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GiRiS
Calismanin Onemi

OZET

Arastirma; hastane yoneticilerinin calisan giivenligi algilarinin saglik calisanlarinca degerlendirilmesi amaciyla yapilmig
tanimlayici bir galismadir. Arastirmanin 6rneklemini, 01.04.2015-01.07.2015 tarihleri arasinda arastirmanin yapildig
hastanede ebe, hemsire, saglik memuru, teknisyen/tekniker (rontgen, laboratuar, anestezi teknisyen/teknikeri)
olarak gorev yapan personelden arastirmaya katilmayi kabul eden 300 saglik personeli olusturmaktadir. Calismanin
verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen, katilimeilara iliskin sosyo-demografik 6zellikler ve hastane yonetiminin
calisan gtivenligi algr diizeylerinin saglik calisanlarinca degerlendirildigi ifadelerin yer aldigi iki bolimden olusan anket
kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi yardimi ile degerlendirilmis olup
degiskenlere iliskin frekans ve yiizdesel degerler verilmistir. Anketin gtivenilirligi Cronbach Alpha ile dlgiilmis ve bu
degder 0,877 olarak bulundugu igin anketin giivenilir olduguna karar verilmistir. Elde edilen verilerde saglik calisanlar
kathm oranlarini; Yonetimin dncelikleri arasinda calisan gtivenligi gelir (% 37,3), calisan giivenligini tehdit eden
islemleri tespit etmek ve dnlem almak Yonetimin sorumlugudur (% 79), Yonetim, calisanlar arasinda is barigini
sadlamakla gorevlidir (% 77,7), Yonetim, hatalarin kisilerden degil, sistemden kaynaklanabilecegini diistinerek hareket
eder (% 33,6), Ozellikli calisma alanlan (Rontgen cekim odalari, tomografi, kemoterapi ilag hazirlama..) yalitim,
havalandirma vb. standartlara uygun olarak yapilmistir (% 29,3) olarak ifade etmislerdir. Arastirma sonuglari, saglik
galisanlarinin hastane yonetiminin énceliginin calisan giivenligi olmasi gerekliligine inandig, fakat isleyiste calisan
giivenligini tehdit eden durumlarla karsilasildigini gostermektedir

ABSTRACT

It is a descriptive study in order to evaluate Hospital managers’ perceptions of employee safety from the point
of healthcare staffs view. The sample of the study consisted of 300 healthcare staff working as midwife, nurse
and technicians (x-ray, laboratory, anesthesia technicians), and those who excepted to participate to the study
between 01.04.2015 and 01.07.2015. The data of the study were collected using a survey consisting of two
parts, developed by the researchers, of the socio-demographic characteristics of the participants and the hospital
management’s perceptions of employee safety perceptions were assessed by health care workers. The data
obtained in the study was evaluated by using SPSS 20 packet program and frequency and percentage values related
to the variables were given. Healthcare staffs have stated; Employee safety takes first among the management
priarities (%37.3), It is the responsibility of the management to identify and take measures that threaten employee
safety (%79), Management is responsible for ensuring job peace among employees (%77,7), Management acts
by thinking that mistakes may occur due to the system, not by employee (%33,6), Special work areas such as
X-ray examination rooms, tomography, chemotherapy drug preparation rooms; insulation, ventilation, etc. built in
accordance with standards (%29,3). The results of the research show that the healthcare workers believe that the
hospital management's priorities must be working security, but they are encountering threats to operational safety.

gevre olusturdugunu hissetmesi ¢aliganin bagliligi,
motivasyonu ve verimliligi agisindan biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin insan yasami ile

Son yillarda saglik sektoriinde hizla yagsanan gelismeler
saglik yonetim sisteminde de degisimi zorunlu
kilmistir. Degisen bu sistemin varligini siirdtirebilmesi
yapist geregi, en 6nemli kaynak olan insan unsuruna
yapilan yatirimla miimkiindiir(1). Insan olmanin
gerektirdigi giivenlik ihtiyaci, ¢alistig1 ortamda kendini
giivende hissetmesi ve yonetimin ¢alisana giivenli bir
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direkt iliskili olmas1 ve saglik ¢aliganlarinin mesleki
becerilerinin teshis ve tedavideki 6nemi, hizmeti veren
ile hizmeti alan arasindaki etkilesimi diger sektorlere
gore daha yogun kilmaktadir(2). Saglik hizmetlerinin
sunumunda devamliligin siirdiiriilebilmesi, kesinti ve
aksakliga ugramamasi, ancak is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi ile miimkiindiir.
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1950 yilinda Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO)
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is saghigini “biitiin
mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerinin en ist diizeyde tutulmasi,
strdiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1” seklinde
tanimlamislardir(3). Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO)
tarafindan is kazasi “planlanmamis ve beklenmeyen
bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden
olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir(4,5). Is
glivenligi, caligma hayatinda iiretimden kaynaklanan
tehlikelerden ve sagliga zararli kogullardan korunmak
i¢in yapilan sistemli ¢aligmalarin tiimidiir(6). Son
yillarda Tiirkiyede Is Sagligi ve Giivenliginin artan
onemi ile ilgili olarak 6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi
Kanununa gore, yonetmelikler ve tebligler ¢ikarilmus,
cesitli diizenlemeler yapilmistir(7). 6331 sayil Is Saglig
ve Giivenligi Kanununa gore is kazasi, “isyerinde ya
da igin yirttilmesi esnasinda olugan, 6liime sebebiyet
veren ya da viicut biitinliiglinti ruhen ve bedenen 6zre
ugratan olay” olarak tanimlanmistir(8).

