare Hukuku Anabilim Endw | EC] | HED
Koty GURSEL Dialt
ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75, ¥11 el Tlkiretim
olmayan tiye Oikuly Misdilr ¥rd. Ekek |EL] | HEJ
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OZGECMIS

TC Kimlik No: 46873787280
Dogum Yili: 1977
Yazsma Adresi: Dokuz Eylul Universitess Hastanesi Kan
Merkezi/Aferez  Birimi  Inciralti-IiZMIR
35340 Izmir/Turkiye
Telefon: 2324122582
Faks: 2322599723
E posta: nuraycinar @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakilte Ogrenim Derece M ezuniyet
Alanm Yih
Tarkiye Dokuz Eylul | Hemsirelik Hemsirelik Lisans 1999
Universitesi | Fakiiltesi
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM
Kurum/Kurulus | Ulke Sehir Bolum/Birim | Gorev Gorev
Taru Donemi
Dokuz Eylul | Tarkiye [zmir Ortopedi Hemsire 2000-2005
Universitesi Servisi
Hastanesi
Dokuz Eylll | Turkiye [zmir Kan Hemgsire 2005-
Universitesi Merkezi/Aferez
Hastanesi Unitesi
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UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlari

Kan Merkezi Hemsireligi

Aferez Hemsireligi
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