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GIRiS

OZET

Amag: Arastirmanin amacl, hastanede uygulanan is saghg ve gtivenligi faaliyetlerinin ne kadarinin saglikli bir sekilde
gerceklestirildiginin ortaya konmasi ile beraber bu uygulamalarin performansinin belirlenmesidir. Yéntem: Aragtirma
anketi: 5 adet sosyo-demografik soru 30 adet I Saghdi ve Giivenligi Uygulamalari Performans Degerlendirme Olgegi
maddesi olmak izere toplam 35 maddeden olusmaktadir. Kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma tasarimi kullaniimigtir.
Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir kamu hastanesinde galisan 350 olusturmaktadir. Calisanlara
basit rastgele yontem ile ve calismaya katilmayi kabul edilen 120 kisiye anket uygulanmistir. Bulgular: Katiimcilarin
%53,3'l kadin, %63,3'U bekar, %33,3'0 25-30 yas araliginda, %40°t lisans mezunu ve %35,7'sinin 5 yil ve alti siiredir
meslekte oldugu gérilmektedir. Toplam alinan puan ortalamasi 94,333 olarak bulunmustur. Sonug: Katilimcilarin is
saghigi ve glivenligi performans algisi puan ortalamanin {izerinde bulunmaktadir. Kadinlar ile erkekler arasinda anlamli
farklilik yoktur. Evliler ile bekarlar arasinda anlamli fark vardir. Bekarlarin puanlar daha yiiksektir. Yas acisindan anlamli
bir fark yoktur. Ogrenim durumuna gére anlamli fark yoktur.

ABSTRACT

Objective : The aim of the study is to determine the performance the health and safety activities performed
in the hospital in a healthway. Method: There search question naire consist of 35 items, 5 of which are socio-
demographic questions and 30 of which are occupational health and safety practices performance evaluaiton
scale. A cross — sectional and descriptives study design was used. The population of the study consist of 350
people working in a public hospital in Istanbul. A question naire was applied to 120 employees how are accepted
to participate in study by simpler and ommethod. Results: A % 53,3 the participants were women % 63,3 were
single % 33,3 were between 25-30 years of age, % 40 were under graduate and % 35,7 were in the profession
for 5 years and under. The average total score was found to be 94,333.

odaklanmak yerine finansal olmayan perspektiften
bakmaya dogru bir yonelis olmus (3) ve yakin

Yonetimsel etkinligin saglanmasi ve érgiitsel stratejilerin
etkin bicimde uygulanmas: orgiitsel performansin
iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir
(1). Yoneticilerin, yoneticisi olduklar: isletmenin
performansini yiikseltebilmeleri ve karliligin siirekli hale
getirilebilmesi, ¢evredeki gelismeleri gorme yetenegi
ve bunlar1 gelecekteki sonuglarla uyumlu bigcimde
degerlendirmeye baghdir (2).

Genellikle orgiitler i¢in performansin anlami yalnizca
karlihik ve finansal gelirler ile sinirli olarak anlagilmaktadir
(2). Ancak son yirmi yil igerisinde performans 6l¢iimii
ve yonetimine ilgi artmis, performansa finansal agidan
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zamanlardan itibaren, maliyet ile ilgili parametrelere
ek olarak kalite ve hizmetlerin gelistirilmesine vurgu
yapan bir yol izlenmistir (4) .

Performans 6l¢im ve yonetiminde yasanan bu
degisim stireci saglik hizmetleri alanina da yansimistir.
Performans yonetimi, yonetim biliminden saglik
alanina adapte edilmis bir kavramdir. Bilindigi
gibi bir¢ok iilke ve kurum saglik sistemlerini ¢esitli
amaglar i¢in degerlendirmektedir. Saglik sunucular1
oOlctilen performanslarina gore siniflandirilmakta ve
tesvikler almaktadir. Ancak hala, tiim diinyada genel
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kabul gérmiis performans 6l¢iim modelleri ve bilgi
sistemi tasarimlarina temel olusturabilecek standartlar
bulunmamaktadir (5) .