Is sagligive is giivenligi bakimindan énemli riskler tastyan
¢aligma alanlarindan biri de saglik hizmetleri alanidir(9).
Is Saghig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflary
Listesi Tebligine gore saglik isletmelerinin is kazalar:
ve meslek hastaliklar1 agisindan en riskli grup olan ‘cok
tehlikeli’ sinifina dahil olmasi, saglik isletmelerinde is
saglig1 ve glivenliginin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadr.
Cok tehlikeli isyeri sinifinda olan hastanelerin yonetim
ve galisanlarina bliyitk sorumluluklar diismektedir.
Saglik hizmetleri, saglik kurum ve isletmelerinde saglik
ekibi tiyeleri tarafindan sunulmaktadir(9). Hastanelerde
giivenlik yonetimi olgusu iki alt bashg1 icermektedir.
Bunlar “hasta giivenligi” ve “calisan giivenligi'dir.
Saglik sektoriinde sadece hastalar giivenlik riski altinda
olmayip, ¢alisanlar da yiiksek diizeyde tehlikelerle
kars1 karsiyadir(10). ABDde yilda 262.700 is kazasi
olmakta ve 16.000 saglik ¢aligan1 HIV ile enfekte
olmus igne batmalarina maruz kalmaktadir, 1.800.000
saglik ¢alisani ise yaralanmaktadir. Her y1l 5000 saglik
caligani isyerindeki yaralanmalar nedeniyle Hepatit-B,
Hepatit-C ve HIV etkenlerine maruz kalmaktadir(11).
Yaralanma sonucunda saglik profesyonelleri mortalite ve
morbititeye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve HIV
gibi hastaliklara yakalanma agisindan risk altindadir(12,
13).

Ulkemizde hasta ve calisanlara yonelik risklerin en aza
indirilmesi, nitelikli ve etkili saglik hizmeti sunmak
amaciyla 2003 yilinda ‘Saglikta Doniisim Programr’
kapsaminda ihtiya¢ duyulan ¢aligmalar baglatilmistir.
Calisan giivenligi ile ilgili olarak hastanelerde is saglig1 ve
giivenligi, calisan sagligi birimlerinin kurulmasi zorunlu
hale gelmis, meydana gelen is kazalarinin bildirimleri,
diizeltici onleyici faaliyetler ve risk analizleri yapilmaya
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baglanmistir. Hastanelerin sahip olduklar1 karmasik
yap1 igerisinde, saglik calisanlarinin ¢ok gesitli isleri ve
gorevleri olmasina bagli olarak, isyerinde karsilastiklar
tehlikelerin sayisinin ve gesidinin de ¢ok oldugu
bilinmektedir. Ik akla gelenler enfeksiyon ve kesici delici
alet yaralanmalar1 olmakla birlikte, radyasyon, toksik
kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1, gtiriiltii dahil
olmak iizere fizik ajanlar, ergonomik sorunlar, stres,
siddet ve kotii muamele gibi risk ve tehlikeler saglik
calisanlarinin karsilasabilecegi durumlardir(14).

Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar yaygin
olmasina karsin ¢alisan giivenligi ile ilgili caligmalar
kisithidir veya ¢alisan giivenliginin bir boyutunu
ele almaktadir. Alan bazli arastirma ile ilgili bir¢ok
metodolojik konu kolaylikla ele alinamamasina ragmen,
verimliligin artmasi ve sorunlarin ortadan kalkmasi
icin aragtirmacilar, I Sagligi ve Giivenligi konusunda
uygulamali ciddi bir girisimde bulunmalidirlar. Bu
caligmay1 yapmamizdaki en 6nemli amaglardan
biride ¢alisan giivenligi konusuna farkli bir boyut
kazandirmak ve ¢alisma yasamindaki 6nemine dikkat
gekmektir. Hasta ve yakinlarina hizmet sunan saglik
profesyonellerinin etkili ve verimli ¢aligmasi, hizmetin
kesintiye ugramamasi ¢alisanlarin giivenliginin
saglanmasina bagldir.

