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Aragtirmanmin amact kamu hastanelerindeki is saghgi ve giivenligi uygulamalarinin, ¢alisanlarin is
performanst iizerine etkilerini ortaya koymaktir. Arastirmanin evrenini Mayis 2016 tarihi itibart ile Burdur ilindeki
4 kamu hastanesinin kadrolu ¢alisanlart olusturmaktadwr. Arastirmada kolayda ornekleme yontemi kullanilmigtir:
Orneklemi olusturan 554 ¢alisana ulasmak icin 800 anket génderilmis, bunlardan 570 tanesi geri donmiis ve 554
anket degerlendirmeye alinmigtir.  Verilerin toplanmasinda hastanede ¢alisan saglik personeli icin is giivenligi
olgegi, is saghg ve giivenligi 6l¢egi ve is performanst dlgegi kullanilmistir. Bagimli degisken olan is performansi
ile bagimsiz degisken olan ISG uygulamalarimn alt faktorleri arasindaki iliskileri belirlemek icin Pearson
Korelasyon analizi ve etkileri ortaya koymak icin Coklu Regresyon analizinden faydalanilmigtir.

Arastirmamn sonucunda ISG uygulamalart alt boyutlarimn tamamimin is performansi ile pozitif yonlii
dogrusal iliskisi oldugu, ¢oklu regresyon analizi sonucuna gére saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme, arag
ve gere¢ denetimi ile koruyucu onlemler ve kurallar alt boyutlarimin is performansini pozitif yonlii ve anlamll
sekilde etkiledigi, diger alt boyutlarimin anlamli olmadigr sonucuna ulasiumistir. Calisanlarin hasta veya hasta
yakini tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalma orami %90,2, hastane ¢alisanlar: tarafindan sézel veya
fiziksel siddete maruz kalma orami %57,2 ¢ikmistin Bu yiiksek oran kamu hastanelerinde yasanan siddet ve
mobingi ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg, Is Giivenligi, Is Saghg ve Giivenligi, Hastane, Is Performans:.
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The aim of the study is to reveal the effects of occupational health and safety practices in public hospitals

on the performance of employees. The population of the study is composedpermanent staff of 4 public hospitals in
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Burdur province as of May 2016. The sampling method was used easily in the study. In order to reach 554
employees, 800 questionnaires were sent, of which 570 were returned and 554 questionnaires were taken into
consideration. The data were collected by using the work safety scale, occupational health and safety scale and
work performance scale. Multiple Regression analysis was used to determine Pearson Correlation analysis and
effects to determine the relationships between sub-factors of OHS applications, which are independent variables,
job performance.

As a result of the research, it is seen that all of the sub-dimensions of OHS applications have positive
directional linear relation with job performance, and according to the results of multiple regression analysis,
health screening and recording systems, materials, equipment and protective measures and rules sub-dimensions
have a positive effect on work performance. The rate of exposure to verbal or physical violence by the patients or
their relatives is 90.2% and the rate of exposure to verbal or physical violence by hospital employees is 57.2%.This

high rate reveals violence and mobbing in public hospitals.

Keywords: Occupational Health, Work Safety, Occupational Health and Safety, Hospital, Work Performance.

1. GIRiS

Gliniimiiziin ¢alisma diinyasinda koklii sekilde degisim ve gelisim gosteren iiretim teknolojileri, tiretimi
ve ¢esitliligi artirmasinin yaninda is sagligi ve giivenligi ile ilgili degisik sorunlarin meydana gelmesine de neden
olmustur. Meydana gelebilecek bir is kazasi veya ortaya ¢ikmasi muhtemel bir meslek hastaliginin olusturacagi
etkiyi sadece ¢alisan agisindan degil, calistig1 isyeri ig¢in de yasam, kazang, isgiicii, iiretim, verimlilik gibi hem
maddi hem de manevi agisindan degerlendirmek gerekli olacaktir. Olusabilecek maluliyet veya dliimiin maddi ve
manevi karsilig1 olamayacagi kesindir. Bu nedenle meydana gelen 6liimler sonucunda geride kalan aile fertlerinin
telafisi olmayan kayiplarinin oldugu, sakatlanma sonucunda ise ¢alisanin ve ailesinin gelirinde ciddi kayiplarinin
oldugu da goriilmektedir.

ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) verileri diinyada yilda yaklasik 313 milyon is kazas1 meydana
geldigini ve bu kazalar nedeniyle yasanan hastaliklardan her yil yaklasik 2 milyondan fazla is¢inin hayatini
kaybettigini ifade etmektedir (Toklu, 2016, s. 1). Ulkemizde 2016 yili verilerine gére toplam 286.068 sigortali
calisan is kazasina ugramis, 597 sigortali ¢alisan meslek hastaligina yakalanmis ve bunlardan 1405 calisan
yasamini yitirmistir (tuisag.com). Veriler incelendiginde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olumsuzluklart daha
acik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Is saglig1 ve giivenligine iliskin uluslararas1 mevzuatlarin hiikiimleri, istisnalar disinda herhangi bir ayrim
gbzetilmeksizin biitiin sektdrleri ve ¢alisanlar kapsamaktadir. Ulkemizde biraz geg kalinmakla beraber ¢ikarilan
“6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” ile uluslararasi diizenlemelere uygun olarak kamu ve dzel sektdr
ayrilmaksizin biitlin ¢alisanlar kanun kapsamina alinarak gerekli diizenlemeye gidilmistir.

Hastaneler, farkli boliimleri olan ve degisik 6zelliklerdeki meslek gruplarini iginde bulunduran, yogun
teknoloji ile galisan ve karmasik ig siireclerine sahip olan, ¢ok tehlikeli gruba giren yiiksek riskli ¢alisma
alanlarindan olugmaktadir.

Hastane (saglik) calisanlarinin yiiksek riskli ¢alisma ortaminda yaptiklari isten kaynaklanan; 1slak, kaygan
ve nemli zeminden dolay: diigmeler, kesici-delici alet maruziyeti, sterilizator ile temas, hatali yalitim, donanim ve
elektrik diizenegi, radyasyon maruziyeti, tibbi arag-gereglerin ¢alisanlarin {izerine diismesi, agir kaldirma vb.
zorlanma sonucunda olusan akut bel agrilari, siddete maruz kalma gibi tanimlanmis is kazalar ile karsilagsmalari

muhtemeldir. Hastane isletmelerindeki saglik calisanlarinin saghigimi etkileyen risk faktorlerini ise fiziksel
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(aydinlatma, 1s1, radyasyon vb.), kimyasal (solventler, anestezi ilaglari, antibiyotikler vb.), biyolojik
(enfeksiyonlar, Thc, HBV, HIV vb.), ergonomik (diizensiz is yeri vb.), psiko-sosyal (Is stresi, siddet, mobing vb.)
riskler seklinde siralayabiliriz.

Yapilan bilimsel arastirmalarda meslek hastaliklarinin %100’tiniin 6nlenebilecegi, is kazalarinin
%50’sinin kolayca Onlenebilecegi, %48’inin sistemli bir ¢aligma yiiriitillerek Onlenebilecegi, %2’sinin ise
onlenemeyen kazalar oldugu belirtilmektedir. Hastane isletmelerinde basarili bir is saglig1 ve giivenligi; devlet,
hastane yonetimi ve ¢alisanlar tarafindan gorev, yetki ve sorumluluklarin yerine getirilmesi, kurumdaki is saglig
ve giivenligi ile ilgili yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde risk degerlendirilmelerinin yapilmasi, gerekli egitimlerin
verilmesi, koruma ve dnleme mantiinin gelistirilmesi, gerekli tedbirlerin alinarak saglikli ve giivenli bir ¢calisma
ortami saglanmasi ile gergeklestirilebilir. Bunun sonucunda ¢alisanlarda verim ve performans artigi saglanarak,
isletmeye ve dolayl olarak iilke ekonomisine katk: saglanacaktir.

1.1. is Saghg ve Giivenligi

1.1.1. is Saghg ve Giivenligi Kavramlari
Is, calisan insanin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yasaminin agirhk merkezidir. Giivenli ve rahat bir

ortamda doyurucu bir is, saglik kaynagidir. Insanlar giiniin iigte birini isinde, yasadig1 yillarm en az iicte ikisini is
yerinde gecirmekte, is ya da ¢aligma cevresinin sebep oldugu birden fazla tehlike ile yiizlesmektedirler (Oztiirk
vd., 2012, s. 260).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgi; “yalnizca hastalik veya sakathk durumunun olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’” seklinde tanimlamaktadir (Tengilimoglu vd., 2014, s. 69).
Bu tanimlama kisilerin saglik durumlarindaki degisiklikleri ortaya koydugu gibi, saglikli davranislarla varilmak
istenen amac1 da ifade etmektedir (Kahya ve Ozkar, 2014, s. 5).