Hastanelerde Performansin Ol¢iimii

Saglikta performans degerlendirmede kullanilan baglica
kavramlar arasinda etkililik, verimlilik ve esitlik yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi mikro dlgekte ve
klinik diizeyde bakildiginda klinik etkililik kavrami;
daha fazla tibbi bakim hizmeti sunarak hastalarin
sagligina kavusturulmasini ifade etmektedir. Etkililik
kavrami makro 6l¢ekte baska bir deyisle genel niifus
diizeyinde diisiintildiigiinde ise; tibbi ve tibbi olmayan
hizmetler yolu ile genis niifus kesimlerinin sagliklarinin
iyilestirilmesini ifade etmektedir. Verimlilik kavrami
ise tretim verimliligi ve kaynak tahsisi verimliligi
olarak ele alindiginda; tiretim verimliligi, minimum
maliyet ile hizmet tiretecek 6l¢tide girdi kullanimini,
tahsis verimliligi ise, mevcut kaynaklar ile saglikta
maksimum iyilestirmeler yapabilmek i¢in girdilerin
dogru bicimde dagitilmasini ifade etmektedir. Esitlik
kavrami ise insanlar arasinda adil bir saglik hizmeti
dagilimi saglamak ve sagliga erisimdeki farkliliklar:
ortadan kaldirmayi ifade etmektedir (6) .

Kavram Mikro: Klinik Makro: Genel Niifus
- —— Genel Niifus Diizeyinde
Klinik Etllilik; Etkililik; tibbi olan
Etkililik hizmetleri yolu ile ve IOII;IIIayan .hltzmle ter
hastalarin saghigina io u 11e genis OPI um
kavusturulmasi [JesimUerinin sagigint
iyilestirmek
Uretim Verimliligi;  Lansis Verimliligj;
minimum maliyet P meyeutiaymaldagile
Verimlilik  ile hizmet tiretecek .sa%hkta mal.k31munt1).1 Kk
olciide girdi iylestirmeler yapabilme
Kullanim: i¢in girdilerin dogru
bigimde dagitilmas:
Siireg Esitligi
(Procedural Mutlak Esitlik
Equity); insanlar (Substantative Equity);
Esitlik arasinda adil bir insanlar arasinda saghiga

saglik hizmeti erisimdeki farkliliklar
dagitiminin ortadan kaldirmak
saglanmasi

Kaynak: Aday, Begley, Lairson, Balkrishnan, (2007)

Arastirma

Aragtirmanin amaci, hastanede uygulanan is saglig: ve
givenligi faaliyetlerinin ne kadarinin saglikli bir sekilde
gergeklestirildiginin ortaya konmasi ile beraber bu
uygulamalarin performansinin belirlenmesidir.

Is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 performans
degerlendirme {izerine etkisini detayli sekilde
aragtirmaktir. Bu maksatla iki kademeli bir arastirma
tasarlanmis. Ilk 6nce kavramlara ait konularin
anlasilmasi i¢in kesfedici bir aragtirma yiirtitilmistiir.
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Ikinci agamada ise, anketler hazirlanmigtir ve bu
anketlerle tespit edilmis olan sorular i¢in yanitlar
aranmigtir.

Ikinci agamadaysa, agiklayici (sebep/sonug) arastirma
yontemi kullanilmistir. Bu yontemi segmenin nedenleri
ise, birinci asamada detayli bir bi¢imde arastirilan
kavramlara ait hipotezleri olusturmak, aralarinda olan
iliskileri kavramak, bu iligkileri aciklamak, hipotezlerin
dogru olup olmadigini istatistiki yontemler ile ssnamak
ve iligkilerini sonuclandirmaktir.

Aragtirmanin 6lgeklerinde kullanilmis olan degiskenler,
yapilmis olan literatiir taramalar1 esnasinda titiz bir
sekilde incelenip belirlenen ve farkli insanlar tarafindan
degisik hakemli makaleler ve tezlerde kullanilmis olan,
orijinali Ingilizce ve Tiirk¢e olan &lgeklerdir. Olgeklerde
yer almis olan maddeler, bilimsel yontemlerle gelistirilen,
gecerlilikleri ve giivenilirlikleri yapilmis arastirmalarla
test edilen ve kullanilabilirligi tespit edilen maddelerdir.

Aragtirmada veri toplama metodu olarak daha 6nceden
hazirlanan, gegerliligi ve giivenilirligi yapilan 6lgekler
kullanilmigtir. Kapali u¢lu maddelere yer verilen
ve yliz ylize goriigmeyle uygulanan anket yontemi
kullanilmustir. Yiiz yiize anket metoduna, cevaplanma
oraninin st seviyede olmasi, gézlem yapmaya firsat
saglamasi vb. avantajlarindan dolay1 6ncelik verilmistir.

Arastirmanin Analizi ve Bulgulari

Tablo 1 incelendiginde; cinsiyetlerine bakildiginda,
%53,3’li kadin ve %46,7’sinin erkek oldugu goriilmiistiir.
Medeni durumlarina bakildiginda; %36,7’si evli
ve %63,3’i bekardir. Genel olarak bakildiginda
%55,5’i 30 yas altinda oldugu goriilmektedir. Ogrenim
durumlarina bakildiginda; %40,0’inin lisans mezunu
oldugu gorillmektedir. Hizmet siirelerine bakildiginda;
%35,7’sinin 5 yil ve altinda calistigin beyan etmistir.

Tablo 2°de goriildiigii tizere aragtirmasi yapilan ve
120 kisiye uygulanan 6l¢egin toplam 28 maddesine
Cronbach Alpha giivenirlik testi uygulanmistir. Sonug
olarak Performans degerlendirme 6l¢eginin degeri 0,939
bulunmustur. Bu sonuglara gore arastirma 6l¢eginin
gtivenilir oldugu soylenebilir

Tablo 3'de goriildigii gibi katilimcilarin alabilecegi
minimum puan 30, maksimum puan 150dir. Buna gore
is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 puan ortalamasi
ortalamanin biraz tizerindedir.

Tablo 4'de goriildigu lizere ¢alisanlarin is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaci ile t testi
yapilmustir. T testi sonuglarina gore; ¢aliganlarin is saglig
ve glivenligi uygulamalar: icin t testi sonucuna gore
kadinlar ile erkekler arasinda anlaml bir fark yoktur
(t=.421, p<,05).
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Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozelliklere {liskin Bulgular

Degiskenler n %
Kadin 64 53,3
Cinsiyet Erkek 56 46,7
Toplam 120 100
Evli 44 36,7
Medeni Durum Bekar 76 63,3
Toplam 120 100
24 ve alt1 24 22,2
25-30 36 33,3
31-35 12 11,1
Yas
36-40 20 18,5
41 ve Ustil 16 14,8
Toplam 120 100
[lkégretim 12 10
Lise 24 20
On lisans 16 13,3
Ogrenim Durumu Lisans 48 40
Lisanstistii 16 13,3
Doktora 4 33
Toplam 120 100
5 yil ve altt 40 35,7
6-10 36 32,1
Hizmet Siiresi s 4 6
16-20 12 10,7
21 yil ve iistii 20 17,9
Toplam 120 100

Tablo 2: Kullanilan Olgeklerin Giivenirlilik Sonuglari

s Cronba- Madde
Kullanilan Olgekler h Alfa Sayist
Performans 939 3

degerlendirme 6lgegi

Tablo 3: Katiimecilarin {s saghg ve giivenligi uygulamalari
puan sonuglar1

X Ss. Min. Max.
Puan 94,333 22,48 30 150

Tablo 5de gorildugu lizere ¢alisanlarin is sagligi ve
glivenligi uygulamalarinin medeni duruma gore farklilik
gosterip gostermediginin belirlemesi amaci ile t testi
yapilmustir. T testi sonuglarina gore; ¢alisanlarin is saglig
ve gitvenligi uygulamalari i¢in t testi sonucu gore evliler
ile bekarlar arasinda anlamli bir fark vardir (t=-3,339,
P<,05). Buna gore bekarlarin algilama puani evlilere gore
daha yiiksektir. Bunun nedenin gocuk sahibi olamayan
ve bekar olan ¢alisanlarin giiven konusunda daha rahat
olduklar dugiintilmektedir.

Tablo 6'da gortldugi tizere is sagligi ve giivenligi
uygulamalar: icin yasa gére anlaml olarak farklilasip
farklilagmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek
faktorlit ANOVA sonucunda aradaki farklarin anlaml
oldugu bulunmustur (Ki-KARE=26,573, p<,05).
Farklarin hangi ortalamalar arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla ¢oklu karsilagtirma testlerinden
“Mann-Whitney U” testi uygulanmistir. 5 yil ve alty,
6-10 yil arasinda ve 21 yil iistli ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin 11-15 ve 16-20 yas arasinda olanlar
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmugtur.

Tablo 7de goriildiigi tizere caliganlarin is saglig: ve
glivenligi uygulamalar1 algisinin yaga gore anlamli olarak
farklilasip farklilagmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan tek faktorlii Kruskal Wallis sonucunda aradaki
farklarin anlamli olmadig: goriilmistiir (Ki-Kare=6,034,
p>0,05).

Tablo 4: Katilimcilarin 1§ sagligi ve giivenligi uygulamalar1 Algisinin Cinsiyete Gore Sonuglart

Cinsiyet n
Is saglig1 ve giivenligi Kadin 64
uygulamalar: Erkek 56

Tablo 5: Katilimcilarin Is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 Algisinin Medeni Duruma Gére Sonuglari

Medeni Durum n
Is saglg ve giivenligi Evli 44
uygulamalar1 Bekar 76

Tablo 6: is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 Algisinin Calisma Siirelerine Gore Sonuglari

Calisma Siireleri

5 yil ve alt1 (1)
6-10 (2)

11-15 (3)

16-20 (4)

21 yil ve aistii (5)

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar:
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X s.8 T degeri P degeri
95,214 23,73
421 ,675
93,384 21,24
X s.8 T degeri P degeri
85,800 18,49
-3,339 ,001
99,392 23,21
n Mean R Ki-Kare P fark
40 56,50 1-3,1-4
36 57,10 2-3,2-4
4 6,50 26,573 0,000 3-5
12 12,50 4-5
20 52,10
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Tablo 7: Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar Algisinin Yaga Gére Sonuglari

Yas n Mean R. Ki-kare p
24 ve alti 24 51.8350,00
25-30 36 26.50
I saglig1 ve giivenligi uygulamalari 31-35 12 ’ 6,034 ,197
46,50
36-40 20 53.50
41 ve tstii 16 ’
Tablo 8: Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 Algisinin Ogrenim Durumuna Gére Sonuglari
Ogrenim Durumu n Mean R. Ki- kare P
[lkdgretim 12 41,17
Lise 24 60,10
. s On lisans 16 54,50
Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 Lisans 48 54.83 7,788 ,168
Lisansiistii 16 46,50
Doktora 4 86,50

Tablo 8de gorildigi tizere ¢alisanlarin is sagligi ve
giivenligi uygulamalar: algisinin 6grenim durumuna
gore anlaml olarak farklilasip farklilagsmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan tek faktorli Kruskal
Wallis sonucunda aradaki farklarin anlamli olmadig:
gorulmustir (Ki-Kare=7,788, p>0,05).

SONUC

Katilimcilarin is saghig ve giivenligi performans algist
puan ortalamanin tzerinde bulunmaktadir. Kadinlar
ile erkekler arasinda anlamli farklilik yoktur. Evliler ile
bekarlar arasinda anlamli fark vardir. Bekarlarin puanlar
daha yiiksektir. Yas acisindan anlaml bir fark yoktur.
Ogrenim durumuna gére anlaml fark yoktur,is saglig
ve giivenligi ile ilgili 6nlemler almak igverenin gorev ve
sorumlulugundadur.

Kisiler performans algis1 diisiik ise kendisini glivende
hissetmemektedir. Calisanlarin kendilerini giivende
hissedebilmeleri ve gerekli 6nlemeleri uygulamalari igin
tedbirler alinmalidir.
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