AMAC

Bu arastirma, ebe, hemsire, saglik memuru, teknisyen/
tekniker (rontgen, laboratuar, anestezi teknisyen/
teknikeri) olarak gorev yapan saglik personelinin
“yonetimin, ¢alisan giivenligi algi diizeyini”
degerlendirerek ¢alisanlar tizerindeki etkilerini ortaya
¢ikarmak amaciyla yapilmistir.

KAPSAM VE YONTEM
Aragtirmanin Sekli

Bu arastirma, ebe, hemsire, saglik memuru, teknisyen/
tekniker (réntgen, laboratuar, anestezi teknisyen/
teknikeri) olarak gorev yapan saglik personelinin
“yonetimin, ¢alisan giivenligi algi diizeyini”
degerlendirerek ¢alisanlar tizerindeki etkilerini ortaya
¢ikarmak amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Bolu Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gérev yapan 585 Ebe/
Hemsire,179 Rontgen, Laboratuvar, Anestezi Teknisyen-
teknikeri, 40 saglik memuru olmak iizere toplam 804
saglik personeli olarak tanimlanmistir. Orneklem birim
sayisinin belirlenmesinde Altunisik’tan yararlanilmisg
olup 265 kisinin yeterli oldugu goérilmiistiir(15).
Aragtirmamiza katilmay1 kabul eden 300 saglik ¢aligan
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ile caligma yapilmustir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen iki bélimden olusan anket
kullanilmigtir. Birinci bolimde saglik ¢aliganlarinin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, unvan, ¢alisilan birim,
meslekte caligma yili, hastanede ¢aligma siiresi, birimde
caligma yil1, ¢alisma seklini iceren dokuz soru yer
almaktadir.

Ikinci boliimde, galisan giivenligine etki eden olaylarda
hastane yoneticilerinin tutum ve olaylara miidahale
yontemlerinin saglik ¢alisanlarinca degerlendirildigi
likert tipi 6lgekli (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) yirmi
sorudan olusturulan anket kullanilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasina, Nisan 2015 ve Temmuz
2015 tarihleri arasinda arastirma kapsaminda olan
Hastanenin bagl bulundugu Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi ve baghekimlikten gerekli resmi
izinler alindiktan sonra baglanmistir. Aragtirmaci, veri
toplamadan once saglik ¢aliganlarina kendini tanitmig ve
aragtirmanin amacini agiklamistir. Calismaya katilmay1
kabul eden saglik calisanlarindan sézlii onay alindiktan
sonra, anketler verilerek nasil doldurulacag: ve siiresi ile
ilgili gerekli agiklamalar yapilmuistir.

Veri Analiz Yontemleri

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
yardimui ile degerlendirilmis olup degiskenlere iliskin
frekans ve yiizdesel degerler verilmistir. Tanimlayict
istatistiksel metotlarin (frekans, aritmetik ortalama,
standart sapma) yani sira verilerin dagiliminin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi test
edilmis olup ilgili test degeri p=0,040 ¢iktig1 icin
verilerin dagilimi normal dagilima uygun ¢ikmadig:
kabul edilmistir. Bu sebeple iki grup ortalamasinin
kargilastirilmas: i¢in “Mann-Whitney U testi”; ikiden
daha fazla grup ortalamasinin karsilastirilmas: i¢in
de “Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi”
testinden yararlanilmistir. Cronbach Alpha degeri
0,877 olarak bulundugu i¢in anketin giivenilir olduguna
karar verilmistir. Biitiin analizler % 95 giivenirlilikle
yapilmustir(16).

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Ankete katilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1" de
gosterildigi gibidir.
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Tablo 1. Ankete katilanlarin demografik ézellikleri