Is saglip1, calisanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yénden tam iyilik durumlarinin saglanmasini ve
en {ist seviyede devam ettirilmesini; ¢alisma sartlar1 ile kullanilan ara¢ ve gereclerden ortaya gikabilecek
tehlikelerin Onlenmesini veya en az seviyeye indirilmesini amaglayan, calisanin i ortaminda huzurlu
yasayabilmesini ele alan bilimdir (Horozoglu, 2017, s. 266). {s saghig1 kavramu asil olarak gerceklesebilme ihtimali
olan kazalar1 ve hastaliklar1 6nleyici bir anlam tasimaktadir. Onleyici tedbirleri alma konusunda ise temel
yikimliiligi igverene yiikklemektedir. Bu baglamda igveren isgérenlerin ¢alisma sartlarini diizenleyerek onlarin
fiziksel ve ruhsal bakimdan kendilerini korumalarim saglayacak tedbirleri almalidir (Karadogan, 2014, s. 19). Is
saglig1, endiistriyel hijyen, ergonomi, mithendislik, tip, psikoloji ve sosyoloji de dahil olmak iizere birgok bilimsel
disiplini kapsar (Hasle ve Limborg, 2006, s. 7)

Verimli ¢alisma ortamlarinin birinci temel sart1 giivenli is yerleridir (Ciircani ve Tan, 2009, s. 341).
Yapilan her isin 6grenme siirecinde, o isi giivenli bir sekilde nasil yapilabileceginin de gdsterilmesi s6z konusudur.
Bundan dolayidir ki, bir isin dogru yapilmasi, onun ayni zamanda, giivenli bir sekilde yapilmasi anlamina gelir
(Erkan, 1989, s. 115).

Is yerlerinde isin yapimu ve yiiriitiimii ile ilgili olarak olusan tehlikelerden, sagliga zarar verecek sartlardan
korunmak, daha iyi bir ¢alisma ortamm saglamak igin yapilan sistemli calismalar is giivenligi olarak tanimlanir. Is
giivenligi ayn1 zamanda is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin neden oldugu kayiplar1 en aza indirmek amaciyla,
bilimsel aragtirmalara dayali giivenlik 6nlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi dogrultusundaki ¢aligmalardir
(Kahya ve Ozkar, 2014, s. 5). Is giivenligi ile caliganlarin korunmasi, verilen hizmetin ve kurum giivenliginin

saglanmas1 amaglanmaktadir (Oztiirk vd., 2012, s. 254).
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Tehlike, igyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisant veya isyerini etkileyebilecek zarar veya
hasar verme potansiyelini ifade eder (CSGB, 2012, s. 42). Tehlike, is kazasina sebebiyet verecek potansiyeli olan
durumdur (isokalitebelgesi.com).

Risk, tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini
ifade eder (CSGB, 2012, s. 41). Risk, tehlikeli bir olayin veya maruz kalma durumunun meydana gelme olasiligi
ile olay veya maruz kalma durumunun neden olabilecegi yaralanma veya saglik bozulmasinin ciddiyet derecesinin
birlesimidir (Kilci, 2015, s. 6). OHSAS 18001°de risk; belirlenmis tehlikeli bir olayin olusma olasilif1 ve
sonuglarmin kombinasyonu olarak, risk degerlendirmesi ise tiim proseslerde, riskin biiytikligiinii tahmin etmek ve
riske tahammiil edilip edilemeyecegine karar vermek olarak tanimlanabilir (Seyhan, 2015, s. 80).

Is saghg ve giivenligi, calisanlarin, gegici iscilerin, miiteahhit personelin, ziyaretgilerin ve calisma
alanindaki diger insanlarin refahini etkileyen faktorler ve sartlar olarak ifade edilmektedir (Seyhan, 2015, s. 80).

Is saglhg1 ve giivenligi; isyerlerinde is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin énlenmesi igin gerekli biitiin
faaliyetleri kapsayan bir konu olup, igveren ile iscinin birlikte etkili iletisim, esgiidim ve katilimiyla
yonetilebilecek bir yapidir (CSGB, 2016, s. 5).

Sekil 1: Is Saglig1 ve Giivenliginin Saglanmasinda Ilgili Taraflar

Kaynak: Cuhadar ve Serin, 2015, s. 51

Isletmeler acisindan bakildiginda dar anlamda is saghgi ve giivenligi, iscilerin saglik ve giivenliginin
isyeri calisma alani ve is dolayisiyla ortaya ¢ikan tehlikelere karsi korunmalarini ifade ederken, genig anlamda is
saglig1 ve giivenligi ise, sadece isyerinden degil, igyeri disindan da olsa is¢inin saglik ve giivenligini olumsuz
etkileyebilecek risklere kars: dnlem almayi ifade etmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011, s. 139).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazasmni; “Belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan,
beklenmeyen ve dnceden planlanmamus bir olaydir’* seklinde ifade etmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ise is
kazasini; “Onceden planlanmamis, ¢ogu kez bireysel yaralanmalara, makinalarin, ara¢ ve gereclerin zarara
ugramasina, iiretimin bir siire durmasina neden olan olaylardir” seklinde ifade etmistir (Oren, 2015, s. 221).

Mesleki hastaliklar, calisma hayati ile ilgili risklerin is ortamindaki belirli nedensel etkenlerle iligkilerinin
tam manasiyla ortaya konuldugu ve ilgili faktdrlerin belirlenip 6lgiildiikten sonra kontrol altina alindigi isle alakali
kismini ifade etmektedir (WHO, 2001, s. 40).

Is saglig1 ve giivenligi alaninda yapilmasi gereken ilk is ve diisiiniilmesi gereken en 6nemli 6nlem, egitim

konusu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ciinkii is kazas1 ve meslek hastaliklarindan korunmanin yolu, isin gerektirdigi
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riskleri tanimak, alinan 6nlemleri bilmek ve bunlar1 uygulayarak tehlikeleri bertaraf etmektir. Bu da egitim ile
yerine getirilebilecek kadar 6nemli bir konudur (Cetin vd., 2016, s. 48).

1.1.2. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi
Dogada hayatta kalma miicadelesi ile baslayan c¢aligma yasami, hayati korumaya yonelik &nlemlerin

alimmasinin da insanlik tarihi kadar eskilere dayandigimi sdylemek miimkiindiir (Cebeci, 2014, s. 13). Insanlarin
yaptiklari i ve bu agidan yasadiklart saglik sorunlarina yonelik olarak karsilastiklart problemleri igaret eden ilk kisi
M.O. 2600°lii yillar igerisinde yasamis olan, Antik Misir’da mimar ve miihendis olarak ¢aligmasmin yam sira hekim
ve rahiplik de yapmis olan Imhotep olmustur. Ozellikle Misir piramitlerinin yapimi sirasinda meydana gelen
kazalarda ¢ok sayida insanin 6lmesi ve ¢aliganlarda siklikla bel sorunlarinin olustuguna yonelik tespitlerde bulunan
Imhotep, modern tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat’tan yiizyillar 6nce bu tespitleri yapmustir.

M.O. 2000’lerde; Babil déneminde tarihin bilinen ilk yasalarindan olan Hammurabi Kanunlarinda yer
alan diizenlemelerle is saglhigr ve is giivenliginin temellerinin olusturuldugu ve isi yaptiranin isin negatif
sonuclarindan sorumlu oldugu ilk hiikiimler hayata gegirilmistir (Cicek ve Ogal, 2016, s. 111).

Calisanlarin saglik durumlarimin yaptiklari isten zarar gorebilecegi diisiincesi Hipokrat (M.O. 460-377)
tarafindan da ortaya atilmistir. M.S. 23-79 senelerinde yasayan Pliny’de tozlu ortamdaki isyerlerinde galisan is¢iler
arasinda oksiiriik, nefes darlig1 gibi saglik sorunlarinin yagandigini belirtmistir. M.S. 60-140 senelerinde yagayan
Juvenal ise ayakta durarak calisanlarda varis meydana geldigini, demircilik mesleginde ise géz bozukluklarinin
olustugunu ortaya koymustur (Cetin, 2014, s. 18).

Paracelsus, madenlerde calisanlarda ortaya ¢ikan kursun ve civa zehirlenmelerinden de bahsettigi “De
Morbis Metallici” adl1 eseriyle ilk is hekimligi kitabim da yazmstir (Cigek ve Ocal, 2016, s. 113). Agricola (1494-
1555) madenlerdeki is sagligi ve giivenligi icin olumsuz kosullar1 ve is kazalarini inceleyerek, madencilerdeki
meslek hastaliklarini tanimlayarak madenlerdeki tozlu ortamlarin havalandirma gibi tedbirlerle is sagligi ve
giivenligine uygun hale getirilebilecegi gibi konularda ¢alismstir (Kahya ve Ozkar, 2014, s. 6).

Heredot c¢alisanlarin verimli olabilmesi i¢in yiiksek enerjili besinlerle beslenmeleri gerektigi konusu
iizerinde durmustur. Bilimsel esaslara dayanilarak is saglig1 ve is giivenligi konusunun ele alinmasi Italya’da
17.ylizy1lda Bernardino Ramazzini (1633-1714) tarafindan ortaya konulmustur. Bernardino Ramazzini, 1713
yilinda kendi deneyimlerine ve bulgularina dayanarak yazdigi meslek hastaliklari hakkindaki “De Morbis
Artificum Diatriba” kitabiyla is saghgi kavraminin kurucusu olarak kabul edilmektedir (Aktekin, 2010, s. 4).

Buharin icadi ile baslayan sanayi devrimiyle birlikte yeni iiretim yontemlerine gecis yapilmis ve boylece
fabrikalar dénemi baslamigtir. Bu dénemde isgiler son derece basit ve ilkel saglik kosullari altinda ¢aligmak
zorunda kalmislardir (Akkaya, 2007, s. 6). Is giivenligi ile ilgili ilk yasa, Ingiltere’de 1802’de ¢aligma kosullarmin
diizeltilmesiyle ilgili “Fabrikalarda Calisanlarin Ahlak ve Sagliginin Korunmasi” adiyla yiirlirlige girmistir
(Akkaya, 2007, s. 6).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve bu 6rgiitlerle ortak caligma yapan
¢ok sayidaki orgiit, is¢i sagligi ve is giivenliginin gelismesi i¢in kayda deger ¢aligmalar yapmistir. Tiirkiye nin de
iiyesi oldugu ILO’nun kimyasal maddeler i¢in tespit ettigi "isyerlerindeki maruz kalma degerleri", is¢i saglig1 ve
is glivenligiyle alakali kararlar ve hazirlanan "uluslararasi sézlesmeler" bu konuyu ilgilendiren problemleri
¢ozmede onemli katkilar saglamigtir (Toklu, 2016, s. 30).

Sosyal devlet anlayisinin 6ne ¢ikmasi ile kazanilan is¢i haklart, is kazalari ve meslek hastaliklariyla iligkili

calismalar 6zellikle 1960’11 yillardan sonra hizla artmistir. 197011 yillarda is¢i sagligi ve is giivenligini temel alan
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yasal diizenlemelerle hizlanan gelismeler; {iriin glivenliginin ve zararli maddelerin kullaniminin yani sira, binalarin
ve endiistriyel siireglerin tasarim ve kullanim giivenligi gibi konularin da bu kavram iginde ele alinmasina sebep
olmustur. Bunun sonucu olarak, ig¢i sagligi ve is giivenliginin ileri seviyede saglanmasi, tiim gelismis iilkelerde,
en Oncelikli konular arasinda yerini almistir (Karaca ve Erdogan, 2011, s. 103).

1.1.3. Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Kurumlar ve Mevzuat
ILO 1919 yilinda, Birinci Diinya Savasi’na son veren Versay Anlasmasi kapsaminda, evrensel ve kalici

bir barigin ancak sosyal adalet temelinde insa edilebilecegi inancindan hareketle kurulmustur (ilo.org). ILO ¢ok
sayidaki sozlesmesi ve uygulamaya koydugu programlarla is kazalari, meslek hastaliklar1 ve 6liimlerin boyutlar
ve sonuglarina iligkin tiim diinyada farkindalik yaratmak i¢in ¢alisirken, korunma yollarina iliskin diizenlemeler
de getirmektedir (Kilkis ve Demir, 2012, s. 24). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Birlesmis Milletlere bagli olan ve
toplum sagligiyla ilgili uluslararasi ¢aligmalar yapan orgiit olarak tanimlanmistir (tr.wikipedia.org).

Insan haklarmin béliinmezlik, biitiinsellik ve karsilikl bagimlilik ilkelerinin ilk “evrensel” belgesi olan,
1948 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde, tiim insanlarin higbir agidan ayrim yapilmaksizin
faydalanacaklari, ISG agisindan atifta bulunuldugu maddeleri vardir (ttb.org.tr). Avrupa Sosyal Sart1, temel sosyal
ve ekonomik haklar1 koruyan, medeni ve politik haklari garanti eden Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi’ni takviye
eden bir Avrupa Sozlesmesi’dir (CSGB, 2014, s. 25). 09/01/1985 tarihli 3146 nolu Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un amaci; ¢caligma hayatini, is¢i-isveren iliskilerini, is sagligi
ve giivenligini diizenlemek, denetlemek ve sosyal giivenlik imkanini saglamak, bu imkani yayginlagtirmak ve
gelistirmek, yurt disinda ¢alisan is¢ilerimizin ¢aligma hayatindan dogan hak ve menfaatlerini korumak ve
gelistirmek amaciyla, CSGB kurulmasini saglamak, teskilat ve gorevlerine iliskin esaslar1 diizenlemektir.

14.12.1983 tarihli 18251 nolu ve 181 Sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’de, Madde: 2.a) Herkesin yagamini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali
icinde siirdlirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligimi korumak ve bu amagla iilkeyi kapsayan plan ve
programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii 6nlemi almak, gerekli teskilatt kurmak ve kurdurmak,
Madde: 2.b) Saglik hizmetleriyle alakali olarak milletlerarasi ve yurt igindeki kurum ve kuruluglarla isbirligi
yapmak, seklinde diizenlenmistir.

18/10/2012 tarihli 6356 nolu Sendikalar ve Toplu Is S6zlesmesi Kanunu’nun amaci, maddel’de; “isci ve
isveren sendikalari ile konfederasyonlarin kurulusu, yonetimi, isleyisi, denetlenmesi, ¢aligma ve orgiitlenmesine
iligkin usul ve esaslar ile iscilerin ve igverenlerin karsilikli sekilde ekonomik ve sosyal durumlart ile galigma
sartlari1 ortaya koymak iizere toplu is sdzlesmesi yapmalarina, uyusmazliklari anlagmali yollarla
¢oziimlemelerine, grev ve lokavta bagvurmalarina iligkin usul ve esaslari diizenlemektir” olarak agiklanmistir
(Saymn ve Tiimer, 2014, s. 9).

Anayasa’da Tiirkiye Cumhuriyetinin sosyal bir hukuk devleti oldugu belirtilmistir. Anayasanin 2.
Maddesi; Sosyal Devleti; ¢alisanlar1 ve gii¢siizleri koruyan, kisinin 6niindeki ekonomik ve sosyal engelleri
kaldiran, insanin maddi ve manevi varligmin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlayan devlettir” seklinde
tanimlamistir (Karaca, 2013, s. 40).

2 Ocak 1924 tarihli ve 394 sayil1 Hafta Tatili Kanunu, 1930 tarihinde kabul edilen Umumi Hifzissihha
Kanunu, 1964 tarihli 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 2011 yilinda kabul edilen 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu, 1981 tarihli 2429 sayili Ulusal Bayram ve Tatil Giinleri Kanunu (Pekeroglu, 2016, s. 83), 14.07.1965
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 12056 sayili, 657 nolu Devlet Memurlari Kanunu, 2003 tarihinde yiiriirliige
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giren 4857 sayili Is Kanunu, 2006 tarihli 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu is Saglig
ve Giivenligi ile ilgili maddeler iceren kanunlardir.

Son olarak 20.06.2012 tarihinde kabul edilen 6331 say1li “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” dur. Kanun,
is saglig1 ve giivenligi alaninda énemli diizenlemeler getirmektedir. Kanun, i kazasi ve meslek hastaliklarini daha
ortaya ¢ikmadan, kaynaginda yok etmeyi amaglayan Onleyici bir anlayisa sahiptir. Konuyla dogrudan ilgili bir
kanunun olmasi da konunun 6nemini agikca ortaya koymaktadir (Tepebas ve Yardan, 2016, s. 238).

1.1.4. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri
Glinlimiizlin isyerlerinde is kazasi ve meslek hastaliklarindan korunmak, ayrica yasal mevzuata uyum

saglamak amacryla Is Saglig1 ve Giivenligi Yénetim Sistemleri kullamlmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ niin
(ILO) tanmimina gore is sagligi ve giivenligi yonetim sistemi, bir isletmenin saglik ve giivenlik ile ilgili kurumsal
hedeflerine ulasmak i¢in birbirleri ile etkilesim halinde olan pek ¢ok uygulamayi bir araya getirdigi bir yapidir
(Ungdren ve Kog, 2015, s. 128).

Isyerlerinde tehlike ve risklere kars1 nlem almak amaciyla éncelikle mevcut durumun analizi yapilarak
risklerin ortaya konuldugu, bu riskleri yok etmek i¢in yasal yonetmelik, mevzuat ve kanunlara entegre edilmis
programlarin olusturuldugu ve uygulandig, biitiin ¢alismalarin sistematik bir yaklasimla dokiimante edildigi ve
ilgililere bildirildigi, yiiriitilen bu faaliyetlerin izlenip denetlendigi yonetim sistemleri is sagligi ve giivenligi
yonetim sistemleri olarak ifade edilmektedir. Belirlenen hedeflere ulasmak, dolayisiyla is kazalar1 ve meslek
hastaliklarini énlemek, is sagligi ve giivenligi yonetim sisteminin sorumlulugudur. Is saglig1 ve giivenligi yonetim
sisteminin 3 ana goérevi vardir. Bunlar (Ayanoglu, 2014, s. 69):

* Tehlikeleri tanimlamak,

* Her tehlike i¢in riskin boyutunu tahmin etmek ve saptamak,

* Riskin kabul edilebilir olup olmadigina karar vermek ve riski kontrol altina almaktir.

ISG y&netim sistemi ile ilgili ilk standart 1996 yilinda Ingiliz Standart Teskilat: (BSI) tarafindan BS 8800
sekliyle yaymlanmigtir (Karahan, 2014, s. 40). BS 8800 Yonetim Sistemi, rehber bir standarttir ve BSI Saglik,
Giivenlik ve Cevre Kurulu’nun yénetimi kapsanmindaki HS/1 Teknik Komitesi tarafinca yazilmstir (Ocal, 2010,
s. 30).

ISG’ in temel olusumlarindan biri olan “HS(G) 65: Basarili saglik ve giivenlik dokiimam — Successful
health and safety document” HSE tarafindan Onerilmis 6 ana fonksiyona dayali bir modeldir. Bu modelin
uygulanmasi li¢ temel fazdan olugsmaktadir (Karahan, 2014, s. 42) .

ILO-OSH, ILO saglik ve giivenlik yonetim sistemleri iizerine rehber Guidelines on occupational health
and safety management systems- 2001 Yilinda uluslararasi uzman bir grup tarafinca hazirlamistir. Bu rehberin
temel amaci ISG yonetim sistemleri icin uluslararasi bir ¢erceve olusturmaktir (Ozdemir, 2007, s. 36). ILO-
OSH’ye gore bir igletmedeki is sagligi ve giivenligi yonetimi toplamda alt1 adet bilesenden olugsmaktadir. Bunlar
politika gelistirme, orgiitlenme, planlama, uygulama, degerlendirme ve siirekli gelisim olarak siralanmaktadir
(Ungdren ve Kog, 2015, s. 128).

Ingiliz Standartlar Enstitiisii (BSI) tarafindan gelistirilen OHSAS 18001 standardi uluslararasi alanda
kabul edilmis olan ve risk analizine dayali yonetim sistemlerinden bir tanesidir (Ungdren ve Kog, 2015, s. 129). Is
Saghg ve Is Giivenligi Degerlendirme Serisi (OHSAS) 18001 spesifikasyonu ve buna ait OHSAS 18002 kilavuzu;
hizmet alan miisterilerin kuruluslardan kabul edilebilir, denetlenebilir ve belgelendirilebilir bir is sagligi ve

giivenligi yonetim sistemi talep etmeleri neticesinde gelistirilmistir (Ofluoglu ve Sarikaya, 2005, s. 3). OHSAS
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18001 Yonetim Sistemi; politika olusturma, organizasyon yapisi, risk analizi, performans 6l¢iimii, denetleme,

periyodik durum degerlendirme alt bagliklarindan olugsmaktadir.

Sekil 2: TS 18001 ISG Yonetim Sistemi Modeli

Siirekli iyilestirme

iISG Politikas:

L

Uygulama ve
isletme

Yonetimin gézden
gecgirilmesi

\

Kontrol ve
diizeltici faalivet

Kaynak: (Serin ve Cuhadar, 2015, s. 57)

1.2. Kamu Hastanelerinde Is Saghg ve Giivenligi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yo6nerge’ nin dérdiincii
maddesinde saglik hizmetleri “insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve toplumun bu
faktorlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri ve beceri seviyeleri
azalmig olanlarin rehabilite edilmesi igin verilen hizmetler” seklinde tanimlanmistir (Kavuncubast ve Yildirim,
2012, s. 29).

Saglik alani iilkemizde is kazalar1 bakimindan cok riskli bir sektordiir. Is Saghig1 ve Giivenligine Iliskin
Tehlike Simiflar1 Listesi Tebligi uyarinca saglik kurumlariin is kazalari ve meslek hastaliklar1 agisindan ¢ok riskli
gruba dahil olmasi nedeniyle saglik isletmelerinde is sagligi ve giivenliginin 6nemi daha da fazla 6n plana
cikmaktadir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011, s. 144).

1.2.1. Kamu Hastanelerinin Ozellikleri
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) niin yaptig1 tanimlamaya gore hastaneler; miisahade, teshis, tedavi ve

rehabilitasyon olmak {izere siniflandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavilerinin yapildigi kuruluslar olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2014, s. 127).

Hizmet sektorii i¢inde onemli bir paya sahip olan kamu hastanelerinde, farkli meslek gruplar yer
almaktadir (Ozer ve Bakir, 2003, s. 118). Saglik hizmeti veren bu calisanlarin iginde doktorlar, eczacilar, dis
hekimleri, miithendisler, isletmeciler, temizlik ve bakim iscileri, sosyal hizmet uzmanlari, diyet ve beslenme
uzmanlari, hemsireler, ebeler, soforler ve hatta ascilar yer almaktadir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011, s. 143). Bu
baglamda hastaneler saglik uzmanlari1 diginda, diger meslek gruplarinin da yiiksek derecede profesyonellerini
icinde barindiran dinamik organizasyonlardir.

1.2.2. Kamu Hastanelerinde s Saghgt ve Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorleri
Is saglig1 ve is giivenligi agisindan dnemli riskler tagtyan calisma ortamlarindan biri de saghk hizmetleri

alanidir. Saglik hizmetlerinin birgok alaninda 6zellikle de hastane ¢alisanlarinin saglik durumlarini olumsuz yonde
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etkileyen biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikososyal ve ergonomik riskler seklinde birgok faktor vardir (Vural vd.,
2012, s. 132).

Biyolojik Risk Faktorleri: Biyolojik riskler i¢erisindeki Hepatit infeksiyonlar1, kan ve kan iirtinlerinin
nakledilmesi/taginmasi esnasinda dogrudan, enfekte noktalarla temas v.b. sebeplerden ise dolayli olarak saglik
calisanlarimin yagsamini tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Altun vd., 2012, s. 121).

Kimyasal Risk Faktorleri: Saglik isletmelerinde insan saglifina zararli toz, buhar, gaz, sivi halinde
yaklasik 300 degisik kimyasal maddenin kullanildig1 yapilan arastirmalarla tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
yogun olarak karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler, deterjan, anestetik gazlar, sterilizenler, dezenfektanlar,
kimyasal sterilize ajanlar ve ilaglar olarak siralanabilir. Gerekli tedbirler alinmadiginda saglik acisindan olumsuz
etkilere sebep olan bu kimyasal maddeler ozellikle ameliyathane ve laboratuvarlarda daha yogun risk
olusturmaktadir (Bulut, 2016, s. 21).

Fiziksel Risk Faktorleri: Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi 6ncesinde aradigi ipuglarin
vermesi bakimindan 6nemli bir kaynaktir. Fiziksel ve ¢evresel sartlar; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, otopark, bekleme odalar1, dis goriiniim ve benzeri 6zellikleri kapsamaktadir (Tagdemir vd., 2015, s. 6).

Psikososyal Risk Faktorleri: Psikolojik risk faktorleri arasinda is stresi, isyerinde siddet ve psikolojik
taciz (mobing)’i sayabiliriz. Ozellikle saglik sektorii; strese sebep olan birgok faktdrii biinyesinde
barindirmaktadir. Bununla beraber yogun stresler yasayan hasta sahislara hizmet vermenin gii¢liigiiniin yani sira,
bu alanda gorev alanlarin giinliik caligmalarinda sik sik stres yaratici olaylarla karst karsiya kalmalari sebebiyle
diger is ortamlarindan farklilik gdstermektedir (Atasoy ve Yorgun, 2013, s. 73). Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimina gore siddet, sahip olunan giiciin ve iktidarin, fiziksel ya da ruhsal bir yaralanmaya ve kayba sebep olacak
bigimde bir bagka kisiye, kendine, bir gruba ya da bir topluma dogrudan ya da dolayl1 yolla uygulanma seklidir.
Siddet; maksatli, kasithi olarak, giiciin bedensel ve/veya ruhsal zarar verecek ya da verme riski olusturacak sekilde
kullanilmasidir (Sayim ve Salman, 2016, s. 33). Mobbing duygusal bir saldiridir. Kiginin saygisiz ve zararli bir
davranisin hedefi olmasi seklinde baglar. Bir kiginin diger insanlar kendi rizalar1 ile veya rizalar1 disinda baska bir
kisiye karst ¢evresinde toplamasi ve siirekli kotii niyetli hareketlerde bulunma, ima, alay ve karsisindakinin
toplumsal itibarim1 diisiirme gibi yollarla, saldirgan bir tutum olusturarak onu isten g¢ikmaya zorlamasidir
(Davenport vd., 2003, s. 15).

Ergonomik Risk Faktorleri: Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kanita dayali (ergonomik tasarim)
hastane ¢aligma ortaminin tasarimi, hasta ve isgdren ¢iktilarma 6nemli etkileri vardir. Yapilan arastirmalarda
ergonomik tasarimin hasta ve saglik hizmet sunucu ¢iktilarin1 degisik alanlarda etkiledigi goriilmiistiir (Aydemir
ve Yasar, 2016, s. 179).

1.3. Kamu Hastanelerinde is Kazalari ve Meslek Hastaliklar

Saglik isletmelerinde hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektorler, sutiir igneleri, bistiiri uclari, damar
ici kateterleri, kesici enstriimanlar, jiletler vb. aletlerle meydana gelen yaralanmalar, “kesici-delici alet
yaralanmalaridir”. Kesici-delici alet yaralanmalar1 hastane sartlarindaki isle alakali yaralanmalarin yaklagsik {igte
birini olusturmaktadir (Ugak, 2009, s. 19). Saglik isgorenleri hastalarin bir yerden bagka bir yere nakil edilmesinde
ve el ile yapilan baz islerde genellikle kaza ve yaralanma olay: ile karsilasirlar. S6z konusu kazalarin biiyiik bir
kismi kas iskelet yaralanmalar1 seklinde olmaktadir (Devebakan, 2007, s. 152).

Enfeksiyon hastaliklart agisindan hastane isletmelerinin birgok is ortamindan daha fazla risk tasidigi

soylenebilir. Oysa, iilkemizde hastanelerin “Cok Tehlikeli Isler” simifina dahil edilmesi, ancak 2009 yilinda
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cikarilan “Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Tehlike Simflar1 Listesi Tebligi” ile olmustur (Meydanlioglu, 2013, s.
194). Kimyasal maddeler, saglik personellerinde akut veya kronik etkiler olusturur. Kimyasal maddelerin etkisi,
konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zellikleriyle baglantilidir.
Etkinlik, ortamda diger fiziksel ve kimyasal ajanlarin varligina veya kisinin alkol, sigara, ila¢ bagimliligina gore
degisiklik gostermektedir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi, agiz, g6z ve igne batmasi gibi farkli
yollardan viicuda alinmaktadir. Baz1 maddelerde viicuda alinmadan, cilt ve gozde hasar olusturabilmektedir (Ocal,
2010, s. 119).

Dogal radyoaktif maddeler olan radyum, uranyum ve toryum’un ve suni radyoaktif maddeler yani
radyoaktif izotoplarin tipta kullanimi; radyoterapi, niikleer tip ve radyoloji personeli basta olmak iizere, hastane
¢aliganlari, iyonizan ve noniyonizan radyasyon riskleri ile karsilagsmaktadirlar (Eren vd., 2014, s. 20). Hastane
personeli arasinda, mesleki cilt problemleri yaganmasi ¢ok sik rastlanilan bir rahatsizliktir. Cok sik el yikamaktan
kaynaklanan egzama olusumu, dezenfektan, lastik eldiven ve ilaglardan 6zellikle antibiyotikler sebebiyle alerjik
cilt rahatsizliklar1 saglik ¢aliganlar1 arasinda oldukga yaygin sekilde goriilmektedir (Akkaya, 2007, s. 55).

Glinlimiizde is yerinde siddet kavrami hizmet sektdrlerinde de dnemli seviyelere ulagmustir. Tiirkiye’de
de hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin %92’sinin sozel tacizin morallerini olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Devebakan ve Pasali, 2015, s. 127). Vardiya, ndbet, gece ¢aligmalari, ¢agri
tizerine galigma gibi saglik personelinin kars1 karsiya kaldig1 asir1 ve stabil olmayan ¢aligma saatleri, ¢ok sayida
saglik problemine ve is giivenligi risklerine neden olabilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilenleri; kronik
uykusuzluk, motorlu ara¢ kazalari, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk, basit yaralanmalar,
malpraktis, obezite, yaygin kronik hastaliklar, duygu-durum bozukluklari, bazi kanser tiirleri, tiikenmislik

sendromu, ise yabancilagsma ve aile i¢i problemler seklinde siralanabilir (Meydanlioglu, 2013, s. 193).

2. PERFORMANS

2.1. Performans Kavram ve Performansi Etkileyen Faktorler

Performans bir ¢alisanin belirli bir zaman dilimi igerisinde kendisinden beklenen gorevi yerine getirmek
suretiyle alman sonuglardir. Bu neticeler olumlu ise personelin gorev ve sorumluluklar basardigi ve yiiksek bir
performans gostermis oldugu; ancak alinan sonuglar yeterli degil ise c¢alisanin basarisiz oldugu ve diisikk bir
performans gosterdigi sdylenebilir. Diger bir ifade ile performans, ¢alisanin ya da ekibin birim ve 6rgiit amaglarina
niceliksel ve niteliksel katkilarinin toplam &l¢iisii olarak ifade edilebilmektedir (Geylan vd., 2013, s. 111).

Calisan performansi, arastirmacilar i¢in oldugu kadar orgiitler, yoneticiler ve calisanlar iginde dnemli bir
kavramdir. Oyle ki, orgiitlerin kurumsal hedeflerine ulasabilmeleri ve rekabet icinde olduklar1 sektdrde giic
kazanabilmeleri i¢in, yaptiklari iste yiiksek performansla calisan isgorenlere ihtiyaglart vardir. Calisan
performansiin yiiksek olmasi, orgiitler i¢in oldugu kadar calisanlarin kendileri i¢inde 6nemlidir. Gorevlerini
hakkiyla yerine getirmek ve basarili olmak, bireyler i¢in gurur, beceri ve tatmin kaynagi oldugu gibi; calisan
performansi, daha yiiksek kazang, basarili bir kariyer ve yiiksek sosyal itibar gibi ¢alisanlar ig¢in 6nemli birgok is
sonucunun da genel sartlaridir (Tayfun ve Catir, 2013, s. 120).

Rekabet kosullarinin zorlastig1 giiniimiiz isletmelerinin ¢aligma yasamlarini devam ettirebilmeleri igin
performanslarini ulasabilecekleri en iist seviyeye ¢gikarmalar1 gerekmektedir. Performansin artirilmasi hususunda
tek bir faktoriin etkilerini incelemek ¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Bu sebeple birden fazla faktoriin es zamanl
olarak performans tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Celik ve Turung, 2009, s.
217).
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Calisma yasaminda basar1 ve performansi arttirmak icin ¢ok fazla ¢alisma yapilmistir. Bunlar arasinda
“aidiyet duygusu”, “motivasyon”, “esit ise esit licret”, “ddiillendirme” vb. caligmalar sayilabilir (Gersil ve Aract,
2011, s. 46). Calisanin kisiligi ile yaptig1 is, dolayisiyla performansi arasinda gii¢lii bir korelasyon vardir. Yapilan
ise, calisanin kisiliginin uygun olmasi halinde, performans olumlu yénde etkilenmektedir (Ozdemir, 2007, s. 11).

Yapilan bir calismaya gore; (Kamasak ve Bulutlar, 2010, s. 121)

* Farkl1 bireylerin kisilikleri arasinda i¢sel farkliliklar vardir,

» Farkli tiplerde isler mevcuttur,

* Kisilikleri ile uyumlu ¢alisma ortaminda bulunan bireylerin is performanslarinin kisilikleri ile uyumsuz
is ortamindaki bireylerden daha yiiksek olmasi ve kendi istekleri ile isi birakma ihtimallerinin daha diisiik olmasi
beklenmektedir.

Performans: etkileyen bir diger etken orgiitsel faktorlerdir. Her orgiit tektir ve kendine 6zgilidiir. Her
orgiitiin teknik donanimu, yapisal ve psikososyal amaglari ve hedefleri, yonetim uygulamalart, kisiler arasi iliskileri
de birbirinden farkhidir (Tiknaz, 2013, s. 116).

Dinamik bir ortamda faaliyetine devam eden her isletme, faaliyet alaninin bir geregi olarak yakin ve uzak
cevresi ile kesintisiz iliski kurmak durumundadir (Siirmeli, 2014, s. 8). s performansi, kurumlarda calisan
personelin aldiklar1 ticret ve diger imkanlar karsisinda gosterdikleri caba olarak ifade edildiginde, is
performansinin artirllmasinda ekonomik ve sosyal motive edici faktorlerin 6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir
(Y1ldiz vd., 2014, s. 236).

2.2. Performans Degerleme Yontemleri

Performans degerlendirme, bir idarecinin 6nceden belirlenen standartlarla kiyaslama ve 6lgme seklinde
personelin isindeki performansinin degerlendirilmesi siireci ya da galisanin isini yaparken ki basarisi, isteki tutumu
ve davraniglari, ahlaki tutumu ve 6zelliklerini ayiran ve biitiinleyen, kisaca ¢alisanin isletmenin basarisina olan
katkisini degerlendiren planli bir siirectir (Eraslan ve Algiin, 2005, s. 95).

2.2.1. Calisanlar Karsilastirma Yontemleri
Calisanlarin performanslarinin tespiti i¢in Performans 6l¢iimii yapilmalidir. Bireylerin performanslarinin

saptanmasi i¢in ise, birbirleriyle kiyaslanmalar1 gerekmektedir. Buna gore bir organizasyonda ¢alisanlarin tamamu,
daha 6nceden tespit edilen standartlara gore birbirleriyle karsilastirilirlar. Calisanlar arasinda adaletli bir sonug
elde edebilmek i¢in standart bir gozlem amaglanmalidir. Calisanlar1 karsilastirma yontemleri; siralama yontemi,
ikili kargilagtirma yontemi ve zorunlu dagilim yontemi olarak siralanabilir.

2.2.2. Ortak Performans Kriterine Bagh Yaklasim Yontemleri
Ortak performans kriter ve standartlarina dayali yaklagim grubunda yer alan yontemlerde her bir bireyin

performansi, diger bireylerden ayri tutularak kendi is taniminin gerektirdigi gorev ve sorumluluklar géz 6niinde
tutularak degerlendirmeye alinir. Bu yontemlerde kullanilan performans degerlendirme kriterleri, birden ¢ok olup,
bazen calisanlarin tamami i¢in bazen de belirli gruplar i¢in ortak olarak saptanmistir. Bu yontemlerdeki performans
degerlendirmenin daha mantikli ve gercege yakin oldugu sdylenebilir (Tiknaz, 2013, s. 87). Bu yontemler; kritik
olay yontemi, kontrol listesi yontemi, grafik degerlendirme yontemi, davranis beklenti skalasi yontemi ve zorunlu
tercih siralamasi olarak sayilabilir.

2.2.3. Bireylerin Performanslarini Temel Alan Yontemler
Bireylerin performansi iizerine odaklanan degerlendirmeler, personelin diger personelle karsilastiriimasi

yerine, isin gerekleri dogrultusunda oOnceden tamimlanmis standartlara dayali olarak oOlgiimlerin yapildig
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kargilagtirmali olmayan yontemlerdir (Aksoy, 2010, s. 33). Bunlar; amaglara gore degerlendirme, caligma

standartlar1 yontemi ve dogrudan endeks yontemidir.

2.2.4. 360 Derece Performans Degerlendirme Yiontemi
Bireysel performans degerlendirmesinde yeni yontemlerden biriside birgok kaynaktan elde edilen

bulgular kullanilarak, bireyin performansinin degerlendirilmesi esasina dayal olan ve elde edilen neticeleri,
degerlendirilen Kisiye geri besleme yontemi ile bildirildigi 360 Derece Performans Degerlendirme Yo6ntemi'dir.
Sistemi diger yontemlerden ayiran temel dzellik, birgok kaynaktan bilgiye ulagma ve geri besleme 6zelligidir. 360
Derece Performans Degerlendirme Yo6ntemi bireylerin birbirlerine geri besleme vermesine imkan saglamast,
bireylere gii¢lii ve gelismeye agik ortamlarla alakali detayli bilgi vermesinden kaynaklanmaktadir. Kisaca Kisilerin
gelisimine yardimci olmasi, personeller arasindaki iletisimi giiclendirmesi, bunun yaninda gelisim odakli bir
kiiltiiriin olugsmasina katki saglamasi agisindan da ayr1 bir 6nemi vardir (Kubat, 2012, s. 54).

Bir personelin davramglari ve bu davramiglarin sonuglari hakkinda o c¢alisanin amirlerinden, is
arkadaglarindan, tiyesi oldugu proje gruplarmin diger iiyelerinden, gerekli oldugu durumlarda miisterilerden ve
tedarikgilerden kisaca calistig1 orgiitteki pozisyonda uyguladig biitiin davraniglara taniklik eden herkesten bilgi
aldig bir sistemdir. Biitiin bu faktorlerin yaninda belirleyici olarak ¢alisani da kapsayan bir sistemdir. Bu 6zelligi
ile yontem daha calisir hale gelmekte ve basta idareci ve g¢alisanlar olmak iizere i ortaminda bulunan tim
elemanlar arasindaki gizli kalmig orgiitsel algilama ayriliklarimin tam manasiyla ortaya ¢ikmasina imkan

vermektedir (Geylan vd., 2013, s. 119).

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi ve Araclari

Bu arastirma ile iilkemizdeki kamu hastanelerinde uygulanmakta olan is saghgi ve giivenligi
uygulamalarinin iggéren (¢aligan), isveren ve devlet agisindan sorumluluklarini ortaya koyarak, meydana gelen is
kazalarinin ve iggorenlerin yakalandigi meslek hastaliklarinin, ¢alisan performansina olan etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

3.1.1. Arastirma Evreni, Orneklemi ve Kisitlart
Arastirmanin evrenini anketin uygulandigi tarih itibari ile Burdur ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh

Burdur Devlet Hastanesi, Burdur Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Bucak Devlet Hastanesi ve Yesilova Devlet
Hastanesi olmak {izere 4 hastanede ¢alisan 1210 kadrolu saglik ¢aligani olusturmaktadir.

Tablo 1. Orneklem Tablosu

Hastane Adi Kadrolu Cahsan Toplanan Hastanenin Orneklem
Sayis1 Anket Sayis1 Oran1 %
Burdur Devlet Hastanesi 715 353 49,37
Bucak Devlet Hastanesi 380 120 31,57
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 55 34 61,81
Yesilova Devlet Hastanesi 60 47 78,33
Toplam 1210 554 45,78
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Arastirmanin 6rneklemi icin 01.05.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda 800 anket uygulanmis. Bu 800
anketten, 570 tanesi geri donmiis olup degerlendirmeye aliman gegerli 554 anket arastrmamizin 6rneklemini
olusturmaktadir (geri doniis oran1 % 69,25).

Burdur ili genelindeki kamu hastaneleri olan Burdur Devlet Hastanesi, Burdur Agiz ve Dis Saglig
Merkezi, Bucak Devlet Hastanesi, Golhisar Devlet Hastanesi ve Yesilova Devlet Hastanelerinden anket yoluyla
veri alinmak istenmistir. Burdur ili kamu hastanesi olan Golhisar Devlet Hastanesi yonetimi anketin uygulandigi
tarih itibar1 ile hizmet verilen hastane binasinin eski olmasi ve yeni hizmet binasina taginma agamasinda
olmalarindan dolayi, saglikli veri alinamayacagini gerekce gostererek arastirma izni vermemistir. Bunun yaninda
yillik izinde olan, raporlu olan, ndbet izninde olan ve kisisel verilerini vermekte sakinca gdren personeller
aragtirmanin kisithlig olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan hastane isletmeleri ¢alisanlari, sadece dogrudan
saglik hizmeti veren personel olarak ele alinmis olup, bilgi islem, giivenlik, temizlik gibi diger destek hizmeti
kapsaminda ¢alisanlar arastirma dis1 birakildigindan, aragtirmanin diger bir kisitliligi olarak 6niimiize ¢ikmaktadir.

3.1.2. Veri Toplama Yontemi ve Ankette Kullamilan Olgekler
Veri toplama yontemi olarak, en kolay, en diisiik maliyetli ve uygulanmasi en kolay, evren i¢indeki 6genin

secilme olasiligmin bilinmedigi tesadiifi olmayan (olasiliksiz) 6rnekleme yontemlerinden, kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir (Islamoglu, 2011, s. 173). Arastirmada veri toplamak amaciyla 3 boliimden olusan anket
uygulamasi kullanilmistir. Birinci bdliimde hastanelerdeki is sagligi ve giivenligi uygulamalari ile meydana gelen
is kazalar1 ve calisanlarin yakalandig1 meslek hastaliklarini lgmeye yonelik sorular icermektedir. Tkinci boliim
calisanlarin is performansini 6lgmeye yonelik sorulardan olusurken ii¢lincii boliimde ise ¢aliganlarin demografik
bilgilerine iliskin sorular bulunmaktadir.

Anketin birinci béliimii olusturulurken, giivenilirligi ve gegerliligi (0=0.96) Oztiirk ve Babacan (2012)
Bir Olgek Gelistirme Calismasi; Hastane’de Calisan Saglik Personeli igin Is Giivenligi Olgegi isimli makale
calismasinda gelistirilen 45 soru ve 7 alt faktorlii Is Giivenligi Olcegi kullamlmistir. Birinci boliimiin kazalar ve
zehirlenmeler alt faktorlii 14. ve 15. sorulari ile yonetsel destek ve yaklagimlar alt faktorlii 27. | 28. ve 29. sorulart
giivenilirlik ve gecerliligi (a=0.94) Devebakan (2007) Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saghg ve Giivenligi isimli
doktora tezinde uygulanmustir.

Anket dlgeginin birinci boliimiiniin alt faktorleri;

F1- Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

F2- Kazalar ve Zehirlenmeler

F3- Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri

F4- ISG'nin Saglanmasinda Devletin Yiikiimliiliigiinii Yerine Getirmesi

F5- Yonetsel Destek ve Yaklagimlar

F6- Malzeme Ara¢ ve Gere¢ Denetimi

F7- Koruyucu Onlemler ve Kurallar

F8- Fiziksel Ortam Uygunlugu

Anketimizin ikinci boliimiinii olusturan is performansi dlgegi dnce Kirkman ve Rosen (1999), daha sonra
ise, Sigler ve Pearson (2000) tarafindan yapilan galigmalarda kullanilmis olup, tiim degiskenlerin glivenilirlikleri
kabul edilebilir 0,70°lik Cronbach a diizeyinin {izerinde bulunmustur (C61, 2008, s. 41).

318



Kamu Hastanelerinde Is Saghig Ve Giivenligi Uygulamalarimin Cahsanlarin Is Performansina Etkisi: Burdur Ili Ornegi - The Effect Of
Occupational Health and Safety Practices on Work Performance of Public Hospitals: Burdur Province Case
Hiiseyin CICEK, Yiiksel KAVGACI

Segenekleri 5°1i Likert dlgeginde diizenlenmis: “tamamen katiliyorum”, “katiliyorum”, “ne katiliyorum
ne katilmiyorum”, “katilmiyorum” ve “tamamen katilmiyorum” seklinde olan degerlendirmeler yer almaktadir.
Tamamen katiltyorum segenegine 5, tamamen katilmiyorum segenegine 1 puan verilerek hesaplanmustir.

3.1.3. Analiz Yontemi
Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla SPSS programinda

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi elde edilmis ve Barttlet kiiresellik testi yapilmistir. Anketteki olumsuz ifade
iceren sorularin (1-20 aras1 sorular ve 37. Soru) veri girisi i¢in ters kodlama (rekode) yapilarak ( 1’e 5, 2’ye 4, 3’¢
3, 4¢ 2, 5’¢ 1 degerleri verilerek), anketin giivenilirligi icin gecerlilik ve faktdr analizleri yapilmustir.
Katilimcilarin demografik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla frekans analizi yapilmistir. Olgeklerin hastanelere
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli diizeyde farkli olup olmadiginin tespiti i¢in tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Hastanelerde is saglig1 ve giivenligi uygulamalartyla ilgili tutum farkliliginin hangi
gruptan kaynaklandigmin tespit edilmesi amaciyla yapilan TUKEY testi ve Olceklerin cinsiyete gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli diizeyde farkli olup olmadiginin tespiti i¢in bagimsiz gruplarda t testi
yapilmstir. Bagimli degisken olan is performansi ile bagimsiz degisken olan ISG uygulamalarini alt faktérleri
arasindaki iligkileri belirlemek i¢in korelasyon analizi ve son olarak etkileri ortaya koymak igin regrasyon analizi

yapilmistir.

4. BULGULAR VE YORUM
4.1. Katihmcilar Hakkinda Genel ( Demografik ) Bilgiler

Katilimeilarin demografik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla frekans analizi yapilmis ve sonuglar asagida

verilmistir.
Tablo 2. Demografik Bilgilerin Dagilimi
n %
Agiz ve dis sagligi merkezi 34 6,1
Bucak Devlet Hastanesi 120 21,7
Kurum Burdur Devlet Hastanesi 353 63,7
Yesilova Devlet Hastanesi 47 8,5
Total 554 100,0
o Kadin 341 61,6
Cinsiyet Erkek 213 38.4
Total 554 100,0
Evli 459 82,9
Medeni durum Bekar 95 171
Total 554 100,0
0-5 67 12,1
6-10 80 14,4
11-15 111 20,0
. 16-20 119 21,5
Meslek siire
21-25 107 19,3
26-30 47 85
31 yil ve {izeri 23 4.2
Total 554 100,0
] 0-5 202 36,5
Kurum siire 6-10 122 22,1
11-15 85 154
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16-20 66 11,9
21-25 48 8,7
26-30 18 3,3
31 yil ve tizeri 12 2,2
Total 553 100,0
Diger Saglik Personeli 192 34,66
Dis Hekimi 5 0,90
Doktor 32 5,78
Unvan Eczaci 1 0,18
Hemsire 269 48,56
Memur 55 9,93
Total 554 100,00
Lise 63 11,37
On lisans 208 37,55
Egitim Durumu Lisans 232 41,88
Yiiksek Lisans 25 4,51
Doktora 26 4,69
Total 554 100,00
e Hayir 533 96,21
Y onetici misiniz? Evgt 21 3.79
Total 554 100,00
20-30 93 16,79
31-40 257 46,39
Yas Grubu 41-50 162 29,24
51-60 42 7,58
Total 554 100,00

Katilimeilarin saglik kurumlarina gore dagilimi incelendiginde; %6,1°1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,
%21,7°si Bucak Devlet Hastanesi, %63,7’sinin Burdur Devlet Hastanesi, %8,5’inin ise Yesilova Devlet
Hastanesinden oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde; %61,6’sinin kadin, %38,4’liniin
erkek oldugu goriilmektedir. Medeni duruma gore dagilim incelendiginde; %82,9 unun evli, %17,1’inin ise bekar
oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin meslekte gegirdikleri siireye gore dagilim incelendiginde; 0-5 yil siire ile ¢alisanlarin orani
%12,1; 6-10 y1l siire ile ¢alisanlarin orant %14,4 iken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %20°dir. 16-20 yil siire
ile galisanlarin oran1 %21,5; 21-25 yil siire ile ¢aliganlarin orant %19,3 olup, 26-30 yil siire ile ¢alisanlarin orani
%3,5; 31 yil ve iizeri siire ile ¢aliganlarin orani ise %4,2dir.

Katilimeilarin kurumda g¢aligtiklari siireye gore dagilim incelendiginde; 0-5 yil siire ile ¢aliganlarin orani
%36,5; 6-10 yil siire ile ¢aliganlarin oran1 %22,1 iken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %15,4’tiir. 16-20 yil
stire ile ¢alisanlarin orant %11,9; 21-25 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %8,7 olup, 26-30 yil siire ile ¢alisanlarin
orant %3,3; 31 y1l ve lizeri siire ile ¢alisanlarin orani ise %2,2’dir.

Unvana gore dagilim incelendiginde; hemsirelerin oram %48,56; memurlarin oran1 %9,93, doktorlarin
oran1 %5,78 dir. Dig hekimleri oran1 %0,90, eczac1 oran1 %0,18 olup diger saglik personeli oran1 %34,66’d1r.

Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilim incelendiginde; lise mezunlar1 oran1 %11,37; 6n lisans
mezunlari orani1 %37,55; lisans mezunlar1 oram %41,88°dir. Yiiksek lisans mezunlar1 oram1 %4,51 iken, doktora
mezunlari orant %4,69’dur.Katilimcilarin yonetici olup olmadiklar incelendiginde; %3,79’u ydnetici oldugunu
belirtirken, %96,21°1 yonetici olmadigmi belirtmistir. Katilimeilarin  yas gruplarma gore dagilimlari
incelendiginde; 20-30 yas grubunda olanlarin orani %16,79; 31-40 yas grubunda olanlarin oran1 %46,39; 41-50
yas grubunda olanlarin oran1 %29,24 iken, 51-60 yas grubundaki katilimcilarin oran %7,58’dir.
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Katilimeilarin is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 ve is performansina yonelik goriislerinin soruldugu

ankete verdikleri cevaplarin dagilimi tabloda verilmistir;

Tablo 3. Katilimcilarm ISG Uygulamalari ve Is Performansina Yoénelik Goriislerinin Dagilimi

c £ 2 - : c &
5 2 5 5 5 2 § 2
g S S Do o) E o
< = = =z g 2 <
== = §°E = £ =
= £ = = G S
y; Y z 2 > >
n % n % n % n % n %
1. Calisanlarda varis yaygin degildir 183 | 33,0 273 49,3 | 46 | 83 | 46 | 8,3 6 1,1
2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir 204 | 36,8 | 282 | 509 | 44 79 | 22 | 40 2 4
( depresyon vs.)
3. Asin1 yorgunluk yok denecek kadar azdir | 223 | 40,3 | 274 | 495| 33 | 6,0 | 19 | 34 5 9
4. Uykusuzluk sorunu diisiiktiir 200 | 36,1 | 275|496 | 55 | 99 | 18 | 3,2 6 1,1
5. Bel fitig1 vb. fitik goriilmez 184 | 33,2 | 300 | 54,2 | 54 97 | 11 | 20 5 .9
6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar
yoktur (kabizlik, iilser vb.) 137 | 24,7 | 283 | 51,1 | 103 | 186 | 28 | 5,1 3 5
7. Duygusal sorunlar ok az gdrillir\ 174 | 51 4| 287 (518 | 62 [ 112 | 25| 4, | 6 | 11
(yalnmizlik,uyumsuzluk, tiikkenme vb.)
8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir | 175 | 31,6 | 297 | 53,6 | 53 96 | 21 | 3,8 8 14
9. . .H’Zlhmsel yorgunluk/koordinasyon 164 | 206 | 201 | 525 | 68 | 12,3 | 23 | 4.2 8 | 14
eksikligi azdir
10. Alle.rpk sorunlar yok denecek kadar azdir 97 [175] 232 | 419|142 | 256 | 72 | 130 11 | 20
(dermatit vb.)
1. Cahsanlar arasida solunum yolu | 116 | 199 | 235 | 424 | 148 | 26, | 50 | 9,0 | 11 | 2.0
hastaliklar1 sik goriilmez
12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orant
diisiiktiir (hepatit, AIDS vb.) 223 140,3| 213 {384 | 69 | 125 | 35| 63 | 14 | 25
13. Yumus'ak“ dpku F{gvmas1 az gorilir (igne 197 | 356 | 232 | 419 | 63 | 11.4 | 53 | 96 9 16
batmasi, bistiiri kesigi vb.)
14. Hasta veya hasta yakini tarafindan sozel
veya fiziksel siddete maruz kalma orani| 276 | 49,8 | 224 | 40,4 | 25 45 | 22 | 40 7 1,3
diisiiktiir
15. Hastane ¢aliganlari tarafindan sézel veya
fiziksel siddete maruz kalma orani diistiktiir 1391251 178 | 321|118 | 213 1101/ 18.2| 18 | 3.2
16. Yanik goriilmez 48 | 8,7 | 139 | 25,1 | 237 | 42,8 | 110|199 | 20 | 3,6
17. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin,
ilag, radyasyon vb.) 74 | 134|189 |34,1| 190 | 343 | 89 [161| 12 | 2.2
18. Elektrik carpmasi goriilmez 54 | 9,7 | 160 | 28,9 | 234 | 42,2 | 89 | 16,1 | 17 | 3,1
19. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az 60 | 1081180 | 325|177 | 319 [1171 2111 20 | 36
gérﬁlﬁr l l l 1 )
20. Diisme goriilmez 63 | 11,4 | 211 (38,1 | 182 | 32,9 | 87 | 157 | 11 | 2,0
21. Is  kazast  bildirim  formlar 29 | 52| 58 |105!| 96 | 173 | 295|532 | 76 | 137
kullanilmaktadir ' ' ' ' '
22. Kesici delici alet yaralanma formlar 29 | 521 50 | 90 | 105 | 190 | 295|532 | 75 | 135
kullanilmaktadir ' ' ' ' '
23. Meslek hastaliklar tespit edilmekte ve 42 | 76| 88 | 159 148 | 267 | 221|399 55 | 99
formlar1 kullanilmaktadir
24. Is giivenligine yonelik kayit sistemi 29 | 52| 45 | 81 | 149 | 269 | 2701487 | 61 | 110
vardir ' ' ' ' '
25. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik 16 | 29| 24 | a3 | 53 96 3476261 114 | 206
taramasi ve muayenesi yaptlmaktadir ' ' ' ' '
26. Is giivenligi icin egitim programlart
diizenlenmektedir (stres yonetimi, egzersiz | 25 45 48 8,7 95 | 17,1 | 285|514 | 101 | 18,2
vb.)
n % n % n % n % n %
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27. Devletin, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
ulusal ve uluslararas: kuruluslarla igbirligi | 45 8,1 | 127 | 229 | 217 | 39,2 [ 124|224 | 41 | 7,4
yapmasti yeterlidir

28.  Devletin, is saghgt ve giivenligi
konusundaki yasal diizenleme ve mevzuatlar1 | 67 | 12,1 | 160 | 28,9 | 212 | 38,3 | 88 | 159 | 27 | 4,9
yeterlidir

29. Devletin, ¢alisanlar is kazasi ve meslek
hastaliklarindan koruma konusundaki | 75 | 13,5| 175|316 210 | 37,9 | 68 | 12,3 | 26 | 4,7
caligma ve tedbirleri yeterlidir

30. Motivasyonu ve is doyumunu artiric

127 | 23,0 | 243 | 44,1| 111 | 20,1 | 55 | 10,0 | 15 | 2,7
uygulamalar yapilmaktadir

31. Calisanlardaki psikolojik  baskiy1
azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmektedir | 146 | 26,4 | 267 | 48,2 | 76 | 13,7 | 49 | 88 | 16 | 2,9
(eglence, egitim programlar1 vb.)

32. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda
kurum gerekli sorumlulugu istlenir ve| 78 | 14,1 | 135 | 24,4 | 214 | 38,6 | 111 | 200 | 16 | 29
caligan1 destekler

33. Hasta/hemsire orani uygundur 140 | 25,3 | 201 | 36,3 | 103 | 18,6 | 91 | 164 | 19 | 34
34. Yonetime givenlikle ilgili sorunlar) g, | 1401 135 | 238 100 | 34,3 | 128 | 23,1 | 22 | 4,0
iletildiginde ¢dziim geciktirilmez

35. Hasta/hekim oranlar1 uygundur 98 | 17,7 | 191 | 345|136 | 245|104 | 188 | 25 | 45

36. Yonetime gilivenlikle ilgili sorunlar

iletildiginde ilgili davranr 55 | 99 | 117 | 21,1 | 187 | 33,8 | 170 | 30,7 | 25 | 4,5

37. Bozuk/sorunlu alet-araglar

wullamImaktadir 71 |12,8| 224 | 40,4 | 137 | 24,7 | 97 | 175 | 25 | 45

38. Kullanilan  alet-araglarin  diizenli

kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir 21 13815 1991051190303 547 70 | 126

39. Koruyucu malzemeler (eldiven,gozlik

vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir 22 | 40 | 46 | 83 | 66 | 119|342 61,7 | 78 | 141

40. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir

- o 62 | 11,2 | 124 | 22,4 | 189 | 34,1 | 143 | 258 | 36 | 6,5
(saglam, giivenilir vb.)

41. Satin alman ve kullanilan ekipman

giivenlik acisindan degerlendirilir 27 | 49 | 80 144195352218 | 39,4 34 | 6.1

42. Hasta tasima kurallar1 vardir ve

21 | 38 | 66 |11,9| 122 | 220|294 |531| 51 | 9,2
uygulanmaktadir

43, Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve

26 | 4,7 | 60 |10,8| 127 | 22,9 | 294 | 53,1 | 47 | 85
uygulanmaktadir

44. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin dzel

talimatlar uygulanmaktadir 26 | 47 | 48 | 8,7 | 127 | 22,9 | 299 | 54,0 | 54 | 9,7

45. Kan vb. sivilarindan korunmak igin 6zel

. 19 | 34| 62 |11,2| 110 | 19,9 | 309 | 558 | 54 | 9,7
onlemler alinmaktadir

46. Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in onlemler 20 | 36| 41 | 74| 73 | 132|355 | 641 | 65 | 117

alinmaktadir

47. Isik//aydinlik uygun ve yeterlidir 52 | 94| 60 |{10,8| 93 | 16,8 | 293 | 529 | 56 | 10,1
48. Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi 46 | 83 | 59 | 106 60 | 108|308 | 556 | 81 | 14,6
yapilmaktadir

49. