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Bu calisma, Artvin il Saghk Midarligine bagh hastanelerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin galisan saglit ve giivenligi kiltirii algi seviyelerini belirlemeye yonelik

tanimlayici bir saha ¢aligmasidir.

Calismada veriler Yorgun ve Atasoy tarafindan gelistirilen Calisan Saghg Ve Giivenligi
Kialtiri Oleegi araciligy ile toplandi. Veriler SPSS for Windows 16,0 programinda Slgegin yapt
uygunlugunu test ekmek i¢in dogrulayict faktdr analizi ve i¢ gegerlilik uygunlugu igin Cronbach’s
Alpha katsayist belirleme analizleri yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun test edilmesi
icin Kolmogorov Smirnov/Shapiro- wilk testi kullanildi. Degiskenler normal dagilip
dagilmamalarma gére Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis ve tek yonlit varyans analizi (ANOVA)
testleri ile analiz edildi. Olgek faktorlerinin kendi aralarinda ve genel 6lgek degeri ile olan iligkisini
belirlemek amaci ile Sperman Korelasyon testi yapildi. Sonuglar %95 giiven aralifinda p<0.05

diizeyi anlaml olarak kabul edildi.

Calismada; Olgek genel ortalama ve yiizdesi (3.74+0.67,%75) ve en yiiksek ortalama ve
yiizdesi (4.05£0.74,%81) “Enfeksiyon Onleme” alt boyutu, en disiik ortalama ve yiizdesi
(3.52+0.93,%70) ise “Siddeti Onleme” alt boyutu oldugu, ¢alisan saglig1 ve giivenligi kiiltirt algis:
ile calisanlarm cinsiyetleri, arasinda anlamli bir farkhilik gosterdigi, alisan giivenligi hakkinda
egitim alma, meslek, egitim, yag gruplari, tinitede ¢aligma siiresi ve toplam hizmet yilt durumu
anlamlz bir farklilik gosterdigi, 6lgegin tiim alt boyutlarmin hem kendi aralarinda hem de genel algt
orani ile p<0.0ldegerine gore anlamb iliski oldugu ve olusturulan toplam 15 hipotezin 8’1 kabul
7’si red edildi. Analiz sonuglarma gore g¢alisanlarm Caligan Saghg ve Givenligi Kiiltiirii

algilarmun yiksek oldugu goruldi.

Anahtar Kelimeler: Saghk Caligant, Is Saghg ve Givenligi, Calisan Saghig: ve Giivenligi

Kaltord
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This study is a descriptive field study which aims to determine the levels of perception of
worker health and safety culture of health professionals working in Artvin Provincial Health

Directorate hospitals.

In this study, the data were collected through the Employee Health and Safety Culture Scale
developed by Yorgun and Atasoy. In SPSS for Windows 16.0 program, Cronbach’s Alpha
coefficient determination analysis was performed for the construct validity of the scale,
confirmatory factor analysis for the test bread, and the compatibility of internal validity.
Kolmogorov Smirnov / Shapiro-wilk test was used to test the compatibility of the data with the
normal distribution. Variables were analyzed by Mann Whitney-U and Kruskal Wallis and one-way
analysis of variance (ANOVA) according to their normal distribution. Sperman Correlation test
was performed to determine the relationship between scale factors and overall scale value. Results

95% confidence interval of p <0.05 was considered significant.

Study; Overall average and percentage (3.74 £ 0.67, 75%) and the highest average and
percentage (4.05 + 0.74, 81%) are an Infection Prevention sub-dimension, lowest mean and
percentage (3.52 % 0.93, 70%) are a Violence Prevention sub-dimension. Between the perception of
worker's health and safety culture and gender, training on employee safety occupation, education,
age groups, working time in the unit and total status of service year showed a significant difference.
All sub-dimensions of the scale were found to have a significant relationship with both the overall
perception ratio and p <0.01, and 8 of the total 15 hypotheses that were accepted were rejected.
According to the results of the analysis, it was observed that employees' perceptions of Employee

Health and Safety Culture were high.

Keywords: Health Care Workers, Occupational Health and Safety, Employee Health and
SafetyCulture
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1.GIRIS

insan hayatindaki en genis evre olan yetigkinlik donemi ¢alisma hayatini kapsar.
Calisma hayatinda; fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal birgok etken bulunmakta
dolayisiyla da kisinin saghik, giivenlik ve verimliligi etkilenmektedir [1]. On altinc1 ve on
yedinci yiizyillarda dinya tulkeleri sanayi devrimiyle birlikte yaganan sorunlara ¢6ziim
bulmak igin seferber olmuglardir. Boylece is sagligt ve givenligi konular ve uygulamalar

tiim dinyada 6énem kazanmusgtir.

Saglik hizmetlerinde hizmetin kesintisiz ve zamaninda verilmesi bu hizmeti diger
hizmetlerden ayiran unsurlarin baginda gelmektedir. Saglik hizmetleri hem nicelik hem de
nitelik agisindan ¢ok sayida saglik profesyonelleri tarafindan verilen bir hizmet ¢esididir.
Saglik tesisleri 7/24 dinamik bir geklide ¢alisan ve odaginda insan ve onun saglifina
yonelik hizmetleri treten mekanlardir. Hizmetin verilmesinde gerek ¢aliganlar gereksede
hasta ve yakmlan istenmeyen bir takim tehlikeli durumlara ve bunlara bagh risklerle
karsilasmaktadirlar. Guiniimiizde hastaneler is saghgt ve givenligi tehlike smiflarn
listesinde “COK TEHLIKELI” sinif iginde yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin kendilerini
korumasi ve gereken onlemleri almast onlarin caligan sagligy ve giivenlii hususundaki
farkindaliklari, onlarin tehlikeli durumlara maruz kalma durumlarnini azaltacak en 6nemli
unsur olarak degerlendirilmektedir. Saglik caliganlarinda caligan sagligi ve giivenligi
kiltiri algt diizeyenlerinin yiksek olmasi onlarn ig kazasi yagamamasi, giivenli
davraniglari benimsemesi, giivenlik kiiltirini etkili bir sekilde olugturmast ve sirekliligini

saglamasi adina 6nem arz etmektedir.

Bu tezimin amact, saglik profesyonellerinin ¢aligan saghig ve giivenligi kiltirt algt
diizeylerini belirlemektir. Bu amaca yonelik bir saha caligmasi olarak Artvin 11 Saglik
Miudurligine bagli hastanelerde caligan saglik caliganlarmm ¢alisan saghig ve giivenligi

kultara alg: seviyeleri belirlenmeye ¢aligilmgtir.




2.GENEL BILGILER

2.1. Giivenlik Kiiltiiriiniin Kavramsal Boyutu

2.1.1. Kiiltiir

“Kiltar” kelimesi Turk Dil Kurumu (TDK) tarafindan; “Tarihsel, toplumsal gelisme
siireci i¢inde yaratilan biitin maddi ve manevi degerler ile bunlari yaratmada, sonraki
nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal gevresine egemenliginin dl¢iisting

gosteren araglarnm buting, hars, ekin” olarak tammlanmigtir [2].

Aym zamanda “Kiiltir” kelimesinin uluslararasi en genis ve kapsamli tanimi 1963
yilinda Kroeber ve Kluckhonn tarafindan “Kiltiir tarihsel bir triindir; fikirleri, degerleri ve
kaliplar1 igerir; segicidir, 6grenilmigtir, sembollere dayanir. Kiltir davraniglarin ve

davramigsal Giriinlerin bir 6zetidir.”olarak belirtilmistir [3].

Bu tanimlar 1s18inda kiltir kavrami toplumsal ozelliklere ile yogrulmug ve toplumsal

farklilik gosteren disiince, duygu ve davranig bigimi olarak ele alinabilir.
Kiiltirii olusturan temel 6geleri agagidaki gibi siralayabiliriz:
a) Kailtir bir toplumun hayat bigimidir,
b) Ogrenilmig davramslar toplulugudur,
¢) Toplumca benimsenmistir,
d) Kultir toplumun iiyelerince benimsenmistir,
e) Bitinlestirici bir eyleme sahiptir,

f) Insanin psikolojik ve biyolojik ihtiyaglarmi giderici bir yapidadir,

g) Kiltar durgun oldugu gibi teknolojik, iktisadi faktorler gevre, vb. etkisiyle
degisebilir [4].




2.1.2. Orgiit Kiiltiirii

1970°li yillarda orgit kilturtyle ilgili ¢aligmalar baglamig ve 1980°1i yillarda ise hiz
kazanmistir. Orgiit kiltira konusunda ¢ok cesitli tanimlar yapilmugtir. Yapilan tanimlara
bakildiginda bazi kavramlarin kapsami daha genigken, bazilarmin daha spesifik oldugu

goralebilir.

Gagliardi orgat kultiring, “bir érgiti digerlerinden aymran ve segenekleri
yonlendiren temel deerler sistemi” olarak tanimlarken [5], Dinger ise “Bir orgitin
igindeki insanlarin davraniglarini yonlendiren normlar, davramglar, degerler, inanglar ve

aliskanliklar sistemidir.”seklinde tanimlamigtir [6].
Farkli tanimlarin birlegtigi noktalar soyle siralanabilir:

a) Orgit kiiltiri, 6rgit tyelerinin paylagtigi degerlerdir.

b) Orgit kaltirt, orgiitteki i yapma ve ytiritme bigimidir.

¢) Orgit kiltirt érgitlere kigilik kazandirarak bir 6rgiti digerinden ayirir.

d) Orgiit kultirih baskin ve paylagilan degerlerden olusan, galiganlara sembolik
anlamlara yansiyan, orgiit iginde anlatilan hikayeler, inanglar ve sloganlardan
olugan bir yapidur.

e) Orgit kiltiri 6rgitsel basartyt dogrudan etkiler.

f) Ust yonetim ve liderlerin 6rgut kultirii tzerinde 6nemli etkilert vardir [7].

insanlar toplumda gegerli olan kiiltiirle birlikte toplumsallagirken, érgiite baglt olarak
caliganlarda orgitteki kaltirle toplumsallagmaktadir. Orgiit kaltird aym zamanda orgiitteki
bireylerin ve gruplarm davramglarimi etkileyerek faaliyetlerin gergeklesmesinde yol

gosterir [8].




2.1.3. Giivenlik Kiiltiiri

Guvenlik kultira kavramu ilk olarak, 1986 Cernobil’de yasanan niikleer kazadan
sonra OECD Niikleer Ajansi (Organisation for Economic Co-operation and Development-
Ekonomik Kalkinma ve Igbirligi Orgitii)tarafindan 1987 yilinda hazirlanan ve meydana
gelen kazanin olast nedenlerinin sorgulandii bir raporda kullamlmustir [9]. Guivenlik
kiltird zaman igerisinde bir¢ok kurum ve aragtirmaci tarafindan farkli gekillerde

yorumlanip farkli tanimlar yapilmistir.

Givenlik Kultiri gincel olarak 2006 yilinda Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO)
tarafindan yaymlanan ve yurirlige giren 187 Sayili S6zlesme’nin 1. Madde (d) bendinde;
“Onleyici Saglik ve Givenlik Kiiltiri” terimi olarak, saglikli ve givenli bir ¢alisma ortami
hakkina her kademede saygt duyulan; hikiimet, igveren ve iscilerin, hak, gorev ve
sorumluluklarmin  tammlandi® bir sistem sayesinde giivenli ve saglikli bir ¢aligma
ortamimnin saglanmasina aktif olarak katildigi; ve en yiksek onceligin 6nleme ilkesine

verildigi bir kiltura ifade eder [10].

ILO’nun 187 Sayili S6zlegsmesinin 2. Maddesinde tanimin amact detayli bir sekilde

agiklanmigtir. Bu tanimda amag [10];

a) Is¢i ve isveren kuruluslarinin temsilcilerine danisarak, ulusal politika, ulusal
sistem ve ulusal program gelistirme yoluyla ig kazalarim, meslek hastaliklarini ve élimlert

onlemek igin is sagligi ve giivenliginin sirekli geligtirilmesine katkida bulunmak,

b) Is saglifi ve guvenligi konusunda ulusal sistem ve ulusal programlar araciligiyla,
asamali olarak, giivenli ve saglikli bir ¢aligma ortamu tesis etmeye yonelik etkin tedbirler

almak

¢) Hangi tiir tedbirlerin alinabilecegi hususunu periyodik olarak gézden gegirmektir.




2.1.4. Giivenlik Kiiltiiriiniin Olusturulmasy

Yasanan is kazalani ve meslek hastaliklart g6z onune alindigimda hem c¢alisanlar
acisindan hem de tlke ekonomisi agisindan ciddi zararlar ortaya ¢ikardign distnalurse, 1s
kazalarmim énlenmesi agisindan ele alinacak en énemli konulardan biri de igletmelerde

givenlik kaltird olusturulmasidir [11].

Isletmelerde giivenlik kiiltiriinin var olmasi ve yerlegmesi igin is¢i saghgt ve ig
giivenligi hakkindaki g¢alismalarda yonetimin bagliligi, caliganlarin katilimu, caligan-
igveren iletigimi, tretimden ve karliliktan once giivenligin 6n planda olmasi, glivenlik
konusunda belli periyotlarla tekrar eden giivenlik egitiminin varlig, gelismig bir raporlama

sisteminin varligi gibi faktorlerin goz ontinde bulundurmasi gerekmektedir [12].

Evrensel olarak giivenlik kiltirtinin  olusturulmast i¢in  altt  kriterden s6z

edilmektedir:
Bu kriterler;

a) Ust yénetimin goriiniir taahhiid,

b) Orta kademe yonetimin siirekli ilgisi,

¢) Ik kademe yoneticilerin performansa odaklanmasi,

d) Calisanlarm aktif katilima,

¢) Sahadaki uygulamalarn yerlestirilebilmest 1¢in esnek bir sistem

f) Guvenlige iligkin tim ¢aliganlarin olumlu algisidir [13].

Ayrica guvenlik kiltarantin olusturulmasi igin “Once Insan, Once Saglik, Once s
Guvenligi " anlayis1 yerlestirilerek, 1 sagligi ve giivenligi duyarhiligr ve bilincinin olugmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in givenlik kiltard, aile kultiri ve toplumsal ig saghg ve

givenligi kultird ile bir arada olusturulmali ve 6zendirilmelidir [14].



i asmnasecanait i

2.2. Saglik Profesyonelleri

Saghk profesyonelleri Dinya Saghk Orgiti (DSO - WHO) ve ILO tarafindan
yapilan tanima gore, insan sagliginin kanita dayali tip ve bakim prensiplerinin
prosediirlerinin uygulanmasi ile sirdirilmesini saglayan uygun egitim ve donanimlara
sahip uzmanlar olarak tanimlanmigtir. Saglik profesyonelleri, insanlara yonelik hastaliklar,
yaralanmalar, fiziksel ve mental yetersizliklerin tzerinde ¢alisma, tanilama, tedavi etme,
énleme ve bunlarla birlikte popilasyonlarin diger saglik ihtiyaglarmi karsilamak tzere
hizmet verirler. Saglik profesyonelleri, koruyucu ve iyilestirici olgomleri uygulayarak
saghgin en ust diizeye ulagmasi amaciyla saghk ihtiyaglarinin ve kisisel ve toplumsal
saglik beklentilerinin sagligin arttirilmasi ve toplumsal saglik ¢iktilarmin gelistirilmesi igin
onerilerde bulunurlar. Ileri diizeyde kamita dayali saglik bakim hizmetleri i¢in konsept,
teori ve operasyonel yontemlerin gelistirilmesi {izerine aragtirmalar ve gelistirme
calismalan yaparlar. Ayrica diger saglik profesyonellerinin yonetimi de gorevleri arasinda

yer alabilir [15].

Saglik profesyonelleri arasinda farkli temel alt meslek gruplart bulunmakta ve daha
kucuk alt gruplara indirgenerek smiflandirilmaktadir. Uluslararasi Mesleklerin Standart
Siniflamasi (Intemational Standard Classification of Occupations (ISCO)) (ILO 2008;
WHO 2010) gore asagida saglik profesyonelleri smiflandiriimigtir [15]:

a) Tip doktorlari- Genel ve Uzmanlagmis tim doktorlar, Halk Saghg
Doktorlarint da kapsar,

b) Hemgirelik profesyonelleri, Halk Sagligi Hemsirelerini de kapsar,

c) Ebe Profesyonelleri- Halk Sagligi Ebelerini de kapsar,

d) Diggiler ve Eczacilardir.




2.3. Konu ile ilgili Yapilan Arastirmalar

2.3.1. Konu ile ilgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Sarag tarafindan 2016 yilinda yapilan“ls saghg ve givenlik kualtira algisinm ig
tatmini ile iligkisinin incelenmesi”baglikli ¢aligmada, guvenlik kaltiri ile cinsiyet, yas,
egitim, meslek tercihi, is doyumu faktorlerinin gitvenlik kilturi algisindaki etkenler olarak

incelenmisgtir.

Arastirma sonuglarmna gore;, kadinlarin givenlik kaltiira algisi erkeklere gore daha
distik olmast erkeklerin raporlama kulturinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu

gostermistir,

Bir diger alt boyut olan egitim ile giivenlik kaltirt algist degerlendiriimesinde,
egitim diizeyinin gavenli davramslar sergilemede énemli bir etken oldugu belirlenmugtir.
Egitim dizeyinin artmast ile yonetimin tutumu, yonetimin davranigi, giivenlik onceligi,
giivenlik egitimi ve caliganlarin katlimi alt boyutlarinda anlamh iligkili oldugunu

gostermektedir.

Tercih ettigi bir isi yaptik¢a, egitim diizeyl ve maag oran yikseldikge 15 doyumunun
arttigr bulunmustur. Is saglig ve givenlik algismin is doyumu ile yakindan bir iligkili
oldugu ve is yerlerinden, iginden ve mesleginden memnun ¢aliganlarm bulundurulmasi ya
da is doyumunu artiracak onlemlerin alinmasi da ayni zamanda is saghgi ve givenlik

algisinin geligtirilmesinde 6nemli oldugu ifade edilmgtir [16].

Sarp ve arkadaslan tarafindan 2014 yilinda Istanbul ilinde 148 Is Saghp ve
Givenligi (ISG) profesyoneli iizerinde yapilan bir aragtirma sonucunda, giivenlik kiltira
konusu ISG uygulamalari arasinda en alt sirada bulunmasmin kaygi verici oldugu
belirtilmistir. ISG uygulamalarninin  givenlik kaltirt tzerine oturtulmasi ile amacina
ulagabilecegi; igverenlerin diger beklentileri ancak igletmelerin ISG kiltirleri olumlu
yonde sekillenip, olgunlagip, benimsenip, uygulandik¢a kargilanabilecegi belirtilmigtir.
Boylelikle maliyet unsuru olarak gorillen I Sagligi ve Guvenligi Hizmetleri igveren ve
calisanlar tarafindan kendi yararlarina oldugu anlagildik¢a destekleri artacak ve 1g kazasi-

meslek hastaliklarina 6denen tazminat bedellerinin 6niine gegilmis olacaktir [17].




Kog¢ tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢aligma bulgularina gore, calisilan kuruma
giveni etkileyen en 6énemli faktorin yonetim ve ¢aliganlar arasinda isbirligi ve iletisim
olarak bulunmustur. Ayrica yonetsel énlem ve tedbirler, farkindalik ve biling dizeyler,
calisanlann is sagh@ ve giivenligi kriterlerine gore ¢alismasi ve hem orgiitsel giiven hem
de is tatmininin is saglig1 ve giivenligi kiltiirii olusturulmasinda olumlu ve 6neml: faktorler

olarak yer almakta olduklar belirtilmigtir [18].

Akalp ve Yamandeniz tarafindan 2013 yilinda yapilan g¢aligmada elde edilen
bulgulara gore giivenlik kiltirii boyutlan ile yoneticilerin giivenlik kiltirtine yonelik
tutum ve davramsglan arasinda anlamli bir iligki ve bu iligki givenlik kiltriinin tiim
boyutlarinda pozitif yoénde bulunmugtur. Yapilacak olan diizenlemelerin basarnya
ulasmasinda anahtar unsurun, yonetim ve calisanlarin karsiikli igbirligi iginde hareket
etmesi ve ¢alisanlarin sirekli bir bigimde katiliminin saglanmasi yoksa yapilacak olan
diizenlemelerin veya faaliyetlerin bagariya ulagmasmm miimkiin olmayacagt belirtilmigtir.
Dikkat edilmesi gerekli bir diger unsur ise, giivenlik kiilttri olusum veya degisiminin belli
bir stireci yani uzun donemli bir igletme stratejisini gerekli kilmakta oldugu belirtilmigtir

[19].

Mutlu tarafindan 2014 yilinda yapilan galismada metal sektoriinde Is Saghigi ve
Guvenligi Kanunu incelenmigtir. Bu ¢aligmada, ¢aliganlarin yaglari ve en son ¢aligilan ig
yerlerinde, calisma stresi arttikga giivenlik iklimi algisi digmekte olup, orta yas
grubundaki ve en son is yerinde en uzun siredir ¢alisanlar is sagligt ve giivenliine doniik
uygulama ve tedbirler konusunda en olumlu goriiglere sahip olan gruptur. Bu ¢alisma
sonuglan gostermektedir ki, is ve caligma hayatindaki sire ve aym galisma ortaminda
bulunulan sire ozellikle orta yas ve tizeri bireylerin is sagligt ve giivenligi konularinda
olumlu bakis agilarma sahip olmalarmi ve uygulamalarmda bunu goz Oniinde

bulundurduklarini géstermektedir [20].

Dogan ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda yaymlanan i saghg ve giivenligt
konulu ¢alismada, ISG kiltirini toplumda olugturabilmek i¢in, ilk ve orta 6gretimin tiim
kademelerinde kendi seviyelerine uygun gekilde ig sagligi ve giivenligi dersleri verilmesi
ve universitelerde verilen is sagh@ ve giivenligi derslerinin yogunlugunun arttirlarak

atolye ¢aligmalar ile pratiklik kazanilmast gerekliligi ve ISG egitimlerinin, kiiresel strateji




olarak “Herkes I¢in Is Sagligr” prensibi gozetilerek olusturulmasmna dikkat edilmesi

onerilerinde bulunulmugtur [21].

Celikalp ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan hemsireler uzerindeki is
giivenligi degerlendirmesi galigmasinda, kurum igi giivenlik kiltirii olusturulmasi igin
hizmet ici is saghigi ve givenligi egitimlerinin onemi bir kez daha vurgulanmustir.
Arastirmada mesleki hastaliklar ve gikayetler, saglik taramast ve kayit sistemi, kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklagimlar, malzeme, arag ve gere¢ denetimi, koruyucu
onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlan ile hemgirelerin ig saghgi ve

giivenligi uygulamalari degerlendirilerek yetersiz kaldiklan tespit edilmigtir [22].

Seyman ve Ayaz tarafindan 2016 yilinda yaymnlanan “Ameliyathanede Hasta ve
Calisan Guvenligine Iligkin Ameliyathane Hemgirelerinin Gorigleri” baglikli ¢aligmada,
ameliyat hemsirelerinin hem saglik personeli hem de hasta giivenlifine yonelik olarak
degerlendirmeler yapilmustir. Ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden en onemli
faktorlerin; enfeksiyon riski, hastanm taginmasiyla ilgili aksakliklar ve dogru hasta, dogru
taraf, dogru cerrahinin saglanamamast oldugu belirlenmistir. Ayrica galigan giivenligini
tehdit eden en onemli faktorlerin ise; kesici-delici-yakict alet yaralanmalari, kanla/ viicut
sivilartyla/ solunum yoluyla bulagan hastaliklara maruziyet oldugu belirlenmistir. Is sagh@;
ve givenligi agisindan hastane ortamundaki bu risklerin degerlendirilmesi buyik 6nem

tasidigr belirtilmistir [23].

Kantag ve arkadaslan tarafindan ruh saglig ve hastaliklart hastanelerinde
hemsirelerin is giivenligine yonelik olarak yapilan ve 2017 yilnda yaymlanan bir
caligmada; is saghig ve giivenlifine yonelik olarak siralanan risk faktorlerinde ilk sirada
fiziksel-sozle saldiri, ikinci sirada bulasici hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklart ve tgiinct
sirada ise tikenmiglik yer almaktadir. Is saghig ve giivenligine yonelik olarak alinan
onlemler hakkinda caligmadan elde edilen veriler, giivenlik onlemleri, egitim, enfeksiyon
kontrol onlemleri ve saglik taramalart oldugu gorilmektedir. Kadin ¢alisanlarin
titkenmiglik oraninin daha yiiksek oldugu ve egitim seviyesi yikseldikge, alman givenlik

onlemlerinin yetersiz bulundugu belirlenmigtir [24].

Tanrverdi ve arkadaglarnt tarafindan 2015 yilinda yenidogan yogun bakim

{initelerindeki is kazalarma yénelik hemsireler tizerinde yapilan arastirmada ilging sonuglar
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elde edilmistir. Arastirmada fiziksel sartlarm iyilesmesi ve standart uygulamalarin
artmasiyla dikkatsizlik, acemilik ve koruyucu kullanmamanin artmast sonucu bulunmugtur.
Ayni sekilde calisanlarin niteliklerinin artmast ile ige bagl riskleri arttirmasi normal
sartlarda beklenen bir sonug degildir. Elde edilen bulgular bir igyerinde kazalarin 6niine
gecilmesi ve is giivenliZinin saZlanabilmesi i¢in fiziksel sartlar, ¢alisanlarin nitelikleri ve
standart uygulamalarin bir gereklilik oldufu gercegini ortadan kaldinlamayacagim ve
giivenli bir orgit iklimi olugturabilmesi i¢in en 6nemli unsur olan ¢alisanlarn dikkate
alinmas:1 ve orgitsel davramis konulart igine giren faktorlerin de dikkate alinmasi

gerekmektedir [25].

Turkiye’de her alt1 dakikada bir is kazas1 meydana gelmekte ve giinde ortalama 3 kisi
hayatini kaybetmektedir. Is kazasi ve meslek hastaliginin mali boyutu iilkelerin Gayri Safi
Milli Hasilasinin (GSMH) yiizde biri ile dordii arasinda degismektedir. Turkiye nin 2010
yili Gayri Safi Yurt I¢i Hasilanin (GSYIH) 1.1 Trilyon oldugu dikkate alinirsa, is kazas: ve
meslek hastaliklarinin yaklasik maliyetinin 44 milyar TL oldugu ortaya ¢ikar. 2010 yilinda
SGK agig yaklasik 26.7 Milyar TL olarak gerceklesmigtir. Bagka bir ifadeyle, is kazast
maliyetlerinin tlke ekonomisine getirdigi yik, SGK agigmin yaklagik 1.5 kati kadardir
[26].

2.3.2. Konu ile ilgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Guo ve arkadaslan (1999) tarafindan Tayvan’da bulunan 16 egitim hastanesinde son
bir yilda meydana gelen kesici delici alet yaralanmalarini belirlemek amaciyla 8645 saghk
calisant (doktorlar, hemgireler, laboratuvar teknisyenleri ve temizlik personeli) ile
yurutilen calismada; en ¢ok igne batmasmin yasandigs ve yaralanmalarnn ¢ogunlukla
ignelerin koruyucu kapaklan takilmadan ¢ope atilmas: sonucunda yasandigi belirlenmigtir

[27].

Shiao ve arkadaslari (2001) tarafindan Tayvan’da 16 hastanede calisan destek
personelinin 1996-1997 yillari arasinda meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalarmi
incelemek amaciyla 862 personelle yiritilen kesitsel caligmada; personelin yariya

yakinmin is sagh@ ve givenligi ile ilgili egitim aldig, yandan fazlasmimn 1s kazasi
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gecirdigi, ancak kaza gegirenlerin ¢ok azimin kazayr bildirdigi belirtilmigtir. En ¢ok
kullanilmis ignelerin batmasi sonucu ig kazalaninmin yagandigi, kaza gecirenlerin

cogunlugunun 4 yildan fazla ig deneyimi olan personel oldugu belirtilmigtir [28].

Fung ve arkadaslan (2005) Hong Kong’da ingaat sektorinde faaliyet gosteren 10
kamu ve ozel sektor firmasinda ¢alisan 423 personelle yurattukleri caligmada; personelin
givenlik kiltiri algis, tutum ve davraniglar tist yonetim, ilk amir ve operasyonel diizeyde
caliganlar arasinda karsilagtinlmigtir. “Kigisel rol” ile “gtivenli davranig engelleri” arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmakla beraber, yonetimin guvenlik algisi; “6rgiitsel
baghilik ve iletisim”, “kaza raporlama”, “bolim yoneticilerinin baglihg”, “kisisel rol” ve
“is arkadaslarinin etkisi” boyutlarinda operasyonel diizeyde g¢alisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. ilk amirlerin, “6rgiitsel baglilik ve iletisim”, “kazalarin raporlanmasina
iliskin algilarinin operasyonel diizeyde ¢aliganlardan anlamh bir sekilde yiiksek bulundugu,

ilk amirler ile yonetim kademesi agisindan ise anlamli bir farklibik bulunmadig

belirtilmigtir [29].

Yang ve arkadaglan tarafindan (2009) Tayvan’da bir hastanede 195 personelle
yurittikleri calismada; hasta giivenligi kultird ile giivenlik kalttri, liderlik davraniglan ve
giivenlik performansi arasindaki iligki incelenmigtir. Doktorlanin “hasta giivenhigt kiltirg”
ile “giivenlik performansi” algilari, diger saglik personeline gore daha digik olarak
bulunmustur. “Organizasyonun giivenlik kiltiira”, “giivenlik performansim” dogrudan;

“liderlik davramglarimin” da “giivenlik kiltirint” dogrudan; “givenlik performansmm”

dolayl olarak etkiledigi sonucuna vartlmigtir [30}.

Tabibi ve arkadaslan tarafindan 2012 yilinda hasta giivenligini saglamak tizere saglik
personeline yonelik yapilan aragtirma sonuglarinda ekip ¢aligma iklimi, giivenlik iklimi, 1s
memnuniyeti, stres yoénetimi, yonetim bakig agist ve ¢aligma kosullarinin alti altboyut
degerlendirilerek egitim éncesi ve sonrasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu
bulgular ile birlikte is sagligr ve givenligi uygulamalarinda bir kez daha egitimin dnemi

vurgulanmaktadir [31].

Sokas ve arkadaslan tarafindan 2013 yihinda yapilan ve saglik caliganlarnin is
saghgl ve giivenlidi ve hasta giivenligi konularindaki igbirliginin kegfedilmesine yonelik
yapilan c¢aligmada, is saghi@ ve givenlik kiltirinin 6ncelikle yonetimsel diizeyde
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belirlenerek c¢alisanlara egittim verilmest ve ¢aliganlanin birbirine saygili bir ortam
olusturarak ¢alismalarmin 6nem tagidigs belirlenmistir. Ayni zamanda ¢alisan giivenliginin

hasta giivenhgini buyiik él¢tde etkiledigini ifade edilmigtir [32].

Narayanan tarafindan 2013 yilinda Malezya’da medikal laboratuvar personeli
tzerinde yapilan is saglhifi ve givenligi uygulamalart konulu caligmada laboratuvar
personellerinin giivenli olmayan 1s uygulamalarinda bulundugu ve bu durumun ancak
guvenlik kultiri olusturularak benimsetilebilecegi ifade edilmistir. Uygun siireli egitimin

gerceklestirilmesi ve farkindalik kazandirilmast 6nem tagimaktadir [33].

Farkli bir bakis agisi olarak, Pink ve arkadaslari tarafindan yapilan 2014 yilinda
saglik calisanlarinin kendi sagliklarma yonelik koruyucu onlemlerinden olan el hijyeni
konusundaki giristmlerin ozellikle 1s saghigr ve guvenlik kultiri olugturulmasindaki en
kolay ve uygulanabilir adim oldugu belirtilmelidir. Kigisel sagligin korunmasi ve hijyenin
saglanmasinda basit uygulamalarin i¢sellestirilmesine yonelik giivenlik kiltira olusturma

adimi atilmasinda yonetimsel kurallarin destegi biiylik 6nem tagimaktadir [34].

Unutmamak gerekir ki, 1s giivenligi kiltird olugturulmasinda yoénetimin destegi ile
birlikte ekip calismast en 6nemli unsurdur [35]. Ek olarak, ¢alisan egitimleri ve bu
egitimlerin  belirli strelerle tekrarlanmast 13 kaltira olusumunda yararlt  olacaktir.
Calisanlarin ¢alisma ortamindaki risklere bakis agilarinin kisisel faktorlerden etkilendigi
g6z oninde bulundurulmalidir. Toplumsal farkliliklarda 1s kolturd olusturulmasinda ele

alinmasi gereken bir diger unsurdur [36].

Kanada’da Jones ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda yayimlanan bir meta analizde,
saglik personelinin is saghigma yonelik uygulamalarinin hasta sagligi agisindan 6énemine
deginilmistir. Saghk c¢alisanlarinin yorgunluk duzeyleri, ¢alisma saatlerinin uzunlugu ve
fazla is yiikii gibi nedenlerle medikal hatalarin yapilmast ile iligkili oldugu belirtilmistir. Is
kazalari/ hastaliklart ile 1s kapasitesinin azalmasi ve/veya yoklugu sonucu ile
karsilasilmaktadir. Aym c¢alismada hemsirelerin egitim dlzeylerininde hasta bagan
oranlanna pozitif etki yaptig belirtilmistir. Is giivenligi ¢alismalarimin yonetimsel diizeyde
yapilmast ile yiksek riskli is kazalarinin ve hastane ile ilgili yan etkilerin engellenebilecegi

vurgulanmugtir [37].
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Botsvana’da 2015 yilinda bir hastanede caligsan hemgireler tizerinde yapilan is saghg:
riskleri konulu bir ¢alismada, hemsirelerin en sik olarak enjektor yaralanmalarini, hastadan
kan sigramasini, kimyasal yaniklari, bag agrilari, sirt agrilart ve ayak agrilarini belirttikleri
gozlemlenmistir. Is saglign ve giivenligi konusunda oncelikler belirlenirken bu
problemlerin farkindalii ve yayginlii nedeniyle olusturulacak kurumsal is kiltiiris biyiik

onem tasimaktadir [38].
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3.GEREC VE YONTEMLER

Calismanin bu boliimiinde, ¢aligmanin amaci, etik yont, onemi, yeri, evren ve

ormeklem sayist, model yapisi, hipotezleri, degisken yapisi, veri toplama araglari, dlgegin

yapt gegerlilik analizleri ile verilerin analizleri tizerinde durulacaktir.

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

R ]

1
; Saglik Taramalan ! p
i : w N
b e e e o e o o o e . N Y
rmmmmmm e mmm s N “
1 Kimyasal Madde ! A
o *----p
! Giivenligi .
s J bl
R aintateiieia ot . ,ﬂ
i Givenlik Egitimleri  ; x”  ~
t ¥
_________________ P
Tt S /
1 Siddeti Onleme ¥ "
£ i 7
N e o o - o . ” ’

4

e N ’

e e mx ww o e e o eyt wm mm o e

Sekil 1. Calismanin Modeli

(CSGKO)Bilgi Formu

Demografik
Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Egitim Durumu

Birimde Caligma
Stirest

#
Toplam Caligma

Stirest

\

Egitim Alma

Meslek

Calisma ic¢in olusturulan bu model baz almnarak kurulan 15 hipotez asagida

siralandi@ gibidir;
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H1: Saglhk personelinin g¢alisgan sagh@i ve giivenligi kultara algt seviyelerinin

cinsiyetlerine gore anlamlt bir farklilik gostermemektedir.

H2: Saglik personelinin g¢alisan sagh@ ve givenligi kaltirii algi seviyelerinin

yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H3: Saglik personelinin ¢aligan saghgl ve givenligi kiltirii algi seviyelerinin

birimlerinde ¢alisma siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H4: Saglik personelinin galigan saghig1 ve giivenligi kiltira algr seviyelerinin toplam

caligma siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

HS5: Saglik personelinin ¢aligan saglifi ve givenligi kultari alg) seviyelerinin galigan

givenligi hakkinda egitim alma durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H6: Saglik personelinin g¢aligan sagh@ ve guvenligi kultira algi seviyelerinin

égrenim durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H7: Saglik personelinin galisan saghgi ve giivenligi kiltiirt algt seviyelerinin meslek

durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

H8: Enfeksiyon Onleme ile Calisan Sagligr Ve Guvenligi Kiltiri Olgegi (CSGKO)

arasinda anlamh bir iligki vardir.
H9: Yénetim Politikalar ile CSGKO arasinda anlamly bir iligki vardir.
H10: Kimyasal Madde Giivenligi ile CSGKO arasinda anlamli bir iligki vardir.
H11: Givenlik Egitimleri ile CSGKO arasinda anlamh bir iligki vardir.
H12: Saglik Taramalarn ile CSGKO arasinda anlaml bir iligki vardur.
H13: Siddeti Onleme ile CSGKO arasinda anlamli bir iligki vardir,
H14: Gida Givenligi ile CSGKO arasinda anlamlx bir iligki vardr.

H15: Diismeyi Onleme ile CSGKO arasinda anlamli bir iliski vardir.
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3.2. Calismanin Degiskenleri

Calismada bagimsiz degisken olarak c¢aliganlann; yas, cinsiyet, egitim durumu,
tnitede ¢alisma siiresi, toplam hizmet yili ve caligan giivenligi hakkinda egitim alma

durumlar belirlenmigtir.

Calismanin bagimli degigkenlerini ise; caliganlarin calisan saghgr ve giivenlidi

kultirt alg seviyelerini 6lgmeye yarayan olgek ve olgek alt boyutlar olugturmaktadir.

3.3. Cabgmamin Etik Yinii

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinden,
Artvin 1l Saghk Mudirlugi ve Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik

Kurulun’dan (Ek 2) izinler alinmistir.
3.4. Evren ve Orneklem

Calismamin evrenini Artvin I Saghk Mudirligine baglh hastanelerde calisan 642
saglik calisanlari olusturmaktadir. Orneklem evrenden kiime 6rnekleme metodu ile toplam
480 caligana soru seti dagitilmig olup 344 soru seti geriye donmustir. Geriye dénen 344
soru setinin 26’s1 ¢esitli nedenlerden (eksik doldurma, degiskenlerin birden ¢ok

isaretlenmesi, degiskenlerin igaretlenmemesi) dolayr analize uygun gorilmemistir.
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Tablo 1. Arastirmayi kabul eden hastanelerin personel sayilart ve ¢ahismaya alinan personel sayisy

Meslek Adlan
Personel Sayist / = Bl = 1 . 5 2l o=
Cahgmaya Ahman g & 2 21 5 2 5 '% %
Personel Sayist El o B » % k= % I -
5§ 2 2E| E = g gl £ 2
= & = § o B =l B ol Z| 35 o
ol Bl wEl o S8 O 8l = S8l 8& 5 2
ERIEREEI R ENEEEE R R
S| g 53 2 8 B 2E A E oz & 8 3 S8 & B
2 < fe| & S8l A8 Al Al @ @l @l bl Eel ml E
g Personel Sayis: 0 0 9 3 0 2 1 3 152137] 4 0 0 0 3 1102
@
2% Calismaya Al
=| Galigmaya Alman o bbb g Ly 2das|20l2 oo o |2]s0
*} Personel Sayisi
'42 Personel Sayist 0 0 2 0 0 0 0 1116 6 1 0 0 0 0 30
| Galigmaya Alman 1} o f gl o fof o fif7f3 |1 |o]o]| o |o]w
| Personel Sayisi
é Personel Sayist 0 0 3 0 0 0 0 0121 3 1 0 0 0 o 1 27
| Galismaya Alman | | g F o | o o] o fo|s{i|1]ojo] o o3
| Personel Sayis ’\
|
g Personel Say1st ool s |1 o o} 2 [1{3])l2]0]0] 0 |o0]4
| Galismaya Alman | o | o 4 |y b o o | 1 f1fis{7 |1 ]o]o| o |o]23
R Personel Sayisi
.g Personel Sayist 0 0 1 0 ¢ 0 0 011111t 4)0 0 0 0 0 | 25
I
2
| Galigmaya Alman | o | o 1 1 | o) o o] o fo|{s|s|olo]o]| o |o}|n
=} Personel Sayist
%) Personel Sayist ofo| 1 ol 1 ol olots{7|l1]ojo0o} 0o |0]12
) Galigmaya Alman o b oy fol o |olalsiijolol o jofe
Personel Sayisi
Toplam Galiymaya 0|0} 11 |2 1 (1| 2 [2(61|4L| 6|0 0| O |2 |122
Alman Personel Sayist
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Tablo 1. Devanu

Personel
Sayisy/
Cahsmaya
Alnan
Personel
Sayisi

Meslek Adlart

11k ve Acil
'Yardim

Teknikert

Teknisyeni

_aboratuvar
Teknikeri

‘Teknisyeni

Odyometri

‘Teknisyeni

Ortopedi
Tenikeri /
Teknisyeni
Patalojik

Teknikeri

Rontgen
Teknikeri/

Teknisyeni

Caligmact

111

&
=3

Toplum Sa
Teknisyeni

Persanel
Sayist

o

=)

< Odyolog

S [Teknikeri

< |Anatomi

o)
<

< |Psikolog

—
¥

o [Sosyal

< [Tibbi Teknolog
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Caligmaya
Alman
Personel
Sayis1

C Hastanesi

Personel
Sayisi

Calismaya
Alman
Personel
Sayist

D Hastanesi

0

Personel
Sayisi

Caligmaya
Alinan
Personel
Sayisi

E Hastanesi

0 0

Personel
Sayist

Caligmaya
Alman
Personel
Sayist

F Hastanesi

Toplam
Caligmaya
Almnan
Personel Sayisi
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3.5. Veri Toplama Araclan

Calismada veriler sistematik bir veri toplama teknigi olarak kabul edilen ve en sik
tercih edilen anket uygulama yonetimi elde edilmistir [39]. Caligmada ¢alisan saghfs ve
guvenligi kiltira algi seviyelerini belirlemek igin Yorgun ve Atasoy tarafindan gelistirilen

Calisan Sagh@ Ve Givenligi Kiltirta Olgegi (CSGKO) kullanildr [40].

Verileri toplam igin olusturulan anket seti 2 kisimdan ve toplam 42 defiskenden
olugmaktadir (Ek 1). Anket setinde 1. Boliminde ¢aliganlanin demografik 6zelliklerini
iceren toplam 7 bagimsiz degigsken (cinsiyet, ¢aligan givenligi hakkinda egitim alma,
meslek, egitim, yas gruplari, tinitede ¢aligma stresi, toplam hizmet yili), 2. Boliimde ise
calisanlarin calisan saghi@ ve givenligi kultiirii algi seviyelerini belirlemeye yonelik 35

soru yer almaktadir.

Kullanilan 6l¢ek “BEnfeksiyon Onleme”, “Yonetim Politikalar1”, “Saghk taramalari”,
“Kimyasal Madde Giivenligi”, “Givenlik egitimleri”, “Siddeti Onleme”, “Gida Giivenligi”
ve olusan “Dismeyi Onleme” alt boyut ve degiskenleri besli likert yapida (“Kesinlikle
Katdmiyorum=1", “Katilmiyorum=2", “Kararsizim=3", “Katiliyorum=4”, “Kesinlikle

Katiliyorum=5") 35 degigkenden olugmaktadir.

Anket seti evreni olusturan hastane ¢aliganlarnna yiz yize anket uygulama yonetimi

ile 23.01.2018 /23.03.2018 tarihleri arasinda uygulanmuistir.

3.5.1. Calismanm Kapsamu, Yeri ve Zamam

Bu ¢aligma bir saha calismasi olup saglik ¢alisanlanni kapsamaktadir. Bu baglamda
caligma Ocak/Mart 2018 tarihleri arasinda Artvin 11 Saglik Mudirlugine bagh hastanelerde

calisan saglik profesyonelleri tizerinde ylratilmugtir.
3.5.2. CSGKO Giivenilirlik Analizi

Caligmada kullanilan 6lgegin degiskenleri arasindaki iliskinin tutarlilimi belirlemek

amact ile Cronbach’s Alpha katsayist metodu kullandnmistir.

Cronbach’s Alpha katsayist bilegenleri dereceli olan (Likert tipli) soru setlerinin

giivenirligi i¢in en ¢ok tercih edilen yonterlerin arasindadir [41]. Literatiirde giivenirlik
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katsayisimin 0.70 ve tizeri bulunmasi soru setinin givenirligi i¢in yeterli sayilmaktadir. Bu

caligmada soru setinin givenirligi igin Cronbach’s Alpha (a) i¢ tutarhlik katsayist 0.96

olarak belirlenmistir. Bu sonug soru setinin oldukg¢a giivenilir oldugunu gostermekte olup

ve soru setinin genel ve alt gruplarinin Cronbach’s Alpha katsayisi Tablo 2°de verilmgtir.

Tablo 2. Giivenilirlik tablosu

Olcek f¢ Tutarhlik (Cronbach’s Alpha kat sayisi)
Enfeksiyon Onleme 0.88
Yonetim Politikalarn 0.80
Saglik taramalart 0.87
Kimyasal Madde Giivenligi 0.89
Givenlik egitimleri 0.86
Siddeti Onleme 0.82
Gida Guvenligi 0.80
Diismeyi Onleme 0.89
Genel I¢ Tutarlilik 0.96

Tablo 2 incelendiginde veri setinin her bir bilesenin givenirlik yiklerinin 0.70’ten

biyik oldugu goriilmektedir. Bu durum veri setini olusturan 35 bilesenin giivenirliliginin

oldukea yiksek oldugunu gostermektedir.

3.5.2.1. Faktér Analizi

Bir soru setinde bulunan degiskenlerin birbirleri ile iliskili olanlarin bir araya

getirildigi ve bunlann gruplandirildign istatistiksel analiz yoéntemine faktor analizi

denilmektedir [42,43].

Calismada kullanilan o6lgegin yapi ve igerik gegerlilikleri saglandigi i¢in bu

calismada 6lgegin yap gegerliligini dogrulamak agisindan dogrulayicr faktor analizine tabi
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tutulmustur. Bu islem ic¢in faktér analiz parametrelerinden Maximum Likelihood ve

rotasyon metodu olarak da Direct Oblimin metodu kullanilmustir.

Bir soru setinin faktor analizine tabi tutulabilmesi i¢in bazi on sartlart saglamas:
gerekmektedir. Bu baglamda soru setine verilen cevaplar 6nce Barlett Test ve Kaizer-
Mayer-Olkin (KMO) analizine tabii tutulur. Barlett Testi degigkenler arasindaki yeterli
diizeye iliskinin var olup olmadigini, kiiresellik testi olarak bilinen KMO ise degiskenlerin
faktor analizine uygun olup olmadigmni belirlemektedir. Barlett Test igin p<0.050lmasi
yeterlidir. KMO degeri degiskenlerin faktor analizine tabii tutulup modelleme yapilip
yapilmayaca@i hakkinda bir 6l¢it olugturur. Bu 6l¢it aralifma gore modellemenin saglikls
olup olmayaca@i ongoriilebilmektedir. KMOdegeri, 1.00<KMO<0.90 aras: ise mitkemmel,
0.90<KMO<0.80 ise iyi, 0.80<KMO<0.70 ise orta, 0.70<KMO<0.60 ise zayif ve
0.60<KMO ise kotii seklindeki degerlere bakilarak faktdr analizine gecilmektedir. Genel
orak 0.50 degeri alt simir degeri olarak kabul edilmekte olup, KMO<0.50 durumunda

degiskenlerin faktor analizine gegilmesi (unfactorability) gerektigi belirtilmektedir [44].

Bu ¢alismada kullanilan 6lgek igin KMO degeri 0.95 olarak tespit edilmesi 6l¢egin

faktor analizine tutulabilecegini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. CSGKO KMO ve Bartlett testi

Kaiser-Meyer-Olkin Omeklem Yeterlilik Olgiisii 0.95
Yaklagik Ki-Kare 7918
Bartlett Kiuresellik Testi | Serbestlik Derecesi 595
Onem Diizeyi 0.000

Dogrulayici faktor analizinde 6lgekte boyut sayisint belirlemede faktor yuki deger:
0.85> olarak belirlendi. Bu deger Uzerinde belirlenen toplam varyansin %70.95’ini
aciklayan faktor yitk degeri 0.85> buyik olan 8 faktér 35 degisken igeren olgek modeli
dogrulanmugtir (Tablo 4).
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Tablo 4. CSGDO faktor analizi sonuglar

. £ g2 52 e
g 0 HES £ : fes R
@ & 5‘~§ on & wg =
<« <« )
1 16.29 46.54 46.54 16.29 46.54 46.54
2 2.08 5.95 52.49 2.08 5.95 52.49
3 1.34 3.98 56.47 1.39 3.98 56.47
4 1.27 3.64 60.11 1.27 3.64 60.11
5 1.03 2.95 63.06 1.03 2.95 63.06
6 0.96 2.76 65.81 0.96 2.76 65.81
7 0.93 2.66 68.47 0.93 2.66 68.47
8 0.86 2.48 70.95 0.87 2.48 70.95
9 0.79 2.26 73.21
10 0.76 217 75.38
11 0.65 1.86 77.24
12 0.64 1.82 79.06
13 0.60 1.74 80.80
14 0.57 1.62 82.42
15 0.50 1.44 83.86
16 0.47 1.35 85.21
17 0.46 1.30 86.52
18 0.44 1.26 87.78
19 0.39 1.13 88.90
20 0.39 1.11 90.01
21 0.34 0.98 90.99
22 0.32 0.92 91.91
23 0.30 0.86 92.77
24 0.30 0.85 93.62
25 0.28 0.78 94.40
26 0.26 0.74 95.14
27 0.24 0.67 95.84
28 0.24 0.67 96.51
29 022 0.62 97.13
30 0.21 0.60 97.73
31 0.21 0.60 9832
32 0.17 0.49 98.81
33 0.16 0.47 99.28
34 0.14 0.40 99.68
35 0.11 032 100

Extraction Method: Maximum Likelihood.
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Tablo 5. CSGKO faktor analizi déndiirme sonuclar

Boyutlar

Degiskenler

Onleme

Enfeksiyon

Yinetim

taramalari

Saghk
Taramalar:

Kimyasal
Madde
Giivenlifi

Giivenlik

egitimleri

Siddeti

Onleme

Gida
Giivenligi

Diismeyi

Onleme

sl

0.77

s4

0.72

s6

0.72

s3

0.71

s5

0.65

s2

0.59

s13

0.93

s8

0.75

s9

0.68

s10

0.67

s7

0.65

s12

0.53

sl

0.53

sl4

0.67

s17

0.64

sl5

0.62

s18

0.61

516

0.59

519

0.48

s23

0.69

520

0.69

s22

0.69

s21

0.64

s25

0.69

s24

0.64

s28

0.52

s26

0.48

s27

0.46

s29

0.72

s31

0.66

530

0.64

533

0.88

s32

0.51

s34

0.61

835

0.56

Extraction Method: Maximum Likelihood. Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS for Windows 16,0 paket programina girildikten sonra
kullamlan 6lgegin yapr uygunlugunu test etmek ig¢in dogrulayier faktor analizi, i¢ gegerlilik
uygunlugunu test etmek i¢in ise Cronbach’s Alpha katsayisi belirleme analizleri yapilmig olup
verilerin normal dagilima uygunluunun test edilmesi igin Kolmogorov Smirnov/Shapiro- wilk
testi kullamldi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmamalarma gore stirekli degiskenlerin analizinde
Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi testleri ile
kullamldr. Olgek faktorlerinin kendi aralarinda ve genel 6lgek degeri ile olan iliskisini belirlemek
amaci ile Sperman Korelasyon testi yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05 diizeyi anlamlt
olarak kabul edildi.

3.7. Cahismamn Smurhiliklar

Hastaneler ¢ok sayida g¢alisani ile yedi yirmi dort kesintisin hizmet vermesi

nedeniyle;

a) Caligmaya katilanlarin bir kismi soru setinit tam doldurmamasi,
b) Calisanlarin gegici gérevde olmasi,
¢) Cesitli sebeplerle izinli olmalari,
d) Calismanin Artvin ili hastanelerinde yapilmasi nedeniyle ¢aligma sonuglarn ulusal
bazda genellemeye gidilemeyecegi caligmanin kisitlan olarak gorilmiigtir.
Calismanin yiriutilmesinde kurumsal izinler diginda herhangi bir kurum ya da
kurulustan bir destek alinmamugtir. Caligma, sorumlu ¢alismacinin bireysel katkilan ile

gerceklegtirilmigtir.

24




4. BULGULAR

Bu bélumde Artvin II Saghk Mudarligine bagli hastanelerinde calisan saghk
cahisanlarmin ¢alisan sagh@ ve givenligi kiltiri algi dizeylerini belirlenmesinde

istatistiki analizler tablolar kullanilarak gosterilecektir.

Tablo 6. Saglik personelinin cinsiyet durunlarma gire dagdomlan

Cinsiyet Sikhik(N=318) Yiizde(%)
Kadin 233 73.3
Erkek 85 26.7
Toplam 318 100

Tablo 6’de ¢aligsanlarin

belirlenmisgtir.

Tablo 7. Saghk personelinin egitim durunlarina gére dagilimiar:

%73.3’ii kadin ve %26.7°si ise erkek caligan olarak

Egitim Durumu Sikhik(N=318) Yiizde(%)
Lise 44 13.8
On Lisans 111 349
Lisans 97 30.5
Yiiksek Lisans 28 8.8
Doktora 38 11.9
Toplam 318 100

Tablo 7, ¢alisanlarin egitim durumlarina gore dagilimlarini gostermektedir. Lise ve
diizeyindeki ¢alisan %13.8 ve Universite ve Ustii %86.1 olarak belirlenmigtir. Yiksek
Lisans egitim durumlarinin dagilimi 23 doktor, 3 Ebe ve 2 Hemgire’ den olugmaktadir.
Tablo incelendiginde 6zellikle {iniversite ve tsti egitim durumlarinin olmas: ¢aliganlarin

genel olarak egitim diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterir niteliktedir.
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Tablo 8. Saghk personelinin yas duramlarnna ghre dafilum

Yas Sikhik(N=318) Yiizde(%o)
18-24 25 7.9
25-30 63 19.8
31-35 47 14.8
36-40 62 19.5
41-45 64 20.1
46-50 43 13.5
51-55 12 3.5

56 ve iizeri 2 0.6
Toplam 318 100

Tablo 8’da arastirmaya katilanlarin % 20.1 ile 41-45 yag grubunda olanlar 11k sirada

yer alirken, bunu % 19.8 ile 25-30, %19.5 ile 36-40 yas grubu 1zlemektedir.

Table 9. Saghk personelinin meslek durumlarma gére dagihmm

Meslek Stkdik(N=318) Yiizde(%)
Hemsire 122 384
Ebe 41 12.9
Teknisyen/ Tekniker 79 24.8
Saghk Lisansiyeri 9 2.8
Eczac 6 1.9
Doktor 61 19.2
Toplam 318 100

Tablo 9°da ¢alisanlarin %38.4 ile hemgire meslek grubu ilk sirada yer alirken, bunu

% 24.8 ile teknisyen/tekniker, %19.2 ile doktor meslek grubu izlemektedir.
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Tabloe 10. Saghk personelinin {initelerinde ¢calisma siireleri dagilimlar

Unitede calisma siivesi(yil) Sikhk(N=318) Yiizde(%)
0-5 164 51.6
6-10 52 16.4
11-15 28 8.8
16-20 21 6.6
20 ve iizeri 53 16.7
Toplam 318 100

Tablo 10, ¢alisanlarin initelerinde ¢aligma streleri gore dagilimlarini gostermektedir.
Caliganlanin siklikla %51.6°s1 0-5 yil arasinda oldugu belirlenmigtir. 0-5 yil aras1 dagilim
incelendiginde, ilk sirayr doktor (58 kisi) daha sonra hemgire (43 kisi) ve
teknisyen/tekniker (32 kisi) meslek gruplarinin yer almasi atama(Devlet Hizmet
Yikiimluligi Atamasi, Kamu Personeli Se¢me Sinavi Atamasi) ve hastane i¢i birim

degisikligini diigindirmektedir.
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Tablo 11. Saghk personelinin toplam hizmet yillar1 dagibox

Toplam hizmet siiresi(yil) Siklik(N=318) Yiizde(%)
0-5 64 20.1
6-10 63 19.8
11-15 44 13.8
16-20 38 119
20 ve iizeri 109 343
Toplam 318 100

Tablo 11°de ¢aliganlarin toplam hizmet yillarina bakildiginda %40°1 0-10 yil arasi,
%601 ise 11 ile 20 yil tizeri saglik hizmetlerinde ¢aligtiklart anlagilmaktadir. Gortlecegi
tizere ¢aliganlarin yarisindan fazlasinin 11-20 ve tizeri yildir ¢aligmalari kurumsal personel
devir izinin dasik oldugunu gosterir niteliktedir. 0-5 yil arasi toplam hizmet siresi
incelendiginde en basta teknisyen/tekniker (20 kigi) daha sonra doktor (19 kisi) ve hemsgire
(9 kigi) meslek gruplarinin yer aldig1 tespit edilmigtir.

Toplam Hizmet yili ile initedeki hizmet yili yizde oranlanmin farkli olmasi istifa
sonras! yeniden atama, es durumu tayini ve istege baglt iller arasi yer degistirme suretiyle

atamalar oldugunu soyleyebiliriz.

Table 12. Saghk personelinin ¢aligan giivenligi haldanda egitim alma dagihom

Evet 284 89.3
Hayw 34 10.7
Toplam 318 100.0

Tablo 12°de c¢alisanlarn, %89.3’ii ¢alisan givenligi hakkinda egitim aldif
%10.7’sinin ise bu egitimi almadigi anlagiimigtir. Bunun nedeni ise ige yeni baglayan

personelin olmasidir.
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Tablo 13. Calisan sagh@ ve giivenligi kiiltiirit 6l¢egi “enfeksiyon énleme” boyutu

Z =
: ~ | 8 |k g
N = z & € ¢ g
DEGISKENLER 3 < o b ° =
5 = = g =1 ke B3 ]
2 & = g © &
o 7] =3 = 5
. S 8
Ke Ka 10 3.1
El hijyeni agisindan gerekli Ka 16 5
malzemeler vardir. Kar 8 2.5 | 1590 1360 43 85.5
K 126 39.6
Ke K 158 49.7
Ke Ka 5 1.6
[zolasyon uygulamalar igin Ka 26 8.2
gerekli onlemler alinir. Kar 61 192 1590 1220 38 76.7
K 150 472
KeK 76 239
. pela s 1.9
£ Caligilan birimlerin temizlik Ka 17 53 1590
= | talimatlan belirlenmistir K’“ 3% 119 1303 | 4.1 81,9
© Ke K 136 428
§ ¢ 121 | 497 812
oﬁ‘
& . Ke Ka
ﬁ Izolasyon uygulamalar Ka 37 2132
== ., 0 , .
hakkinda yazihi diizenlemeler | Kar 19 15.4 1590 1264 4 795
hazirlanmister, K 131 412
KeK ’
107 336
Kurumda galisan gitvenligine | K¢ Ka 7 2.2
yonelik kornyucn ekipman Ka 21 6.6 1590
; : Kar 42 132 1279 4 80.4
bulunur. K 136 42.8
Ke K 112 352
Ke Ka 7 2.2
Kesici delici aletier igin Ka 15 a7 1590
uvygun malzemeler bulunur. Kar 27 8.5 1322 42 83.1
K 141 443
Ke K 128 40.3

Calisanlarin calisan saglifi ve givenligi kiltira algt dizeylerini belirlemek igin
kullanilan 6lgegin “Enfeksiyon Onleme” boyutu sorulart ve katthim verileri tablo 13’de
verilmigtir. Calisanlarm “Enfeksiyon Onleme” alt boyutu sorularina verdikleri cevaplara
bakildiginda en yiiksek ortalama (4.3), puan (1360) ve puan yuzdesi (%85.5) olan “El
hijyeni agisindan gerekli malzemeler vardir” degiskeni ile en disik ortalama (3.8), puan
(1220) ve puan yiizdesi (%76.7) olan “Izolasyon uygulamalar i¢in gerekli énlemler alinir”

degiskeninin oldugu gorilmektedir. “Enfeksiyon Onleme” bolimimin puani %81.2 olarak
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tespit edilmistir. Bu boliimde sorulara verilen cevaplarn biyik c¢ogunlugu olumlu

yondedir.

Tablo 14, Cahsan saghin ve giivenligi kiiltiirii dlgegi “yonetim politikalari” boyutu

g g ‘E Z
5 s
= ] e £
s : = X2
DEGISKENLER £ 2 | . |& 1€ |3 |E] 32
gn 5 > g g = 5 8
& 5 2 - = &
s 155 & 5 - & o
ha = < r S
<
Yéneticilerimiz, ¢aligan Ke Ka 16 5
giivenligi uygulamalan igin Ka 271 85
caliganlarin goriglerinin Kar 89| 28 1590 | 1125 35 708
OHEImSer. K 142 | 447
KeK 44 | 13.8
Yéneticilerimiz, caligan Ke Ka 14 4.4
gtivenligi ile ilgili Ka 32§ 10.1
' irlerine o6 Kar 122 | 384
mllr?at/prljgsedmllerlne gore K w011 318 1590 1093 34 1687
yapilnus bir uygulama .
491 154
gordigunde takdir ederler. Kek
Caliganlara yonelik bilgi Ke Ka 9 28
Si..Stemllir.i nin gi_'llilﬁi. o Ilgr ;491 22 30159 | 1107 | 38 | 753 ‘
_ | guvenligi igin gerekli onlemler | - 152 | 478 ) . |
3 | almmst. Ke K 64| 20.1 |
2
= Ke Ka 21 6.6
& Caliganlar, kurumda ¢aligan Ka 471 148 72.1
_g o?arak kendilerini giivende Kar 104 1 327 1 1590 | oo | a4 | 672
Kl hisseder. K 89| 28
2 Ke K 571 179

Calisan sagh agismdan Ke Ka 104 3.1

birimlere yonelik risk Ko 5| 26| 59| neo | 36 | 7
degerlendirmesi yapilir. K 150 | 472
Ke K 54 17
Kurumda istenmeyen olaylann | Ke Ka 8 2.5
bildirmek i¢in raporlama Ka 271 851 1540
sistemi olugturulmustur. Kar 48 1 151 1235 | 3.9 [ 777
K 146 | 45.9
Ke K 89 | 28
Yéneticilerimiz ¢aligan Ke Ka 7 2.2
gitvenliginden ziyade oncelikli | Ka 150 47| 1cqq
olarak igin bitmesini ister. Kar 139} 437 1140 1 3.6 | 717
K 99 1 31.1
KeK 58| 18.2
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Calisanlarin ¢aligan sagligi ve giivenligi kalturt algi dizeylerini belirlemek igin
kullanilan élgegin “Yonetim Politikalar” hoyutu sorulan ve katilim verileri tablo 14°de
verilmigtir. Calisanlanin“Yénetim Politikalar” alt boyutu sorularina verdikleri cevaplara
bakildiginda en yiksek ortalama (3.9), puan (1235) ve puan yiizdest (%77.7) olan
“Kurumda istenmeyen olaylar1 bildirmek igin raporlama sistemi olusturulmugtur”
degiskeni ile ortalama (3.4), puan (1068) ve puan yiizdesi (%67.2) olan “Calisanlar,
kurumda calisan olarak kendilerini giivende hisseder” degiskeninin oldugu goérilmektedir.

“Yonetim Politikalari” boliimiiniin puani1 %72.1 olarak tespit edilmigtir.

Tablo 15. Calisan saghg ve giivenligi kiiltiirii 6lcegi “saghlk taramalary” boyutu

g g % 5
o = 5 . 5| g
DEGISKENLER £ % o ElE - t s g
PolF T BE|f Edl 8 |Yd
5 % e~ E LA £
M . © Qe
Personel saglik taramalarinda Ke Ka o1 28
aligtlan birim g6z 6ntine Ka 28 | 881 159
| gars & Kar 46 {145| o | w2 | 38| 76.8
alir. K 157 | 49.4
Ke K 78 124.5
Ke Ka 12| 38
Personele caligilan birimin Ka 23| 7.2 159
riskine gore asilama yapilir. Kar 5911861 0 1212 | 3.8 | 762
K 143 | 45
Ke K 811255
Ke Ka 91 2.8
Her ¢alisanun personel saglik Ka 21| 6.6 159
& | tarama kayd1 vardir. Kar 4311351 0 1254 | 3.9 | 789
E K 151 | 475
5 Ke K 94 1 29.6
G Ke Ka 91 28 74.8
H . - .
= Radyas§]/f)n 1kilukgrlj§an o Ka 171 53| 159
’E" personelin saglik kontrolleri Kar 551173 o 246 | 39 | 784
@ | yapil. K 147 | 46.2
KeK 90 | 283
Ke Ka 114 35
Lateks alerjisi olan personele Ka 39 ] 123 159
yonelik diizenlemeler yapilir. Kar 102 | 32.1 0 114 4 35 1 70.1
K 111349
Ke K 551173
Kurumda ige yeni baglayanlara | Ke Ka 181 5.7
tam bir fizik muayene Ka 42 1 13.2 | 159
yapilarak detayli 6zgeemis ve Kar 9512991 ¢ 1088 | 34 | 685
meslek oykiist kayda geeirilir K 1314355
"1 KeK 50 1 15.7
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Calisanlarin galigan sagh@t ve givenligi kiltirii algr dizeylerini belirlemek i¢in
kullanilan 6lgegin “Saglk taramalart” boyutu sorulart ve katilim verileri tablo 157de
verilmigtir. Calisanlarin “Saglik taramalari” alt boyutu sorularma verdikleri cevaplara
bakildiginda en yiiksek ortalama (3.9), puan (1254) ve puan yuzdesi (%78.9) olan “Her |
calisanin personel saghk tarama kaydi vardir” degigkeni ile en dugik ortalama (3.4), puan

(1089) ve puan yiizdesi (%68.5) olan “Kurumda ige yeni baglayanlara tam bir fizik

muayene yapilarak detayli dzgegmis ve meslek Oykisii kayda gecirilir” degiskeninin

oldugu gorulmektedir. “Saghk taramalar” boluminin puant %74.8 olarak tespit edilmistir.

Tablo 16. Cahisan saghg ve giivenligi kiiltiirii 8lcegi “kimyasal madde giivenlii” boyutu

Bt g g g i
s
» | £ |2 g |2 |2 || E
DEGISKENLER S = o & =
& B & 5 £ = g g
2 & = s o =
a: @ B E - & o
e S < 2 °
<
Kimyasallar ve Ke Ka 11 3.5
dezenfektanlar Ka 301 94
kullamlacagt zaman uygun Kar 761 2391 1590 | 1162 | 3.7 | 73.1
ortamlarda hazirlanir K 1421 447 |
' Ke K 59| 186
Ke Ka 8 2.5 «
,ZE” Kimyasal maddeler Ka 1 3.5 |
& tikeflen; Kar 43 | 13.5 1 1590 1269 4 | 798
2 etiketlenir. K 170 | 535 .
& KeK 86 27
2
3 Ke Ka | 11| 35 758
E Kimyasal maddeler ve Ka 15 4.7
] i .
% solusyonlar: hazirlamada Kar 77 24.% 1590 o1 | 38 | 755 |
2z uygun onlemler alumr. K 146 | 459 |
5 KeK 691 21.7
Ke Ka 13 4.1
Kimyasallar ve Ka 21 6.6
dezenfektanlar talimatlara | Kar 611 19.2 { 1590
1190 | 37 | 748
uygun kullanilr, K 163 | 51.3
KeK 60 | 18.9

Calisanlarin ¢alisan saglifi ve guvenligi kiltird algi diizeylerini belirlemek igin
kullanilan 6lgegin “Kimyasal Madde Giivenligi” boyutu sorulart ve katilim verileri tablo

16’da  verilmigstir. Calisanlarin“Kimyasal Madde Givenligi” alt boyutu sorularina
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verdikleri cevaplara bakildiginda en yiiksek ortalama (4), puan (1269) ve puan yiizdesi
(%79.8) olan “Kimyasal maddeler etiketlenir” degigkent ile en diigiik ortalama (3.7), puan
(1162) ve puan yiizdesi (%73) olan “Kimyasallar ve dezenfektanlar kullamlacag zaman
uygun ortamlarda hazirlanir” degigkeninin oldugu goralmektedir. “Kimyasal Madde

Giivenligi” boliimiintin puant %75.8 olarak tespit edilmisgtir.

Tablo 17. Cahsan sagh@ ve gitvenligi kiiltiirii olgegi “giivenlik egitimleri” boyutu

8 @
y : |2 £ &2 |3 || &
DEGISKENLER S = e & 3
8 ) X g £ kB g 3
2 & = g - I
g @ = = - £ o
o~ < = X
<
Ke Ka 10 3.1
Yangin Guvenligi Ka 25 7.9
konusunda egitim verilir. Kar 47 | 148 | 1590 | 1227 | 3.9 77.2
K 1541 484
Ke K 821 258
Ke Ka 9 2.8
Hastane atiklari konusunda | Ka 34 1 107
calisanlara periyodik Kar 50| 157§ 1590
’ i 1200 38 755
egitimler verilir. K 1521 4738
Ke K 73 23
5
e Ke Ka 5 1.6
;gn Kursun onlitk kontrolleri Ka 25 7.9
R | yapl Kar 990 3LLVI90 g0 37 | as | 753
| Yapur K 113 | 355 > : -
E KeK 76 | 239
g
i3
© Ke Ka 41 13
Calisan govenligi Ka 26 8.2
konusunda egitimler Kar 71 223} 1590
. 1202 3.8 75.6
periyodik olarak yapilir. K 1521 47.8
KeK 651 204
Elektrik ve yangin givenligi | K¢ Ka 91 28
agisindan cihazlarin Ka 22 69 1590
o Kar 86 27 1170 3.6 73.6
periyodik bakimlar yapilir. | 146 1 459
Ke K 551 173

Calisanlarin ¢alisan saghi@l ve givenligi kultird algr diuzeylerini belirlemek igin
kullanilan dlgegin “Giivenlik egitimleri” boyutu sorulari ve katilim verileri tablo 17°de

verilmistir. Cahganlarin “Givenlik egitimleri” alt boyutu sorularina verdikleri cevaplara
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bakildiginda en yiksek ortalama (3.9), puan (1227) ve puan yizdesi (%77.2) olan “Yangin
Giivenligi konusunda egitim verilir” degigkeni ile en diigtk ortalama (3.6), puan (1170) ve
puan yiizdesi (%73.6) olan “Elektrik ve yangin givenligi agisindan cihazlarin periyodik
bakimlart yapilu” degiskeninin oldugu gorilmektedir. “Giivenlik egitimleri” béliiminin

puant %75.3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 18. Cahsan sagh@ ve glivenligi kiiltiirii lgegi “siddeti onleme” boyutu

5 g £ £ Z
iy = 3 & 2 2 B g
DEGISKENLER 5 < © . B 52 ~ =
g z ° 5 g o 3 £
3 & = | E : | & =
= 2
<
Ke Ka 20 6.3
Siddet, taciz vb. Ea 311 97
umlarda avukatlik ve ar 103 | 324
durumlarda avul at.hk ve K 1590 | 1093 34 8.7
danismanlik stireci vardir. | g g 1181 371
46 | 14.5
]
g Ke Ka | 14| 44
g Kurumumuzda siddetin Ka 29 6.9
- bildirildigi mekanizma Kar 55(§ 18% 1590 1203 38 76.7 70.1
A vardr, K 149 | 46.9
= KeK 751 236
@
Ke Ka 321 101
Her tirlit giddete yonelik Ka 331 104
giivenlik énlemleri Kar 100 | 31.4 ] 159 3
bulunur. K 101 | 318 1062 3.3 67.8
KeK 521 164

Calisanlarin ¢ahisan saghgi ve givenligi kalturd algt diizeylerini belirlemek igin
kullanilan olgegin “Siddeti Onleme” boyutu sorulart ve katihim verileri tablo 18’de
verilmigtir. Cahsanlarin “Siddeti Onleme” alt boyutu sorularina verdikleri cevaplara
bakildiginda en yitksek ortalama (3.8), puan (1203) ve puan yuzdesi olan (%76.7)
“Kurumumuzda siddetin bildirildigi mekanizma vardir” degiskeni ile en dusik ortalama
(3.3), puan (1062) ve puan yiizdesi (%67.8) olan “Her tirli siddete yonelik giivenlik
onlemleri bulunur” degiskeninin oldugu gorilmektedir. “Siddeti Onleme” bolumunin
puani %70.1 olarak tespit edilmigtir.
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Tablo 19. Cahsan saghg ve gtivenligi kiiltiird 6lcedi “grda giivenligi” boyutu
) “ , - - -

o g g £ g
y 2 g : 13 |2 s | E
DEGISKENLER 5 < ° g e £ = .g
S (& T | 2 | E (S |3 |E
;‘? ] El B w | & o
= < = 2
<
Ke Ka 14 4.4
Sularin periyodik kontrolii Ka 25 7.9
o apilir, Kar 85 26.7 1 1590 | 1153 | 3.6 | 72.5
o yay
= K 136 | 42.8
5 Ke K 58| 182
’5 Ke Ka 14 4.4 71.5
o ol Tiag rlanme , Ka 27 8.5
< Yemek hazirlanmasi ve K 108 34
© saklanmas: saghiga uygundur. Kar 117 368 1590 | 1120 | 3.5 | 704
Ke K 52 16.4

Calisanlanin ¢alisan saghigi ve givenligi kualtara algi dizeylerini belirlemek igin
kullanilan olgegin “Gida Giivenligi” boyutu sorulart ve katilim verileri tablo 19°da
verilmigtir. Calisanlarin “Gida Giivenligi” alt boyutu sorularma verdikleri cevaplara
bakildiginda en yiiksek ortalama (3.6), puan (1153) ve puan yizdesi (%72.5) olan “Sularin
periyodik kontrolii yapilir” degiskeni ile en disik ortalama (3.5), puan (1120) ve puan
yizdesi (%70.4) olan “Yemek hazirlanmasi ve saklanmast sagliga uygundur” degiskeninin

oldugu gorilmektedir. “Gida Giivenligi” bolumiintin puani %71.5 olarak tespit edilmigtir.

Tablo 20. an saglhigs ve giivenligi kiiltiirii 6lcegi “diismeyi 6nleme” boyutu

By e -
2} = -
.o v = g g . & °
DEGISKENLER bgn % . - & 2 g c: o
g E|TIES]E |EE |
g “ B £ R
Y - S
Caliganlarda dusme Ke Ka 12 ] 38
olaylari degerlendirilmesi Ka 19 6
& ) Kar 77 1242 1590 | 1183 3.7 | 744
§ | vepir K 148 | 46.5
5 Ke K 62195
. Ke Ka 141 44 74 4
-]
E | Kurumda digmelere kars: Ka 221 69
3 < Kar 66 | 20.8
A oénlem alinir, K 155 | 487 1590 1181 3.7 74.3
Ke K 611192
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Cabsanlarin ¢alisan saghig ve guvenligi kiltirt algr dizeylerini belirmek igin
kullamlan 6lgegin “Diigmeyi Onleme” boyutu sorulart ve katilim verileri tablo 20’de
verilmistir. Calisanlarin “Diismeyi Onleme” alt boyutu sorularina verdikleri cevaplara
bakildiginda gerek ortalamalart gerekse de puan ve yiizdeleri birbirlerine ¢ok yakin

bulunmustur. Diismeyi Onleme boliimiintn puani %74 olarak tespit edilmistir.

Tablo 21. Cahigan saghgi ve giivenligi kiiltiirii 6l¢egi boyutlar

Ortalama Std. Sapma Yiizde
Boyutlar
Enfeksiyon Onleme 4.05 0.74 81
2 g Yonetim Politikalar: 3.61 0.72 72
:_E‘” = Saglik Taramalar: 3.73 0.78 75
o0 M 388 Kimyasal Madde Guvenligi 3.80 0.83 76
S B Z| Guvenlik Bgitimleri 3.76 0.77 75
% § | Siddeti Onleme 3.52 0.93 70
8 5 Guda Guvenligi 3.57 0.91 71
Diismeyi Onleme 3.71 0.93 74
Olcek Geneli 3.74 0.67 75

Calisanlarin calisan saghigi ve givenligi kiltira algt dizeylerini belirlemek igin
kullanilan 6lgek ve alt boyutlarina ait genel ortalama yiizdeleri tablo 21’de verimuistir.
Tabloda gorillecegi iizere en yuksek ortalama ve yiizdesi (4.05+0.74,%81) “Enfeksiyon
Onleme” alt boyutu, en diisik ortalama ve yizdesi (3.52+0.93,%70) ise “Siddeti Onleme”
alt boyutu oldugu ve oOlgek geneli ortalama ve yuzdesi (3.74+0.67,%75) olarak
bulunmustur. Bu deger c¢aliganlarin Caligan Sagligi ve Guvenligi Kiltiri algilarmmn

yitksek ve olumlu oldugunu teyit eder nitelikte odugunu gosterir.
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Tablo 22. Cinsiyet ile ¢alisan saghg ve giivenligi kiiltiirii algisi (mann whitney-u testi)

Ouzellik Ortalama Siralamalar Mg~
($=318) Gruplar Sikhk Siralama Toplam Whitney U Anlambhk
Cinsiyet | Kadm 233 166 38677.50

‘ Erkek 85 141.45 12043.50 8388.50 p=0.034

Tablo 22’de yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda p<0.05 degerine gore ¢alisan
saglign ve givenligi kiltiirii algis1 ile ¢aliganlarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu sonug 1siginda “Hi:Katilimeilarin memnuniyetleri cinsiyetlerine gore

anlaml bir farklilik gostermemektedir” hipotezi red edilir.

Tablo 23. Cahsan giivenligi hakkinda egitim alma ile ¢ahsan saghgi ve giivenligi kiiltiirii algist (mann
whitney-u testi)

B Qi Ortalama Swralamalar Mann-
Ozellik (S=318) | Gruplar | Sikhk Siralama Toplam Whitney U Anlamlihk
Cahsan
Giivenligi

Evet 284 167.38 47535.50 _
haklanda Hayir 34 93.69 3185.50 3185.30 p=0.000
egitim alma

Tablo 23°de yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda p<0.05 degerine gore ¢alisan
sagh@r ve giivenligi kiltir algist ile ¢aliganlann ¢alisan givenligi hakkinda egitim alma
arasinda anlamlr bir farklilik gostermektedir. Bu sonug 1s1ginda “HS: Calisanlarin ¢alisan
saghg ve giivenligi kultiri alg seviyelerinin caligan giivenligi hakkinda egitim alma

durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermemektedir” hipotezi red edilir.
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Tablo 24. Meslek ile ¢cahsan saghg ve glivenligi kiiltiirii algisi (kruskal-wallis testi)

Ozellik y Orialama Kruskal-
(S=318) Gruplar Stk Siralama Wallis Anlambitk
Hemgire 122 183.20
Ebe 41 169.60
Teknisyen/ Tekniker 79 157.94
Meslek Saghk Lisansiyeri 9 16794 27.55 p=0.000
Eczaci 6 115.17
Doktor
61 110.43

Tablo 24’de yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p<0.05 degerine gore ¢alisan
saghg ve giivenligi kultiri algist ile katilimeilarin meslek durumu arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu sonug 1s18inda “H7: Calisanlarin caligan saglig1 ve giivenligi
kultiri algr seviyelerinin meslek durumlarina gore anlamh bir farklilik gostermemektedir”

hipotezi red edilir.

Table 23. Egitim ile ¢calisan saghgi ve giivenligi kiiltiirii algist (anova testi)

Ozellik Std.

(S=318) Gruplar Sikhik | Ortalama | Sapma F Anlamhhk
Lise 44 3.92 0.63
On Lisans 111 3.83 0.64

Egitim Lisans 97 3.77 0.64 6.14 pZO.OOO
Yiiksek Lisans 28 3.26 0.74
Doktora 38 3.55 0.64

Tablo 25’de yapilan Anova testi sonucunda p<0.05 degerine gore ¢alisan saghig ve
givenligi kiiltira algist ile katthmeilarm egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu sonug 1s18imda “H6: Caliganlarin caligan sagligi ve givenligi kiltiirt
algt seviyelerinin 6grenim durumlarnina gore anlamli bir farklihk gostermemektedir”
hipotezi red edilir. Post Hoc Tukey testi sonuglarina gore gruplar arasi bu farklilagmanin
yiiksek lisan gurubu ¢alisanlan ile lise, 6n lisans ve lisan gruplarindan kaynaklandigi tespit

edilmigtir.
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Tablo 26. Yas gruplart fle ¢ahyan sagh@i ve glivenligi kitltiicii algist (aurova testi)

gl—_—e;l;g) Gruplar Siklik | Ortalama Sf:)(rln;a F Anlamhilik
18-24 25 3.48 0.65
25-30 63 0.58 0.76
31-35 47 3.59 0.66
Yas 36-40 62 3.88 0.51 2ol 0006
gruplar 41-45 64 3.93 0.60 ' p=
46-50 43 3.85 0.72
51-55 12 3.56 0.71
56 ve iizeri 2 4.15 0.77

Tablo 26’de yapilan Anova testi sonucunda p<0.05 degerine gore ¢aligan sagligi ve
giivenligi kultiirii algisi ile katilimcilarin yag gruplarn durumu arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu sonug 1s1ginda “H2: Caliganlann ¢alisan saglig: ve giivenligt kiltira

alg1 seviyelerinin yaglarina gore anlaml bir farklilik gostermemektedir” hipotezi red edilir.

PostHocTukey testi sonuglarina gore gruplar arasi bu farklilagmanin 25-30,36-40,41-45 ve
31-35 yas aralifi gruplarindan kaynaklandigi tespit edilmigtir.

Tablo 27. Unitede ¢alisma siiresi ile cahsan saghg ve giivenligi kiiltiirii algis1 (kruskal-wallis testi)

Ozellik Ortalama Kruskal-
(8=318) Gruplar(yi) Sikhik Srralama Wallis Anlamhhk
0-5 164 138.42
6-10 52 181.50
Unitede =~ 1 11-15 28 186.55 17.92 p=0.001
caliyma siiresi
16-20 21 179.38
20 ve tizeri 53 180.93

Tablo 27°de yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p<0.05 degerine gore calisan
saghp ve giivenligi kiltird algisi ile katilimceilarin iinitede galigma siiresi durumu arasinda
anlamli bir farklilik géstermektedir. Bu sonug 1s18inda “H3: Caliganlarin galigan saglifs ve
giivenligi kiltiiri algi seviyelerinin birimlerinde ¢aligma stirelerine gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir” hipotezi red edilir.

38




Tablo 28. Toplam hizmet yih ile ¢cahsan saghg ve gilivenligi kiiltiirii algisy (aneva testi)

Ouzellik Std.
. Gruplar(yil) Sikkhik | Ortalama | Sapma F Anlamidik
(5=318)
0-5 64 3.43 0.72
Toplam 6-10 63 3.66 0.73
Hizmet yil 11-18 44 3.84 0.49 5.73 p=0.000
’ ¢ 16-20 38 3.84 0.48
20 ve iizeri 109 3.90 0.67

Tablo 28’de yapilan Anova testi sonucunda p<0.05 degerine gore ¢alisan saghigt ve

glivenligi kaltirg algisi ile katilimalarin yag gruplaridurumu arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu sonug 1s18inda “H4: Caliganlanin ¢alisan saglify ve guvenligi kiltird
alg1 seviyelerinin toplam ¢aligma stirelerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir”
hipotezi red edilir. Post HocTukey testi sonuglarina gore gruplar arast bu farklilasmanin 0-
5, 11-15, 16-20 ve 20 ve tzeri yil ¢aligma aralifi gruplarindan kaynaklandif tespit

edilmistir.
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Tablo 29. Cahsan saghf ve giivenligi kiiltiivii olgegi bayutlart arasi spearman korelasyon analizi

L
& 5
5 & L - E E 2
2.1 E3 S FL 2 £E Y 2 S | E
% F 2 s .Y s BB g : =
$5| GE| £E | z3E| BE| £S5 ¢ ¢ g
== > S e o =g T E 8 ; o
RS | m&| #E| B0 OF 70 2 5 |2
&) | Q0
Enfeksiyon 10
Onleme ‘
. 63%*
Yonetim 06 10
Politikalan P=0.000
0.70%% | 0.69%%
Saghk taramalan 1.0
P=0.000 | P=0.000
N 607 F0%F | 0.73%
Kimyasal Madde 06t 0.70 i 10
Giivenligi P=0.000 | P=0.000 | P=0.00
Giivenlik 0.68 0.74 0.75 0.7 o
egitimleri P=0.000 | P=0.000 | P=0.000 | P=0.000
0.55%% | 0.66%* | 0.73% 0.65%% | 0.68%*
Siddeti Onleme 1.0
P=0.000 | P=0.000 | P=0.000 P=0.000 P=0.000
0.49%% | 0.62%% | 0.56%% | 0.57%* | 0.66%* 0.65%*
Gida Giivenligi 1.0
P=0.000 | P=0.000 | P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000
0.61%% | 071%% | 0.70%% | 0.64%F | 0.72% 0.72%% 0.69%%
Diismeyi Onleme 1.0
P=0.000 | P=0.000 | P=0.000 P=(.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000
0.81%% 0.87%* 0.89%% 0.84%* 0.89%* 0.82%% 0.73%% 0.83 1.0
Ol¢ek Geneli
P=0.000 | P=0.000 | P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000
*¥#p<0.01

Calismada kullanilan 6lgek alt boyutlarnin 6lgegin genel durumunu ne dizeyde

etkiledigi spearman korelasyon analizi ile test edildi. iliski diizeyi (= 0.00 — 0.25), Zayif
(r=0.26 — 0.49), Orta (1=0.50-0.69), Yiksek (r=0.70 — 0.89), ¢ok yiksek (1=0.90 — 1.00)

kriterlerine gore degerlendirildi [45].

Tablo 29 incelendiginde;

a) Calisan saghpi ve giivenligi kiltiri algist ile “Enfeksiyon Onleme” alt boyutu

arasinda pozitif yonli ve yiksek derecede (p = 0.000 ve r= 0.81),

b) Calisan sagligi ve givenligi kaltira algist ile “Yonetim Politikalar”™ alt boyutu

arasinda pozitif yonli ve yiiksek derecede (p = 0.000 ve r=0.87),
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c) Calisan saghgi ve givenligi kiltira algist ile “Saghk taramalar1™ alt boyutu
arasinda pozitif yonli ve yiksek derecede (p = 0.000 ve r= 0.89),

d) Calisan saghg ve guvenligi kiltira algist ile “Kimyasal Madde Guavenligi” alt
boyutu arasinda pozitif yonli ve yiksek derecede (p = 0.000 ve r= 0.84),

e) Calisan sagligs ve gavenligi kalturt algist ile “Giivenlik Egitimleri” alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve yiiksek derecede (p = 0.000 ve r= 0.89),

f) Calisan saglign ve giivenligi kultira algist ile “Siddeti Onleme™ alt boyutu arasinda
pozitif yonli ve yiksek derecede (p = 0.000 ve r= 0.82),

g) Calisan sagh@ ve giivenligi kiltira algist ile “Gida Giivenligi” alt boyutu arasinda
pozitif yonli ve yiksek derecede (p = 0.000 ve r=0.73),

h) Calisan sagh@ ve giivenligi kiltirii algist ile “Digmeyi Onleme” alt boyutu
arasinda pozitif yonli ve yitksek derecede (p = 0.000 ve r= 0.83) anlamh iligki
oldugu tespit edilmigtir.

Bu veriler 1s181nda genel c¢alisan saghgr ve giivenligi kultura algist ile tiim alt boyutlar
arasinda pozitif ve yiiksek derecede iliski oldugu gorilmektedir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda tiim alt boyutlarin hem kendi aralarinda hem de genel memnuniyet orani
arasinda anlamli ve pozitif iliskinin mevcut oldugu ve bu iligskinin de yiksek oldugu
saptanmustir. Buna gore 6l¢egin her bir alt boyutu puan ortalamast arttif1 zaman givenlik
kultiiris dizeyide artmaktadir. Bu yiiksek iligki verilerine gore caligsma i¢in kurulan Hs, Ho,

Hio, Hii, Hiz, Hiz, His ve His hipotezler kabul edilmigtir.
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Tablo 30. Hipotez kabul/red durumlari

Hipotezler

Analiz Yontemi

Kruskal-
Wallis

Mann-
Whitney U

Spearman
Korelasyon

Anova

Kabul/Red

Hi:  Saglik  personelinin
caligan sagligt ve giivenligi
kiltirii algt  seviyelerinin
cinsiyetlerine goére anlaml
bir farklilik
gostermemekiedir,

8388.50
p=0.034

Red

Ha:  Saghk personelinin
caligan saglig ve givenligi
kaltiirt  algt  seviyelerinin
vaglarina gore anlamli bir
farkhilik gostermemektedir.

2.92
p=0.006

Red

Hs:  Saghk personelinin
caligan saghgi ve giivenligi
kiiltitriv algy  seviyelerinin
birimlerinde galigma
siirelerine gore anlaml bir
farklilik géstermemektedir.

17.93
p=0.001

Red

Hs:  Caliganlarm  ¢aligan
saghgr ve givenligi kultirt
algt seviyelerinin toplam
galigma  stirelerine  gore
anlaml bir farklilik
gostermemektedir.

574
p=0.000

Red

Hs:  Saglik personelinin
calisan sagligi ve giivenligi
kultirn  algt  seviyelerinin
calisan giivenligi hakkinda
egitim alma durumlarma
gore anlamlt bir farklilik
gostermemektedir.

3185.50
p=0.000

Red

Hs:  Saglik  personelinin
caligan saghips ve gitvenligi
kultirh algt seviyelerinin
ogrenim durumlarina gore
anlamlt bir farklilik

gostermemektedir.

6.14
p=0.000

Red

H»  Saglik personelinin
caligan saglifi ve giivenligi
koltirt algr  seviyelerinin
meslek durumlanna  gore
anlaml bir farklilik
gostermemektedir.

27.55
p=0.000

Red
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Table 36. Devami

Analiz Y ntemi

HS: Enfeksiyon
Onleme ile CSGKO 0.81
arasmda anlamli  bir Kabul
iliski vardir. P=0.000
HY: Yonetim
Politikalar ile CSGKO 0.87
; Kabul
gr.as1'nda anlamli  bar P=0.000
iligki vardir.
H10: Kimyasal
Madde Guvenligi ile
CSGKO . aras.nllda. 0.84 Kabul
anlamli  bir  iligki P=0.000
vardir.
Hit: Guwvenlik
Egitimleri ile CSGKO 0.89
arasinda anlamlt bir Kabul
iligki vardir. P=0.000
H12: Saglik
Taramalari ile
CSGKO . aras'n'lde'L 0-89 Kabul
anlambi  bir  iligki P=0.000
vardir.
H13: Siddeti Onleme
ile CSGKO arasinda 0.82
anlamh:  bir  iligki Kabul
vardir. P=0.000
H14: Gida Giuvenligi
ile CSGKO arasmda 0.73
anlaml:  bir  iliski Kabul
vardir, P=0.000
Hi15: Dugmeyi
Onleme ile CSGKO 0.83
arasmda anlamli bir Kabul
iliski vardir. P=0.000
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5.TARTISMA

Giiniimiizde saglik hizmeti sunan mekanlar, hasta yakini ve ¢alisanlar igin yiiksek
riskli mekanlar olarak tammlanmaktadir. Bu mekanlar verilen hizmetin 6zelligine de bagl
olarak araliksiz hizmet vermesi buralart 7/24 dinamik yerler haline getirmigtir. Bu
dinamizim beraberinde hem ¢alisam1 hem de hizmet alicist konumda olan hasta/hasta
yakinim olumsuz etkileyebilecek olaylarla kargilagmasina neden olabilecek potansiyeli

yitksek yerler haline dontigtirmugtiir [46].

Givenlik kiltari kavram ilk kez 1986 yilinda gergeklesen Cernobil Nikleer Santral
kazast sonrasinda hazirlanan raporda gindeme gelmigtir [9,47]. Guvenlik kultiri hem
calisanin giivenli davramglari benimsemesi ve geligtirmesini hemde ortamin giivenligine

yonelik alinan 6nlemleri kapsamaktadir.

Artvin 11 Saghk Miudirlugiine bagl hastanelerde caligan 318 saglik profesyonelinin
calisan saghg ve givenligi kiltirii algt seviyelerinin belirlemesi i¢in yapilan galigma

sonuglar analiz edilerek agagidaki sonuglar tespit edilmigtir.

H1: Cabsanlarin calsan saghgn ve giivenligi kiiltiirii algi seviyelerinin

cinsiyetlerine gére anlamh bir farklihk géstermemektedir.

Arastirma sonuglari analiz edildiginde caliganlarin cinsiyetleri ile ¢alisan saghgi ve
kaltiiri alg) seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda MWU=8388.50, P=0.034 (p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu sonug
isiginda Hi hipotezi red edilir.

H2: Cahsanlarm cahisan saghf ve giivenligi kiiltiirii alg:1 seviyelerinin yaslarma

gore anlamh bir farkhlik gostermemektedir.

Arastirma sonuglan analiz edildiginde calisanlarin yaglan ile ¢aligan saglig ve
kiiltara alg:r seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yapilan Anova testi
sonucunda F=2.92, P=0.006 (p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu sonug 118inda Ho

hipotezi red edilir.
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H3: Saghk personelinin calisan sagh@i ve giivenligi kiiltiirii alg:i seviyelerinin

birimlerinde ¢cahisma siirelerine gore anlamli bir farkhihik gostermemektedir.

Arastirma sonuglan analiz edildiginde ¢aliganlarin birimlerde ¢aligma stireleri ile
calisan saglhf ve kultiirti alg seviyeleri arasimnda anlamlr bir iligki bulunmaktadir. Yapilan
Kruskall Wallis testi sonucunda X?=17.93, P=0.001(p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu

sonug 1s1§inda Hj hipotezi red edilir.

H4: Saghk personelinin ¢alisan sagh@ ve giivenligi kiiltiirii alg: seviyelerinin

toplam ¢alisma siirelerine gore anlamh bir farklihk gostermemektedir.

Arastirma sonuglan analiz edildiginde ¢alisanlarin toplam caligma stireleri ile ¢aligan
saglipr ve kiiltiirti algt seviyeleri arasimda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Anova
testi sonucunda F=5.74, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1518inda Ha
hipotezi red edilir.

HS: Saghk personelinin ¢alisan sagh@i ve giivenligi kiiltiirii alg: seviyelerinin
calisan giivenligi hakkinda egitim alma durumlarma gére anlamh bir farkhlik

gostermemektedir.,

Aragtirma sonuglan analiz edildiginde ¢aliganlarn ¢aligan giivenligi hakkinda egitim
alma ile ¢alisan sagli1 ve kiltiri alg seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda MWU=3185.50, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit

edilmis olup bu sonug 1s181nda Hs hipotezi red edilir.

H6: Saghk personelinin ¢alisan sagh@ ve giivenligi kiiltiirii alg1 seviyelerinin

égrenim durumlarina gére anlamh bir farklihk géstermemektedir.

Arastirma sonuglan analiz edildiginde ¢alisanlarin ¢grenim durumlar ile g¢aligan
sagh@ ve kiltiirti algt seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Anova
testi sonucunda F=6.14, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 15131nda He

hipotezi red edilir.
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H7: Saghk personelinin ¢alisan saghgs ve giivenligi kiiltiirii algi seviyelerinin

meslek durumlarma gore anlamh bir farkhilik gostermemektedir.

Arastirma sonuglart analiz edildiginde ¢aliganlarm meslek durumlan ile calisan
saghgr ve kiltiri algr seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan
Kruskall Wallis testi sonucunda X?=27.55, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu

sonug 1s1ginda Hy hipotezi red edilir.

HS: Enfeksiyon Onleme ile CSGKO arasinda anlaml bir iliski vardir.

Arastirma sonuglari analiz edildiginde Enfeksiyonu Onleme ile Caligan Sagh@ ve
Kiltiri Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon
testi sonucunda r=0.81, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu sonug 15181nda Hs
hipotezi kabul edilir.

Arastirmamizda ¢aliganlarin %85.5°1 el hijyeni i¢in gerekli malzemelere ulagabildigi
ve %82’si hizmet verilen birimlerde gerekli temizlik prosediirlerinin belirlendigini
belirtmiglerdir. Tip 6Zrencileri tizerine yaptlan bir ¢aligmada el hijyenini saglamada yeteri
kadar bilgilerinin olmadig, katithmcilarin digiindiriicti olarak %40’1 ellerinin enfeksiyon
kaynag olabilecegini belirtmiglerdir [48]. Artan ve arkadaglarnin ¢aligmasinda
calisanlarin  standart enfeksiyondan korunma protokollerine uyum %75.3 olarak
belirtilmistir [49]. “Enfeksiyon Onleme” alt boyutunun degigkenlerine verilen cevaplar

incelendiginde;

a) “El hijyeni agisindan gerekli malzemeler vardir” degiskenine katiliyorum cevabim
verenler el dezenfektan1 + sabun, su, kagit havlu + el yikama talimati olarak
algilarken, kesinlikle katiliyorum cevabint verenler ise sadece el yikama olarak

algiladiklarini,

b) “Caligtlan birimlerin temizlik talimatlart belirlenmigtir” degiskenine verilen
cevaplarda katiliyorum cevabini verenler temizlik talimati + temizlik ¢izelgesi +
temizlik kontrol ¢izelgesi olarak algilarken, kesinlikle katiliyorum cevabim

verenler ise sadece temizlik talimati olarak algiladiklarini,
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¢) “Kesici delici aletler i¢in uygun malzemeler bulunur” degiskenine verilen
¢ y g

cevaplarda katiliyorum cevabini verenler igne atik kutusu + ayristirma islemi olarak

algilarken, kesinlikle katiltyorum cevabi verenler ise igne atik kutusu olarak

algiladiklarini,

d) “Izolasyon uygulamalart hakkinda yazili diizenlemeler hazirlannustir” de8igkenine
verilen cevaplarda katiliyorum cevabim verenler izolasyon talimatlart + kigisel
korunma malzemeleri (6nlilk, eldiven, maske veya gozlik) + izolasyon simgesi
(Temas Izolasyonunda Kirmizi Yildiz, Damlacik lzolasyonunda Mavi Cigek,
Solunum Izolasyonunda Sari Yaprak) + el yikama talimati1 + izolasyonda kullanilan
malzemelerin sterilizasyonu talimati + hasta odasindaki egyalarinin dezenfeksiyon
talimat1 olarak algiarken, kesinlikle katiliyorum cevabr verenler ise izolasyon
talimatlar1 + kisisel korunma malzemeleri (6nliik, eldiven, maske veya gozlik) +
izolasyon simgesi (Temas Izolasyonunda Kirmizi Yildiz, Damlacik Izolasyonunda
Mavi Cigek, Solunum Izolasyonunda Sart Yaprak) + el yikama talimatr olarak

algiladiklaring,

e) “Kurumda galigan giivenligine yonelik koruyucu ekipman kullanilir” degiskenine
verilen cevaplarda katiliyorum cevabim verenler maske + eldiven+ onlik + gozlik
galos + atik kutusu + kursun 6nlik olarak algilarken, kesinlikle katiliyorum cevabi
verenler ise maske + eldiven+ ¢nlitk + gozliik + kursun onliik olarak algiladiklarimi

diasindirmektedir.

Arastirmamizda  “Enfeksiyon Onleme” alt boyutu degiskenlerine verilen
cevaplardaki katiliyorum ve kesin katiliyorum yiizde oranlarinin birbirine yakin olmasinin
nedeni algilama farkliligindan kaynaklanmaktadir. Ayrica “Enfeksiyon Onleme” alt boyutu
diger alt boyutlar iginde en yitksek degeri alan boyuttur. Arastirmamizin sonuglarina gore
calismamin yapildifn yerlerde enfeksiyonu o¢nleme adma gerekli diizenlemeler
yapiimaktadir ve ek 9°da yer alan yillik egitim plam aragtirmanmizin sonuglarmi destekler

niteliktedir.
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H9: Yonetim Politikalar ile CSGKO arasmda anlamh bir iliski vardir.

Arastirma sonuglar analiz edildiginde Yénetim Politikalart ile Caligan Sagligi ve

Kaltira Olcegi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon

testi sonucunda 1=0.87, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu sonug 1s1ginda Ho

hipotezi kabul edilir. “Yonetim Politikalar” alt boyutunun degigkenleri incelendiginde;

a)

b)

“Yoneticilerimiz, calisan guvenligi uygulamalari igin calisanlarin  gorislerini
énemser” sorusuna verilen cevapta katiliyorum yiizde orani yiksek olup;
“Yoneticilerimiz, ¢alisan giivenligi ile ilgili talimat/prosedirlerine gore yapilnusg bir
uygulama gordugiinde takdir ederler” degiskenine verilen cevaplarda kararsizim ve
katiliyorum yiizde oranlarinin birbirine yakin olmasinin nedeni bazi personelin
takdir edilmeyi plaket, tesekkir belgesi ya da performans gibi somut belgelerle

gosterilmesini istediklerini digtindirmektedir.

“Caliganlara yonelik bilgi sistemlerinin gizlilii ve givenligi i¢in gerekli 6nlemler
alinmigtir”, “Calisan saghigi agisindan birimlere yonelik risk degerlendirmesi
yapilmistir” ve Kurumda istenmeyen olaylarn bildirmek i¢in raporlama sistemi
olusturulmustur” degiskenlerine verilen cevaplarda katiliyorum yiizde oram yiiksek
olup, “Calisanlar, kurumda galisan olarak kendilerini givende hissederler”
sorusuna verilen cevaplarda kararsizim yiizde oranlarmin diger cevaplara gore
yitksek olmasi saglik galiganlarina yonelik siddet oldugunu disindurmektedir.
Siddeti onleme alt boyutunda yer alan “Her turli siddete yonelik giivenlik
onlemleri bulunur” sorusuna verilen kararsizim ve katiliyorum cevap yiizde

oraninin birbirine yakin olmasi da digiincemizi dogrular niteliktedir.

“Yoneticilerimiz ¢alisan giivenliginden ziyade oncelikli olarak igin bitmesini ister”
degiskenine verilen kararsizim cevabinin yiizde oraninmn yiiksek olmast, kadm
calisanin sayisinin erkeklere oranla fazla olmasi (yizde 73.3), Devlet Memurlan
Kanunu 101. maddesi geregi kadinlarin hamile oldugunu doktor raporu ile
kanitlamasi ve cocuk iki yasini doldurana kadar kadin g¢aliganin gece nobetinden
muaf olmasi, 104. maddesi geregi uicretli dogum izni ( sekiz hafta) sonrasi bir yil

emzirme izninin olmasi (ilk alti ay ¢ saat, ikinci alti ay bir buguk saat), 108.
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madde geregi kadin calisanin iicretli dogum izninden sonra yasal olarak iki yil
ticretsiz izin alma hakkinm olmasi ve 09 Mayis 2005 yilinda yayimlanan Caligma
Diizeni Hakkinda Genelgenin 4. maddesi geregi meslek hayatinda 25 yilini
dolduran personelin hizmetin aksatilmamast kaydiyla nobete girmemesi (toplam
hizmet yili 20 ve izerinde yiizdesinin ilk sirada yer almasi), personel kadro
sayilarmin standart olmasi gibi etkenler nedeniyle aktif calisanlarin ihtiyagli
birimlere hastane i¢i diger birimlerden ya da ilgelerden goérevlendirme olmasi

disindurmektedir.

Aragtirmamizda “Yénetim Politikalart” alt boyutu sonuglarma gore ¢aligmamuizi
yaptigimiz yerlerde ¢alisan saglign ve giivenligine yonelik kurum yonetiminin desteginin

varhgt goralmektedir.

H10: Kimyasal Madde Giivenligi ile CSGKO arasinda anlamh bir iligki vardr.

Arastirma sonuglari analiz edildiginde Kimyasal Madde Giivenligi ile Caligan Saglig:
ve Kiltiri Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon
testi sonucunda r=0.84, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1s18inda Hio
hipotezi kabul edilir.

Is gorenler ¢alisma ortamlarinda ya dogrudan ya da dolayli olarak kimyasal maddeler
ile temas halinde bulunmaktadirlar. Parlar’in ¢aligmasina gore saglik calisanlarin kimyasal
maddelere maruziyetinde ilk siray1 dezenfektanlarin aldigt gorilmektedir [50]. Hastanede
kimyasal maddelerin en gok bulundugu boliimler arasinda laboratuvarlar (mikrobiyoloj,
hematoloji, pataloji vb.) ve ameliyathaneler gelmekte olup, bu durum ciddi saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Calisanlarin kullandiklart kimyasallann igerigine gore
gereken onlemleri almalar1 gerekmektedir. Bu maddelerin kullanim sirasinda nelere dikkat
edilmesi gerektigi, kimyasalm iizerinde kimyasal ile ilgili bilgilendirici ve uyaric
gorsellerin (etiket) bulunmasi ¢ahsam kimyasal maddelere karst korunmasinda etkili
olacaktir. Calismamizda “Kimyasal Madde Guivenligi” alt boyutu altinda yer alan sorulara
caliganlarin verdigi cevaplar hastane yonetiminin kimyasal maddelerin kullanima yonelik

gereken onlemlerin genel olarak aldigini gosterir niteliktedir
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H11: Giivenlik Egitimleri ile CSGKO arasmda anlamh bir iliski vardr.

Aragtirma sonuglart analiz edildiginde Giivenlik Egitimleri ile Calisan Saghg ve
Kultiri Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon
testi sonucunda r=0.89, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu sonug 1s15nda Hiy
hipotezi kabul edilir.

Is kazalarma maruz kalinmasinin baglica nedenlerinden biride ¢alisanlarin is saglig
ve givenligi konusundaki egitim eksiklikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir [S51]. Is
giivenliginde egitimin esas amaci ig gorenleri korumak ve giivenli bir ¢aligma ortami
saglamaktir. Guniimiiz is hayatinda is gorenlerin is yerlerinde maruz kaldiklari ya da
kalabilecekleri ig kazas1 ve meslek hastaliklarindan korunmalar i¢in egitim bir zorunluluk
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Uluslararasi Caligma Orgiti (ILO) verilerine gore
Tiirkiye’de sosyal giivence altinda bulunan her bir ¢aligamin ig kazas1 nedeniyle 6lim risk
ortalamast 0.5’ken bu durum Avrupa’da 0.1 olarak karsinuza gikmaktadir [52]. Ulkemizde
is giivenligi agisindan is yerlerini denetleyen is mufettislerinin denetimlerinde siklikla
tespit ettikleri eksikliklerin baginda igverenin yapmasi gereken is saghifi ve giivenligi
egitimlerinin verilmemesi gelmektedir [52]. Siiphesiz i saglig ve giivenligi egitimlerinin
is yerlerinde is saglifs ve giivenligi kaltirini olumlu yonde etkileyerek is kazasina bagh

oliim oranini ciddi oranda azaltacagi 6n gorilmektedir.

Calismamizda c¢alisanlarin biyiik gofunlugunun %89.3 ¢alisan givenligi hakkinda
egitim aldiklan tespit edilmigtir. Aynica caligmamizda “Giivenlik egitimleri” alt boyutu
genel ortalamasi 3.76:+0.77 olarak belirlenmesi, ek 8’de ISG egitim fotograflan ve ek 9°da
yer alan yillik egitim plani ¢alisan givenligi hakkinda egitim alma (%89.3) yiizdesini

dogrular niteliktedir.
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H12: Saglik Taramalan ile CSGKO arasmda anlamh bir iligki vardur.

Arastirma sonuglan analiz edildiginde Saglik Tarmalan ile Calisan Saghg ve
Kiiltirii Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon
testi sonucunda r=0.89, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmig olup bu sonug 1s181nda Hy2
hipotezi kabul edilir.

Calisan giivenligini saglamada c¢aliganlarin saglik gdzetimlerinin yapilmas: onemli
bir yere sahiptir [53]. Calisanlarin belirli araliklarla saglik taramasindan gegmelert onlarin
gerek fiziksel gerekse de psikolojik yonden saglikli olarak c¢aligmalarmi saglamada etkili
olacaktir. Yapilan saglik taramalan ¢aliganlarm var olan ya da olabilecek saghk
sorunlarinin tespit ederek ¢aligani muhtemel tehlikelere kargt korunmasini saglar, 1yilesme
stirecini hizlandirir ayrica igverenin is gorenlerinden yiiksek verim almasim da salar.
Saglhik gozetimi tlkemizde 6331 sayili Is Saghgi ve Givenligi Kanunun (ISGK) 15.
maddesi ile igverenin yapmasi gereken zorunlu faaliyetler arasindadir. Ek 5’te yer alan
saghk taramast karti caligmanuzin yapildigi hastanelerde saglik gozetimine yonelik
yonetimin yapmast gereken uygulamalarin genel olarak yapildigini ve galiganlar arasinda

bir saglik tarama bilincinin yerlegmesi adina ilerlemenin varli§mi gésterir niteliktedir.

H13: Siddeti Onleme ile CSGKO arasinda anlamh bir iliski vardr.

Arastirma sonuglarn analiz edildiginde Siddeti Onleme ile Calisan Saghgt ve Kultiiri
Olgepi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon testi
sonucunda 1=0.82, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1sigmda Hiz
hipotezi kabul edilir.

Saghik ¢aliganlar hasta, hasta yakini ve diger kigilere hizmet sunmaktadir. Bu hizmet
sunumu strasinda 6fkeli, sinirli, aldif1 kot haberlerden dolay: kontroliinii kaybetmis ve
probleminin ¢6ziilmesini beklemekten sikilmig hasta ve hasta yakinlarryla aymi ortamda
bulunmaktadir [54]. Ulkemizde saglik alaninda galiganlara yonelik siddet aragtirmalarma
bakildiginda ¢alisanlarin herhangi bir siddet ¢esidine (s6zel, fiziksel, cinsel) maruz kalma

oram %50-88 arasinda degistigini gostermektedir [55,56,57,58,59,60].

52




Bu ¢alismada calisanlarmin ¢aligan sagligi ve guvenligi kultarii algi seviyeler

belirlemeye yonelik olgegin “Siddeti Onleme™ alt hoyutunda ¢aligana her hangi bir giddet

uygulandifinda yapilmasi gereken siireglerin varlig konusu tizerinde durulmaktadir,

a)

b)

“Kurumumuzda siddetin bildirildigi mekanizma vardir” degiskenine katiliyorum
cevabini verenlerin yizdesinin yiiksek olmasi giddeti 6nleme egitimi aldiklarim ve
hastane igi bildirim mekanizmasinin oldugunu (Hastane Beyaz Kod (1111), Saglik
Bakanlig Beyaz Kod (113), ¢aligan giivenligi birimi) bildiklerini ama “Siddet, taciz
vb. durumlarda avukatlik ve danigmanlik siireci vardir” degiskenine katiliyorum ve
kararsizim cevabim verenlerin yiizde oranlarinin birbirine yakin olmast yasal
prosediir baslamadan arabuluculuk yoluna gidilmesi ya da siddet olayma maruz
kalmadiklarini distindarmektedir.

Siddeti Onleme alt boyutunda yer alan “Hastanede siddetin bildirim mekanizmasi
vardir” degiskeni en yiksek puan almasma ragmen, “Her tiirla siddete yonelik
giivenlik 6nlemleri bulunur” degiskenine katiliyorum ve kararsizim cevabini
verenlerin yiizde oranlarinin birbirine yakin olmasi alinan onlemler disinda diger
onlemlerin (metal dedektorler ile arama noktalari, panik alarm sistemleri, yeterli
sayida givenlik personelinin olmasi, kor noktalan izleyebilen kamera sistemi ve
saglikta siddet yasasinin hastane i¢i gorilebilir yerlere asilmast) almmasi oldugunu

digiindtirmektedir.

Aragtirmanuza gore ¢aliganlarin kurumlarinda giddet 6nleme adina gereken tedbir

uygulamalarinin tam yapilmadigini diigtindiiklerini gostermektedir.

H14: Gida Giivenligi ile CSGKO arasinda anlamh bir iliski vardir.

Arastirma sonuglari analiz edildiginde Gida Giivenligi ile Calisan Saghigi ve Kultiirt

Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon testi

sonuc

unda r=0.73, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1s13inda Hig

hipotezi kabul edilir.

Topluma saghk hizmeti iiretmeyi amaglayan hastaneler, hasta ve yaralilann tedavisi

ve bakimi; halk sagh@mn iyilestirilmesi gibi amagclarla, hekim, hemsire, diyetisyen,

fizyoterapist, eczaci ve diger saglik personelinin; ayrica idari, mali ve teknik hizmetler:
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gerceklestiren personelin  bir araya getirilip organize edildift kurumlardir [61].
Hastanelerde verilen toplu beslenme sistemlerinin amaci, personel ve hastaya besleyici,
kaliteli, hijyenik bir beslenme servis hizmetini zamannda ve uygun kosullarda sunmaktir
[62]. Bu ¢alismada g¢alisanlarmin g¢aligan sagligi ve givenligi kulturd algi seviyeleri
belirlemeye yonelik olgegin “Gida Giivenligi” alt boyutunda gida giivenlifine ait sularn
kontrolii ve yemek hazirlamast ve saklanmasina yonelik streglerin varlii Gzerinde
durulmaktadir. Calismada “Gida Giivenligi” alt boyutunun degigkenleri incelendiginde;
a) “Sularmn periyodik kontroli yapili” degiskenine katiliyorum ve kararsizim
cevabini verenlerin yiizde oranlarinin birbirine yakin olmast; sularm periyodik

bakimlarnin hangi siklikla yapildigini, hangi saglik personeli ve hangi kurum

tarafindan yapildigini ve tahlil sonuglarinin nerede yayimladiginin bilinmememest,

b) “Yemek hazirlanmasi ve saklanmast sagliga uygundur” degiskenine katiliyorum ve
kararsizim cevabmi verenlerin yiizde oranlarinin birbirine yakin olmasmin nedeni
olarak; yiyecek malzemelerinin (stviyag, margarin,sal¢a,sebze kurubakla vb.) hangi
firmadan alindiginin, saklama kogullarin, mutfakta calisan personelin
epitimlerinin (hijyen, pisirme, saklama, hazirlama, yikama vb.) ve saBlik
taramasinm  sonuglarimn  bilinmemesi ve ortamun diger ¢aliganlar tarafindan
gorinmemesi ¢alisanlarin gida giivenligi hususunda gerekenlerin tam yapilmadigin

dusindiklerini gostermektedir.

H15: Diismeyi Onleme ile CSGKO arasinda anlamh bir iligki vardir.

Aragtirma sonuglarn analiz edildifinde Dugmeyi Onleme ile Calisan Saghifi ve
Kultirig Olgegi arasinda anlamhi bir iligki bulunmaktadir. Yapilan Spearman Korelasyon
testi sonucunda r=0.83, P=0.000 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1s1gnda His
hipotezi kabul edilir.

Calisanlanin is yerlerinde digmelere bagl olarak is kazast gegirmektedirler. Bu
baglamda igveren 4857 sayili i Kanununun 77. ve 6331 sayih Is Saglign ve Guivenligi
Kanunun 4. maddesi geregince ¢alisanlart her tirli tehlike ve risklere karsi koruma ve

gereken tim onlemleri alma goérevini zorunlu kilmaktadir. Disme olayr hastanelerde en
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cok mutfakta, camagirhanede, banyo ve tuvalet temizliginde, zemin paspalanirken, yiksek
raftan istiflenmis malzemeler alirken olmaktadir. Diisme sonucu yiizeyel yaralanmalar,
kiriklar hatta kafa travmalan gibi ciddi agir yaralanmalar olabilmektedir. Bu ¢alismada
calisan saglign ve giivenligi kiiltiri alg: seviyeleri belirlemeye yonelik 6lgegin “Digmeyi
Onleme” alt boyutunda ¢alisanlarin diigmeye bagli kazalan 6nlem adina gerekli onlemleri
alma durumu iizerinde durulmaktadir. Olgegin  “Diismeyi Onleme™ alt boyutunun genel
puan ortalamast 3.71+0.93 ve yiizdesi %74 olarak belirlenmistir. Aragtirmamizda
¢aliganlarin kurumlarinda diismeyi onleme adina gereken tedbir uygulamalarmm tam

yapilmadigini diigiindiklerini gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Artvin 1l Saghk Midurligine bagh hastanelermde ¢aligan saghk profesyonellerinin

calisan sagh@n ve giivenligi kaltirt alg: seviyeleri ile yapilan ¢aligma sonuglarinda toplam

15 hipotezin 8’1 kabul 7°si red edilmigtir. Bu sonuglar 15181nda;

Caliganlarm genel calisan sagh@ ve givenligi kiltara algr seviyeleri dlgeginin alt

boyutlari arasinda pozitif yoénli ve dogrusal bir iligki oldugu ancak 6lgegin genel oranina

“Yonetim Politikalar1”, “Siddeti Onleme” ve “Gida Giivenligi” alt boyutlar etkisinin

smirh kaldigt goralmustar.

Ozellikle bu ii¢ boyut goz éniine alinarak asagidaki onerilerde bulunuldu.

a)

b)

d)

Is gorenlerin giivenli caligma ortamlarinda given iginde c¢aligmalart igin
kurumsal c¢aligan katilimimin yiksek seviyede oldugu givenlik kaltiri
yerlesmesit,

Organizasyonlarda tim ¢alisanlarn katthimu saglanarak planli efitimlerin
verilmesi, 6zellikle kuruma ve birime yeni baglayan caliganlara kurumda
calisan saglig ve giivenligi konusunda 6n oryantasyon egitimleri verilmesi,
Calisan katilimini saglama adina yéneticilerin ¢aliganlarin gorislerini almasi
ve iyilestirme faaliyetleri geceklestirmeleri, galiganlarm kurumlarinda is
givenligi adina yonetimin kararhlifini gérmeleri, onlart kurumsal caligan
giivenligi kiiltira yerlesmesine olumlu etki saglamas,

Calisanlara yonelik siddet olaylarina yonelik siddetin bildirilmesi, kayit
altina alinmast ve adli strecin saglikli yirtimesi i¢in iyi kurgulannug bir
organizasyon yapilmasi,

Calisanlanin  hijyenik ortamda yemek hizmetlert verilmesi ve gereken
kontrollerin yapilmasi,

Kurumlar vizyon, misyon, politika ve hedeflerinde ¢aligan saghgi ve
giivenliZinin 6nemini ve gerekliligini iceren metinlere yer vermesi, kurumun
muhtelif yerlerine c¢alisan saglifi ve giivenligi algisim pekistirici gorsel

materyaller kullanilmast énerilmektedir.
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Istanbul Ortabayir Saglik Ocagi

Istanbul 7 No’lu Aile Saghg Merkezi

Istanbul Halk Saglign Midirligi Egitim Birimi
Artvin Halk Saglign Mudarlugi Aile Hekimligi Subesi
Artvin Merkez Toplum Sagligi Egitim Birimi
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

Degerli Katiluncy:

Bu anket calssmias: Aveasyva Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiist Saghilk Yonetimi viksek lisans
tezi ile ilmlidie Size uygulanacak olan anket sets saghk ¢aliwanlanmn Cabisan Saghg ve Giivenhigi
wygnlamalarin nasil deferlendirdiklerini belirlemek amacs ile diuzenlenmustis. Bu aragtiemada yer almak

tamamen sizin istefnize baghdir. Tamamen zkadepnk bir amaca vonelik olarak yapilan bu ¢alismada
verecefiniz bilgiler gizhlik icmde degerlendmilecekiir, Ankett doldurmalkia gSsterecegmmz tinziik ve
katkilarinizdan dolavi simdiden regekktr ederiz.

Figen CAM

Yitksel: Lisans Ogrencisi

1 | Cinsyveriniz ( 13Kadm{ 2 ) Erkek
1 { ) Hemsire
2{ yEbe LR
Teknisyen/Tekniker
4{ 3y SaglikLisansivert
3{ yEczac:
6 { 3 Doktor
1{ y18-24 vas
24{ 325-30 vas
{ y3i-35 vas
{ 3 36-40 yag
{ 3 4145 yag
{5 46-50 was
{
{
(

2 | Meslegimiz

B

3 | Yasuuz

[ SN

el

¥31-35 vas
Y 35 velizers
YIase 2( ) OnLisans
{ )Lisans 4¢ yYuksek Lisans 3( }
Diektora
1{ 0-3w
2 36-10wd 3{ y11-15wvd
44 ¥16-20
59 320wl ve izeri
P ¥0-3vd
2 ¥6-10yid
6 | Saghk Personel Olarak Toplam Hizowet Yz | 3( y11-15vd

AFERRTES e el

4 | Egitim Dumimuvanz

Unitede Calisma Siweniz

1%}

4¢ y16-20
5 20 wil ve dzen
7 | Calizan Gitvenligi hakkinda egitim aldur ma? { 13 Ever{2 ) Havwr
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g
B g
2 g
& £
= =
Liitfen asaindakd ifadelerie ilgili gariislerinizi belivtnek icin gl kurucuk igine carp o = = :
» - = ; - ) = ﬂ-ﬁ g = = n!g
Lovanuz (), = 2 2 g &
) ' x| 2] 58| 2] =
| E| 2| 2| %
Tl B E| E| %
4 “ P-4 4 E
®o Dregiskenler 1 M 3 4 [
1 El hyjvent agenndan gerekh malzemeler vardio
N fzodasyon vygalanvalan icin gerekl: Snlewder alir.
3 Cabilan binaderis temizlik falimatlan belirlenmisty
i Izalasvon uygulawalan bakkmda vazl diizeniemeler hazulanmaztr.
5 Kurumnda calisan ghvenhizme voneltk konvmeu ekipman balwar.
E & gume ?
6 Kesici detici aletler icin uvgun malzemeier bulunuy.

YWéneticilenmz, caligan ghvendigi vvgnlamalan icin ¢alisanlanm gériglennin Snermser.

Y éneticilerimiz, calisan ghveniigl e ilgli talimatprosedivlerme gore vapibmis Hir vygalams

géediifinde takdir ederler,
g Calisanlara vénelik bilgs sistemslernin gizhiligi ve glivenfigi icin gerekli Snlemler almuagts.
10 Calisaniar, knrumda gahsan olarak hendilenin giivende hisseder.
yp | Gelsan saghd acsmdan birimbere yéuelid risk degerlendirmes: vapil,
1y | Kunauda istenmeyen olaylan bidumek igin raporiama sistamd slustumimustar,
14 | Personel saghk taramalannda cabslen binm gbz Gniine aliur,
S Personele caliniisn binnen riskine ghre asiama yvapila.
16 | Ber galigame persone] saghk tarama kayd: varda,
17 | Badyasyon ile ugragan personelin sagik kontroller: vapibir.
18 | Lateks alegnisi olan personele vinelik dizenlemeler vapibr.
10 Kumn}dﬁ ige yeni %gglaymﬂﬁm tam bir fizik muayene yeplatak detavly Gzgecons ve meslel
Aeiistt kavda geqiniiy,
sp | Kimvasaliar ve dezenfektaniar kellanalacadl zaman wygun ortandarda hazurlans.
3 Himvasal maddeler etihetlaniy,
2t | Kumyasal maddeler ve solfisvenian hazwlamads wygun Snlemler almr.
33 | Himyasallar ve dezenfebtanlar talimatiara wygun kullandir.
24 | Vangin Givenligi konnsunda e2itim verilir,
25 Hastane attilan honnsunda calisaniara peniyedik egitisaler verilir,
26 | Eurswn énlitk kontrellen vapulir,
3% | Calisan givenligi kovusmda egitimler pevivodik olarak yapin
18 | Elektrk ve vangm zitvenlisi agsmdan cihaziara perivodik bakimbar: vapibar.
1g | Siddet, taciz vh. durumlardas svukatld ve damymantik siivect vardir
3 | Kvnemeszda siddetio bildinldigs mekanizma varda.
i1 Her tiirli gaddete yomelik siivenld énlemleri balusar,
3 Swiann perivodik bontrol@ vapalur
33
31 abganiarda ditsme olavian degerlendind
35 Fununda ditzmelere karys Snlem alir.
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Ek 2. Cahsan Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii Kollanim {zni

Callsan Saghy ve Giivenligi Kitirl Oloegi (CSGKO) s+ .
figen gam<co- e e e biy

Saym Arastrmaci; hen Figen CAN Avrasya Universitest Is Saghdi ve Givenligi B6limiinde yiksek fizans yaprmakiayim. Abraet ATASOY ile beraber gefistrdiginiz “Calisan

Saphgs ve Giiven!igi Kt Oleegs (CSGRO) gini yisksek fisans tezimde kullenmak istemekteyim, Sayglarimla

BU MAILE OLUMLUSUZ GER] DONCS YAPARSANTZ SEVINRIM....

Songlil YORGUN 5o

Sayin Figen Hanin,

Oleei uflanabifirsiniz, Caligmantzda bagartar dferin.



Ek 3. Arastirma Izni Isbirligi Protokolii

Taraflys;

shb Biltsslers Erstitisd §s

Protokolin Hakimlert
5 B :

Man

wloare ok
Htidallarn ¢

ST Y
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Fk 4. Etik Kurul izni

2.0,
&

R

A
FTRABZON VALIGE
i1 5aGLE MU pURLOGU
ci Universitesi Wanuni Egition ve Aragtirma Hastanesi

Khinik Arastirioalar Ttk Karulae

|

saphik Bilimie

saye 23618TLLS
fana: Bk Koro! aomr Beliges

Yk, Bo. D, (dsman YILDEZLAR
Avrasya Universitesi

Phpis 26.12.2007 tarib ve 146365560001 7234 sayah dilekgeniz.

sl v savils dilekgeniade blirdicn wHaghk Fersonclinin (shsan Sahfn ve
( bashike etk karul 2007775 protokel 8
srgsleri dogrubtusund

et w
Ciipvenlips Kilthrd Algr Birevierinin Belirlenmes
stirma  bagvurunuy.  ruparidie v ik Kueratu
tabib etik acrdan wvgan oldugons foarar vertlmig

numarah oa
preriendiriimiy elum

e

Pilpilestnize rics adoring.

I
Frof. D, U'I},‘dr KUCDRETLLL
Etik Kurnd Bagkam
)f

Pl Frik Kool Karar Bormu g 2 s

sonstile bl i

66




sui wanunl 5GIT

{
|
i
;

| ETIK KURUL |

BiLGiLERI

KEIWIN ARASTIRMALARE TiK KURULU

M VE AR&%? IRMA HTASTANESI

KARAR FOR\‘! £
EANUNT T VE

TRMA HASTANE
23

: .mﬁ.ssmzmm AR ilv L
'iii i\« RAWLm

kanummkkum

i

I

! ARASTIRMANIN ACIK ADE

Sag,l;k Personelinin Cahgan Sagh@s ve Giivenligi |

! o T Kilird Al Ditzeylerinin Belivlenmest i
CARASTIRMA PROTOKOL -
TRODE B 2017775 o et I
2
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Ek 8. Saghk Tarama Kart1

TR TARANA

ASTTAKIP KARTY
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Ek 6. Kalibrasyon Belgeleri
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Ek 9. Yillik Egitim Plan:

Yhk Egidm Plam

Dokuman
Hot KU PL g2 ;

2048 YLl HEzZRET ICT ESITIN PLAR

Revizyon Taribi:
02 01.2018

(Sayfa Mo 1301

. Gesgeldege | § :
. jEGitiecel Hedef Grun Flanlanaq E4itim i Ef;;mm ! E?‘,‘(',m, Lgitmcinin Adt Soyadi 1;25’1"la,r(anm\ £gitim
Sira Ho EQitim Kon Edtimin Amaci Tariti Tarini e o
Hasta Giivenligi
Hasta ve ga‘xgan gu'.'enlvgl 01.01.2075 B ]
. |Hastanin Dogiu agremndan onanvini hedef Tum personel temizhi 0‘"07 2618 &0 {Editim Hemsiresi) Kaiitg
HiKintikdendiilmesi gruptaki personste efkili bir personedi datul 0{05;018 " Direktorit  Ondine Egitim

akilde vermex

Bac L . He
Hag Livgulamas

e hekim digt g;g; ?gj’z 60 Katite Direktord {Egitim

personeli 01.03 2018 sresi} Online Egitim
01.01.2¢18

afti

¢ ve herir digl Kaiite Oirektord (Egitir

”( enit Ceirahi Lyguiama g; gi ;gig 60 Hemsiresry Onling Cgitim
91.2018
4 022018 318
.03.2018
e — 01.01 20‘»5 ) {!ﬂmr ayulog Uzmam;
5 1Translozyon Guvenhigi = 2 SQz2n1e G0 |Egdim Hemgiesi Online
peisonel 03,9018 -
Huraune Habul ve Red o e s adl 1.01.201%
€ {Hiterierd Dogru Ormak Alir ’ t!f;gq;‘!" saghic 01.02.2018
e Transfer e 01.03.2018
ergonel ziik 01.01.201¢
7 |Bigre Riskinin Azaltilmas r-nPlil da;m' " |01.02.2018
T 103.2018
itster ve hekins dign |0 L0
& |Sozel Ol Egitini crsoneli 2 |01.02.2018
porsor: 01.03.2018
Acil Durum iod i . 01.01.2018
9 |Uygulamalan {favi-Pe: . Zgzoie;;%';?i;en iztii 01022018
Kod} N 01.03.2018
N sunel iemizhic 01612018
10.{Hasta Trensfen ell dafui - © o |61.02.2018
N i 05 03.2018 :
11 $ Giligz Guwenliginin . iimler w2 hekim dig 01.06.2018 s Hastane mud
BE TEs sagiik personeh T Biyomedikal zor.

fs Saghgs ve Galigan Gilvenligh Egitimler]

2 ann Zaral Ganme
> gi“sanl“/[::ﬂm;?mfw o saghi v calisan quw Tone Hastane Fersoneli {01.05.2010 o
+ |Rsninin Azailiimas: vz ¥ salige e gallgan g {terizlix personeli dakd} ]01.06.2618
Onlenmesi
I Fiziksel Siddate Maruz B T slane Personeli {01.05. 2018
Halma ltermizlik sersonedi daty {01.06 2018
Kan ve Vucut Smlanyla
3 ve Vi Sralar g2 astalixia Kinil - ) e isiyor art
Kan ve Vicut Srala Bulagan Hastalidann R«s} NN r s Hastane Parsonst 91 (\{ 2018 5 E'nfe yon ha»S‘EIIkL:I'
14.|Bulagan Hastalidann Azalidmas: vz maruz kalma fteraizlik personali fan: 01.05.2018 &y uzmans Enfelsiyon
Riskinin Azaltdras dururmunda ity mudahaleyi turs Pl PR P 01 06 201 hemgiresi Online Egitim
personele anlatmak
Sagihk Tarzmatar , " 04.2018 e ksive stalid
. Sagihk Ta c_'%(ay@ﬂ(n Taa Hastane Perzaneli 91 Gi fJ1J N Enfeksivon ha: ?ah\ tar
1514t ©ils gt 1 ereoncle anlatlmast fernizlit sersanel daty 01.05.201% [ uzmarns Enfekeivon
Bilgilendinma ikl Haee e e ™ {0196.2018 hemgiresi Online Egtim
esici Delict At Yaralanmz
o e R y :
fasici Del«c(’ﬁwzei R«srﬂnn. Azalulmasi ve maruz Tier: Hastane Personcl 01 0{{ glﬂi . En(ev.sl\,_on hastahidan
16| Yaralanma Risidnin isbma durumunda ity famizlic perecneli dahs 01.05 2018 Lt uzmani Eni wan |
Azaitmas mtdaialeyi 1im personele i perst fO|01.68 2018 herngiresi Ontine Editin
anl
Kigigs! [Koruyucu Kigizel Koruyucu Eiipm . . [01.04.2048 Enfekziyon hastalikdan
17 |Ekipmanlar ve Giwenli v Givendi Kutlanm Him ftor ;Ia;tanrcsfnceﬁadgi!\' 01.05.2018 &0° fuzman Enfelisivon
Kultarnimi personete aniatmak - o 7 0106.2018 ramsirasi Online Egtim
Tiim personele calighi g
| st Y anatin gre risklen gésigimek Ti Hastane Farsoneli 101.11.2018 . g Uzman
18 |Ristc Yanetii 2 gereken onle {u bt personeli dahy (01,12 2018 60 Online Egitim
5 Timr Hastane Personefi (01.41.2013 an itoni Uzman
) iternizlik personedi dah} [01.12.2018 } Dinfine E:
seauglann anlstmak !
20 is Saghg ve g1 e caligan gientigming Too Hastane Fersonsfi [01.11.2016 50°
" iGens! Kol o personele anlatdoas {temizl Polattzante
Tigilt Girirnlerde galigan
. 1 1R Radyoloji ve 01.02.2018 {Radyolojt uzman Onling
59 ip on Dy f ! H DO “ 50 A 4 i
71 [Rodyasyon Buvanligi gi kohusunda ameliyathane gohigantan (81.03.2018 50 Egitim
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Gahgan Haklar

Tum persanelin galisan

Tom Hastane

Raiti Uzenan

22 [Hobting haklan kanusunda oitol Fersoneli tenu 01.06.2018 e T Py
sahisi olmasin sadlamak personzli dahy Cnline Egifim
31.01.2018 Cahgan Hakdan Biim
23 |Bavar Kod Tara hastane personeli{61.02.20148 880 {Soturalusy Online
01.03.2018 Egitin
Enfeksiyon Kontroli ve Ontenmesinin Saglanmass
) ; Erfeksivanlann kontrotit ve . a1 114 i Enfersivon hastaliktare
o4 |120l2s70n Onlemlarive dnlenmesi kanusu galigan ;i;?snaes‘;?{éem)__m, Fﬂ?g;igzg g juznan Enfekgiyon
“lzolasyon simgelari fam persanale etkili bir rﬂfgonell dahs “ a1 .034;0’18 " hemsgirest Onfire
getilde anjatmak - 4 T Egifim
04.61.2018 .
e e "
B Hisent & Erd Titm Hastane 01.02.2018 E;ff;ﬁl'yé’&;iﬁ“f;"'s”
25, Kura’"’“ v Perganetive Temizik  |01.02.2018 B msitesi >*,,mme
personeli 01.67.2016 F"iti:n v e
0169 2018 =5
: Enfersivon hastaliklan
Cerahi atan ; » i i e Enfaiaic
Antiivotik ilaksist S PE P habact
Antinivotik Profilakeisi Egitim
Enfeksiyan hastalikian
. i herim digl gadik - . s juzmian Enfeleiyon
2 3 siyonta ¢ |
27.|Katater Enfekeiyontan personsl] 01.11.2018 G P Oriline
SEerlizasyonve Kikrobiroloji uzman
28.|dezenfersivon Saflik personali 41,11.2018 50 ('jn‘”“é Egm‘in— i
wyauamatan - i
Terniziik
Hastane v Cio - iy Enfeksiyon hastahikian
g |Hastane ve Batisrn azh | Ternizlik Eitirni :’l:archn{’t?l:agiﬂrmzu ng?;g,}g - uzrmani Erdekstion
| Temizik Egitirni Tiim persanele etiili bir *er:oﬁeli e ) 5‘1.0;.2018 hemgiresi Onling
sefilde verrnek pers o Editim
Hastane Aliklar ve Tibbi - Pps Enfeksivern hastalikian
m Haslane 2018 |
30 Hastanse Miklanve Tini  |Alsdar Eiiminin dnermind ir ;‘ér;g‘nﬁa!:?‘g?ﬂmmii g;gg ;é}g o uzmani Exdeksivan
“H-Eaiktar persanale atkili bir gekilde pﬂréoneli v 14.07.2018 - hemsiresi Onling
¥aImek - o Egitim
Sifir st projesing fim Tim Hastane Enfexsivon hastalilan
o baums 4ty Bemine E5i personeleaniatmat ve sifir et on Tomie | 01.02.2018 . uzman Enfeksiyon
1 |Bific Ak Projesi Egitimi alik kanusunda farkindall pg;fgsz:: veTemizis 1o4'932018 80 hemgiresi Onling
olugturrmak bersone Egitim
Kisiler Arast letusim ve Geilgim Egitimi
WETR TYTTT OTYE THT DEMTOTiEs - . .
. i o Tim Hastane 5 Psikolog ve editim
22 [Kigiler Arasy llefigim f;r"?nﬁg‘:[zgs‘ :rgsnpl:ﬁ‘!f: Persanalive Temiziik g}g‘;;gj‘g GO nemgiresi Online
gtk e personeli o Egitim
ERGem tiremenimazomororar
) ?iﬁ:;iﬁ@:@g“&mu Tiim Hastane 01.02.2018 Psikolog ve agitim
321 Engelli Bireslede iistigim "r)onusunr;a Wr;«“‘_”‘ Perzonelive Termiziik  {01.08.2018 80" hemsiresi Onfine
I gerekl onefi 5 :
hassasiyelin gdsteriimesini personeli 01082018 Editin
aflamal
Hasta Haklari
Tim pergonelin hazia hatian Tiirn Hastane 01.0:4.2018 Hasta Hakian Binm
24.\Hasta Mermnuniyet ronusungs pligl sakisi Pe:éan';é?i 01.0£.2018 50 Sorumiusy
aimasinin sadianast 01.07.2018 Onlinz Editim
N At Tiim parsonalin hasta kakian [ N 01.04.2018 Hasla Haklar Birim
a5 |fasta akan v konusunds bilgi sahist T Hastane 01.05.2048 60 |Borumiusy
: * olmasirun saglanmast 01.07 2018 Online Egitim
TTISTE TR eI - T % T
36| Hasta {IAHRERIVET)  [Onemint aniatmakve bilgi T Hactane b10E 2018 P
mahremiyel fonusunuaa soné 61.07.2018 Qnfine Editim
TUm personeiin hasta havlan Tiim Hastane 51.04.2018 Hasta Haar Birim
37.{Elik ve Hasta Hakian konusunda bifg sahibi Pe)r‘soneh 01.06.2018 80 Sorumilusy Cnline
olmasimin ssflanmasi i 01.07 2018 Editim
CPR
Saghk personali digmdaki Sadlk . - P Acit ve anestezl uzmnant
ol vaaar ok f Ny it | SadNk personel 01.08.2018 . o
38.{Temel yagarm destedi personelintemat yasam ‘:xlgi digindad persanet 01112078 50 Egli!n) he‘n resi
ak {ofine EGll
Sadlk persenelin ilersi - - a0 Acil ve anestezi uzrnans
3% Hierl Yagam Dest konusunga gilgi sahisi ?:I“T‘eerf‘z::zﬁlm ot g}‘ﬂég:g 60’ Efitir hemgiresi
olmasim saglamak aIi% pers T Online Egitim
Tesis Girnvenligi Egitimieri
Tesis glivenliginin hasta ve o
. N Tim Hastane o
Eurgnga Qan ve 1dal caligan glivenlidi acizngan oo ol fomirfit . e Hasgfans t46ic. Online
40. Glvenliginin Sadianmass [Bnamini i personste f"er:onfl] ??5"3’1'* 01.12.2018 50 Egitirn
anlstmst personei daiy
Tegis glvenliginin hastave [ L N
A A Tim Hastane Hastaneliig. Siit
41.{AcH Durum Met Yonetini %al\?a]lggvenlxgnpagsnn an Personelive Ternizii 01.07.2018 & Sawnma ghreisi
dnemird fiim personels SOGe 01.08.201% A
anfatmal personeli Onluie EGitim
Tasis glvenliginin hasta v .
a2 caligan gi enlidi agieingan  |hekim digi gaglik 41.07.2018 60" Hastane Mud. (2GL

Yanetimi

N personele

anlatmak

pergonel

41.08.2618

Onfine Egitim
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Digrer Expivirnier
a = Dot " El y Dok ve argan nakiike
42 Ergl{ag]”v. Dok tiaki afi artimak ;L_"":‘;;:isl:ane 1112018 argatont Ar
i Bif Gok ik i et Doline £5ilim
gl glvanligh neminl Tiaol Serrelerier. Kalite grekrara} Cniing
44 1 Bilgr Gisvenlifi E&itimi wrguiamak ve dzerimee digsen 81012018 5O i Bilgi istem
. sotumiulutlan anlalmak
Rullzmcilata Teblikell Yo b oy magde simgelerint |bedm argt sadiic W o lissu
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