Sayi Yiizde
Kadin 245 81,67
Cinsiyet Erkek 55 18,33
Toplam 300 100,00
18-24 30 10,00
25-34 104 34,67
Yag 35-44 124 41,33
45-54 42 14,00
55 isti 0 0,00
Toplam 300 100
Lise 43 14,34
On lisans 121 40,33
Egjitim Diizeyi Lif,ans . 124 41,33
Yiiksek Lisans 12 4,00
Doktora 0 0,00
Toplam 300 100
Hemsire 157 52,33
Ebe 49 16,33
Unvan Saglik Memuru 26 8,67
Teknisyen 36 12,00
Tekniker 32 10,67
Toplam 300 100
Yogun Bakim 40 13,33
Acil Servis 30 10,00
Klinikler 73 24,33
Poliklinik Birimleri 18 6,00
Laboratuar 27 9,00
Galiilan Birim Diyaliz 10 3,33
Radyoloji 42 14,00
Ameliyathane 41 13,67
Dogum Salonu 13 4,33
Diger 6 2,01
Toplam 300 100
1-3 Yl 38 12,67
4-7YIl 48 16,00
8-11Yil 48 16,00
12-15 Yl 43 14,33
Meslekte Calisma Yili 16-19 Vil " 1400
20-23 Y1l 33 11,00
24 yil ve Ustl 48 16,00
Toplam 300 100
1-3 Yl 77 25,67
4-7 Yl 79 26,33
8-11Yil 45 15,00
Hastanede Calisma 12-15 Yl 35 11,67
Siiresi 16-19 Il 29 9,67
20-23 Yl 19 6,33
24 yil ve Usti 16 5,33
Toplam 300 100
1-3 Yl 126 42,00
4-7YIl 84 28,00
8-11Yil 31 10,33
. 12-15 Yl 18 6,00
Birimde Calisma Yili 16-19 Vil 19 633
20-23 Yl 15 5,00
24 yil ve Usti 7 2,34
Toplam 300 100
Siirekli Glindiiz 92 30,67
Vardiya usull 23 7,67
Calisma Sekli Nobet usuli 163 54,33
Diger 22 7,33
Toplam 300 100
Sag AkaDerg e 2017 e C(ilt4 e Sayi4
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Tablo 2. Yénetimin Galisan Giivenligi Algisinin Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Unvan Egitim Durumu Cinsiyet Yas
Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis Mann-Whitney U Kruskal-Wallis
p =0,839 p=0,120 p =0,991 p = 0,093

Tablo I'de goriildiigi gibi ankete katilan personelin %
81,67 si kadinlardan, % 18,33’i erkeklerden olusmakta
olup, personelin meslek gruplarina gore dagilimi
incelendiginde % 52,33 hemsire, % 16,33 ebe, % 8,67
saglik memuru, % 12 teknisyen, % 10,67 teknikerdir.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu klinikler,
radyoloji, ameliyathane, yogun bakim ve acil servis
calisanlar1 olusturmaktadir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi yonetimin galisan giivenligi
algis1 demografik o6zelliklere gore incelendiginde
unvana, egitim durumuna, cinsiyete ve yasa gore ¢aligan
giivenligi alg1 diizeyinde % 95 giivenle anlamli bir
farkliliga rastlanmamigtir ( p degerleri > a=0,05). Ancak
caligilan birim, meslekte ¢aligma yili ve ¢aligma sekline
gore alg1 diizeyinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir
ve Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5te gosterilmistir.

Tablo 3 incelendiginde p=0,000 < a=0,05 oldugu i¢in
caligilan birime gore alg: diizeylerinde farklilik olduguna
karar verilmistir. Ankete katilanlarin ¢alistiklar1 birime
gore genel alg1 diizeylerinin orta seviyede oldugu
gozlemlenmis olup, calistig1 birimi “dogum salonu”
olarak belirtenlerin alg diizeyi diger birimlerden olumlu
yonde yiiksek ¢ikmistir. Sirasiyla alg: diizeyleri “yogun
bakim, diyaliz, ameliyathane, radyoloji, poliklinik
birimleri, laboratuvar, acil servis, klinikler, diger”
olarak siralanmistir. Alg1 diizeyi yiiksek olanlarin
ozellikli birimlerde gorev yapan saglik personeli oldugu
gozlemlenmistir.

Multidisipliner bir yapiya sahip olan hastanelerde verilen
her hizmet 6nem arz etmektedir. Fakat 6zellikli birim
olarak adlandirilan (dogum salonu, ameliyathane, diyaliz

vb.) birimlerde sunulan saglik hizmeti hasta giivenligi
ve caligan giivenligi agisindan daha 6zenli, 6zverili ve
donaniml ¢alismay: gerektirir. Bu birimlerde saglik
calisan1 ve hastane yoneticileri koordineli ¢aligmalidir.
Ozellikli birimlerde calisanlara ve hizmet alanlara
verilen hizmet hayati 6nem tasimaktadir. Yaganan
problem ve ihtiyaclara en kisa zamanda ¢6ziim
getirilmelidir. Hastane yonetiminin yasanan problemlere
ve ¢alisanlarin ihtiyaclarina ne kadar siirede cevap
verdigi personelin ¢alisan giivenligi algisini olumlu
yonde etkiledigi disiiniilmektedir.

Meslekte Caligma Yilina Gére Yonetimin Calisan
Giivenligi Algisinin Incelenmesi

Tablo 4 incelendiginde p=0,004 < a=0,05 ¢iktig1 i¢in
“yonetimin ¢alisan giivenligi algisinin” meslekte ¢aliyma
stiresine gore farklilik gosterdigine karar verilmistir.
Meslekte ¢aligma yilina gore genel alg1 diizeylerinin orta
seviyede oldugu gozlemlenmis olup, ¢alisma yilin1 “16-
19”7 olarak belirten calisanlara gore yonetimin ¢alisan
glivenligi algis1 en yiiksek ¢ikmistir. Yani ¢alisma yili
16-19 olanlar, yonetimin ¢alisan giivenligi konusuna
daha ¢ok 6nem verdigini diisiinmektedir. Alg1 diizeyleri
siralamast su sekilde devam etmektedir: “24 ve istd,
1-3, 4-7, 20-23, 12-15, 8-11". Siralamaya bakildiginda
ilk iki siray1 meslekte caligma siiresi fazla olanlar yer
alirken, devaminda ¢aligma siiresi 1-3 ve 4-7 yil olanlarin
gelmesi meslek hayatina yeni baglayanlarin daha idealist
olmalarindan ya da giivenlik algisinin olusmasi igin
meslek hayatinda uzun zaman ¢aligmay1 gerektirdigi
sOylenilebilir.

Tablo 3. Caligilan Birime Gore Yonetimin Calisan Giivenligi Algisinin incelenmesi

Ortalama Mean Rank

n i) SIEEENT SE[EmE (8] (Kruskal-Wallis p=0,000)
Yogun Bakim 40 3,61 0,56 193,53
Acil Servis 30 3,06 0,62 126,47
Klinikler 73 2,99 0,66 117,53
Poliklinik Birimleri 18 3,15 0,60 138,03
Laboratuar 27 3,08 0,90 135,17
Diger 6 2,68 0,87 97,92
Radyoloji 42 3,30 0,79 159,51
Ameliyathane 41 3,40 0,48 172,07
Dogum Salonu 13 3,66 0,47 205,77
Diyaliz 10 3,50 0,49 188,45
Toplam 300 3,24 0,69
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Tablo 4. Meslekte Calisma Yilina Gore Yonetimin Calisan Giivenligi Aigisinin incelenmesi

N Ortalama Standart sapma MeanRank

(X) (o) (Kruskal-Wallis p=0,004)
1-3 yil 38 3,36 0,73 161,20
4-7 yil 48 3,21 0,71 145,08
8-11 yil 48 3,00 0,84 122,14
12-15 yil 43 3,03 0,78 130,06
16-19 yil 42 3,50 0,53 187,00
20-23 yil 33 3,16 0,58 137,47
24 yil ve Usti 48 3,41 0,46 171,15
Toplam 300 3,24 0,69

Caligma $ekline Gore Yonetimin Calisan Giivenligi
Algisinin Incelenmesi

Tablo 5 incelendiginde p=0,009<0,05 ¢iktig1 icin calisma
sekline gore yonetimin ¢aligan giivenligi algis1 arasinda
anlamli bir iligki vardir. Calisma sekline gore genel
alg1 diizeylerinin orta seviyede oldugu gozlemlenmis
olup, calisma seklini “diger (nobet + mesai)” olarak
belirtenlerin yonetimin ¢alisan giivenligi algisi en yiiksek
¢ikmustir. Siralama, “stirekli giindiiz, nobet usuli, vardiya
usuld’” olarak devam etmektedir. Caligma sekilleri
stireklilik arz edenlerde alg: diizeyinin gittik¢e diistiigii
gorilmistiir. Vardiya usulii galisanlarin alg: diizeyinin
diisiik ¢tkmasina, ¢alisma sekilleri itibariyle bu grubun
genellikle genel mesai saatleri disinda galigmasi, hastane
yonetimi ile birlikte ¢aligma imkaninin olmamasi ve
kurum kiltirinden uzakta kalmalarinin sebep oldugu
ditstiniilmektedir. Bu sartlarda caligan personelin alg:
diizeyinin diisiik olmasi olagandir.

Calisanlarin Yonetimin Calisan Giivenligi Algisi
Degerlendirme Durumlar:

Tablo 6 incelendiginde ankette yer alan ifadelere ait
ortalamalarin en diisitk oranlarda oldugu gézlenen ilk
iki ortalamadan birincisi 2,35 ortalama ile “Yonetim,
calisanlarin goériisiine 6dnem verir” ifadesidir ve
calisanlarin ¢ogunlukla kendilerinin goriisiine 6nem
verilmedigini diisiindiigiini gostermektedir. Ikinci
en distik ortalama ise 2,44 ile “Calistigim birimde
yapilan diizenlemelerde gortisim alinir” ifadesidir ve

saglik personelinin ¢ogunlukla ¢alistig1 birimde ve
kurumlarinda yapilacak degisikliklerde veya isleyis
diizenlemelerinde kendilerinin de goriisiiniin alinmasini
istediklerini gostermektedir. Ilk iki ortalamanin diisitk
algi diizeyini gostermesi meslekte ¢aligma yili “16-19”
olanlar ve 6zellikli birimde(dogum salonu, yogun
bakim..) ¢alisanlarin alg1 diizeylerinin yiiksek olmasi,
saglik calisanlarinin alg: diizeylerinde anlik degisim
oldugu soylenebilir.

TARTISMA

Is Saglig1 ve Guivenligine Iliskin Igyeri Tehlike Siniflari
Listesi Tebligine (17) gore saglik isletmelerinin is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan en riskli
grup olan ‘cok tehlikeli’ sinifina dahil olmasi, saglik
isletmelerinde is saglig1 ve giivenliginin 6nemini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Cok tehlikeli isyeri sinifinda
olan hastanelerin yonetimine biiyiitk sorumluluk
diismektedir. Ulkemizde 2003 yilinda yiiriitiilmeye
baslanan Saglikta Doniigiim Programinin temel hedefleri
arasinda ¢aliganlarinin yiiksek motivasyonla ve giivenli
ortamlarda caligmalarinin saglanmasi yer almaktadir.
Bu kapsamda yiiriitiillen ¢alismalar, “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”14.05.2012
(18) ve “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” (19)
cercevesinde saglik kurumlarinda daha da etkili sekilde
uygulanmaktadir. Saglikta Kalite Standartlari, Kurumsal
Hizmet Yonetiminin “Yonetim Hizmetleri” bolimi
kapsaminda;

Tablo 5. Galisma Sekline Gore Yonetimin Galisan Giivenligi Algisinin incelenmesi

= - 7 Standart sapma MeanRank
rtalama (**) (0) (Kruskal-Wallis p=0,009)
Sirekli glindiiz 92 3,34 0,64 161,55
Vardiya usulli 23 2,86 0,69 102,70
Né&bet usulii 163 3,21 0,71 146,76
Diger (mesai+n&bet) 22 3,42 0,65 181,98
Toplam 300 3,24 0,69
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Tablo 6. Galiganlarin Yonetimin Galisan Gtivenligi Algisi Degerlendirme Durumlari

GALISAN GUVENLIGI Ortz:_te;ma
1)Yonetimin 6ncelikleri arasinda calisan guvenligi gelir. 2,82
2)Yonetim, galisan guivenligi kiltirinin gelistiriimesinden ve yayginlastiriimasindan sorumludur. 3,85
3)Yonetim, galisan guvenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda sorumludur. 3,99
4)Calisan guvenligi ile ilgili konulari belirlemede, risk degerlendirme streclerini kullanir. 3,43
5)Calisan guvenligi igin insani ve finansal kaynaklar yetersizdir. 3,45
6)Yonetim, calisanlar arasinda is barisini saglamakla gorevlidir. 3,99
7)Yonetim, galisan giivenligi icin kurumda acik iletisimi tesvik eder. 3,43
8)Yonetim, hatalarin kisilerden degil, sistemden kaynaklanabilecegini diistinerek hareket eder. 2,92
9)Yonetim, galisan giivenligini saglamak icin yeni teknoloji ve ekipmanlari hastaneye alir. 3,28
10)Y6netim, galisanlari _en_f_ek_s_iyon rislflerine_ kar§_| korumak amaciyla atiklarin toplanmasi, taginmasi, gecici 412
olarak depolanmasi ve ilgili birime teslim edilmesinden sorumludur. ’
11)Y6netim, galisanlara ait giyinme ve dinlenme odasi tahsis etmekle sorumludur. 4,20
12)Y6netim, personelin calistigi birime 6zel kisisel koruyucular ekipmanlari (gézluk, koruyucu, 6nlik..) yeterli 386
sayida temin eder. z
13)Y6netim, personelin fiziksel saldiri ve siddete maruz kalmalarina karsi gerekli glivenlik dnlemlerini alir. 3,39
14)Ozellikli galisma alanlari (Réntgen gekim odalari, tomografi, kemoterapi ilag hazirlama) yalitim, 270
havalandirma vb. standartlara uygun olarak yapilmistir. ’
1§)Y6netim, mevcut bina ve donaniminin yenilenmesinde ¢alisanlarin karsilastiklari ergonomi sorunlarini 283
dikkate alir. ’
16)Calistigim birimde yapilan diizenlemelerde gériisim alinir. 2,44
17)Y6netim, ¢calisanlarin kurumdan ayrilmalarini azaltici dnlemler alir. 2,48
18)Y6netim, calisanlarin goérlsiine énem verir. 2235
19)Ydnetim, fiziksel veya s6zel siddete maruz kalan galigana destek olur. 2,60
20)Gorev ve gorev yeri degisikliklerinde ¢aliganin gértisti alinmaz. 2,59
GENEL ORTALAMA 3,24
01.01.58.00 “Calisan memnuniyeti anketi  mevcut durumu ortaya koyarak, ¢alisan giivenligiyle
uygulanmalidir” ilgili yapilacak planlamaya yol gostermesi amaciyla
01.01.60.00 “Calisanlarin goriisleri alinmali yaptigimiz ¢aliymamizda aragtirmanin yapildigi hastane

degerlendirilmelidir”

01.01.16.02 “Calisanlarin zarar gérme risklerinin
azaltilmas1”

01.01.43.00 “Calisan giivenligi acisindan diizenlemeler
yapilmalidir”

01.01.43.01 “Bolum bazinda risk degerlendirmesi
yapilmaly; siddet, iletisim konularini kapsamalidir”

01.01.43.02 “Bolim bazinda tespit edilen risklere
yonelik ¢alisan giivenligi i¢in koruyucu 6nlemler
alinmalidir” seklinde yer almaktadir.

Caligsanlarin, calisma alanlarinda kargilastiklar: fiziksel,
kimyasal, psikolojik problemlerin analiz edilmesi, 6nlem
alinmast, veri toplanmasi ve tekrarlarin 6nlenmesi icin
gerekli caligmalara ilgili standartlarca yon verilmektedir.
Caligan goziiyle yonetimin galisan giivenligi algisini ve
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calisanlarina ait en az puan alan su tg¢ ifade dikkat
¢ekmektedir:

“Yonetim, ¢alisanlarin goriisiine 6nem verir”

“Calistigim birimde yapilan diizenlemelerde goriistim
alnir”

“Yonetim, ¢alisanlari kurumdan ayrilmalarini azaltici
onlemler alir” ifadeleri yer almaktadir.

Bu ifadelerin hepsinin ortak bir baglik altinda
toplandig1 gortilmektedir: “Calisan goriisiintin alinmasi”
Calismamiz, yapilan is ve islemlerde ¢alisan katiliminin
saglanmadig1 ya da caligana bunun hissettirilmedigini
ortaya koymaktadir. Mevzuata gore ¢alisanlarin
zorunlu olarak almas: gereken Is Sagligi ve Giivenligi
egitimleri yonetim i¢in ¢alisana yapilan bir yatirim
olarak goriilmeli ve ¢alisanin aktif katilimi saglanmalidur.
Diizenli olarak toplanan Is Sagligi ve Giivenligi

311



Ekici vd. : Galisan givenligi algisi

kurulunda bulunan ¢alisan temsilcilerinin ¢alisanlarla
iletisimi giiglendirilmeli, saha ile yonetim arasinda aktif
iletisim kanali olusturulmalidir(20). Kurul giindemi
olusturulurken ¢aligan temsilcisi tarafindan ¢alisanlarin
tikir, goriis ve onerileri alinmali, toplantida konugulan
konular, alinan kararlar ¢alisanlarla paylagilmalidir.
Bu tiir yaklasimlarla hem Saglikta Hizmet Kalite
Standartlar1 hem de Is Saglig1 ve Giivenligi gerekleri
calisanlarin katilimi ile yerine getirilmis olacaktir.

Kaliteli stirdiiriilebilir hizmetin saglanmasinda insan
kaynaginin roli biyiiktir. Calisanlarin kendini
giivende hissetmesi, yonetimin c¢alisan giivenligine
onem verdigini hissetmesi ¢aliganin verimliligini ve
motivasyonunu arttiracaktir. Tablo 6'daki ifadelere
verilen cevaplar da bu yondedir. Oztiirk ve arkadaslarinin
yapmis oldugu “Hastanede Calisan Saglik Personelinin
Is Givenligi” (2012) konulu ¢alismada yogun bakim
ve ameliyathanede ¢aligan hemsirelerin is giivenligini
yetersiz bulduklarini ifade etmistir(21). Oztiirk
H. ve arkadaslarinin ¢aligmasinin aksine bizim
calismamizda ¢alistigr birimi “dogum salonu, yogun
bakim, ameliyathane” olarak belirtenlerin yonetimin
calisan giivenligi alg1 diizeyi degerlendirmesinde diger
birimlere gore belirgin oranda yiiksek ¢ikmistir(22).
Alg: diizeyi ytksek olanlarin 6zellikli birimlerde
gorev yapan saglik personeli oldugu gozlemlenmistir.
Bunun sebebinin 6zellikli birimlerde ¢aligan saglik
personellerinin hastane yonetimi ile daha fazla
iletisim halinde oldugu, yonetimin bu birimlerle ¢esitli
sebeplerle daha fazla iletisime gegtigi diisiiniilmektedir.
Bu birimlerde yapilan is ve islemlerin hayati énemi
oldugu ortadadir. Yaganan aksakliklara, problemlere
ve ihtiyaglara daha hizli ¢6ztim ve cevap getirilmesi
gerekmektedir. Bu gerekliligin 6zellikli birimlerde
gorev yapan personellerin yonetimin, ¢aligan giivenligi
algisini olumlu yonde etkiledigi distiniilmektedir. Ancak
hastanede hizmet veren tiim birimlerin birbiriyle iligkili
oldugu, bir zincirin birer halkas olarak hizmet verdigi
yaklagimiyla bakacak olursak, hizmetin kalitesi en
zayif halkasidir. Dolayisiyla 6zellikli birimlerle kurulan
iletisim ve isbirliginin tim birimlerle saglanmasi
gerekmektedir. Hastanenin tiim ¢alisanlarina bunun
hissettirilmesi, yapilan her isin degerli oldugunun,
galisanlarin saglig ve giivenliginin yonetim igin 6nemli
oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir.

Caligmada ¢aligma saatlerine gore yapilan
degerlendirmede vardiya usulii ¢alisanlarin ifadelerinin
en diisiik puan almasi, yukarida belirttigimiz galisilan
birim ile ilgili degerlendirmeyi desteklemektedir. Vardiya
usulii ¢aliganlarin kurumun olusturdugu uygulama,
kiiltiir ve iletisimden uzak kaldigini séyleyebiliriz.
Kesintisiz hizmet veren saglik kurumlarinin dinamizmini
24 saat korumasi gerekir. Mesai saatlerinde ¢aligmayan,
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nobetlere gelen ¢alisanlar i¢in hemsire masalarina,
panolara ve tedavi hazirlama odalarina birakilacak dikkat
¢ekici notlar, ¢alisan giivenligi toplant: raporlari, nobette
meydana gelen is kazasi tutanaklarinin bizzat kisiler
tarafindan ilgili birime teslim edilmesinin gerekliligi
konusundaki notlarla gece ¢caligan personel ve yonetim
arasinda bir bag kuracak, iletisimi gii¢lendirecektir.

Caligma yilina gore yaptigimiz karsilastirmada ¢alisma
siiresi fazla olanlarin ¢alisan giivenligi alg1 diizeyinin
belirgin diizeyde yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Calisanda bu alginin olusmasiyla birlikte, sunulan
hizmetin kalitesi ve verimliliginin artmasi saglanacaktir.
Caliganlarda bu alginin olusmasi ve ¢aliganlara, caligan
glivenliginin yonetim agisindan 6neminin hissettirilmesi
i¢in yillarin gegmesini beklemek yerine; en kisa siirede
¢aliganlarin uyum egitimlerine baglayarak is saglig1 ve
giivenliginin 6nemi vurgulanmali, yonetimin yaptig
toplantilarla, yapilan egitimlerle ve verilen mesajlarla
devamlilig1 saglanmalidir.

Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar 15181nda
agagidaki Oneriler gelistirilmistir:

1. IsSagligi ve Giivenligi egitimlerine ¢aliganlarin
aktif katiliminin saglanmasi,

2. Ise yeni baglayanlara verilen uyum
programlarinda Is Saghgi ve Giivenligi kapsaminda;
delici kesici alet yaralanmalari, kisisel koruyucu ekipman
kullanimy, is kazas1 tutanagi, ramak kala olay bildirim
formlarinin vb. kullanimi, temas yolu ile bulas, saglik
taramalari gibi konulara ayritili olarak deginilmesi,

3. Calisan giivenligi kuruluna calisan temsilcisi
olarak iletisim konusunda yetenekli kisilerin segilerek,
caliganlar ve yonetim arasinda ¢ift yonli iletisim kanali
olusturmali,

4. Yonetimin toplanti ve konugmalar yaptig: 6zel
glinlerde galisanlarin ve onlarin giivenliginin yonetim
i¢in 6nemli olduguyla ilgili mesajlar verilmesi,

5. Yonetim ve ¢alisanlarla kurulan her tarla
iletisim yolu ile (internet, telefon, yerel ag vs.) ¢alisanlara
kurul kararlarinin duyurulmasi,

6. Nobet ve vardiya usulii ¢alisanlarla yonetim
arasinda donem donem etkinliklerin planlanmast,

7. Calisan gitivenligi kurul toplantis1 6ncesinde
giindem i¢in ¢alisanlarin fikirlerinin alinmasi, gibi
uygulamalarla ¢alisanlar, yonetim i¢in kendilerinin
degerli oldugunu hissedecek ve bu da hastanede verilen
hizmetin kalitesine yansiyacaktir. Maslow’un ihtiyaclar
hiyerarsisine gore fizyolojik ihtiya¢lardan hemen sonra
gelen giivenlik ihtiyacinin 6nemi ve ¢alisanlar tizerindeki
rolinii ¢alismamiz sonuglar: géstermistir.
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Hastane yonetiminin 6nceliginin ¢alisan giivenligi
olmasi, saglik ¢alisanlarinin kendilerini giivende
hissetmelerini saglamaktadir. Dolayisiyla giivenli
bir ¢aligma ortamina sahip ve yonetim tarafindan
onemsendigini hisseden ¢alisanlarin verdigi hizmet
kalitesi de artmaktadir.

“Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim igin Thtiyag mi?
Zorunluluk mu? “ konulu bir ¢aligma yapilabilir.
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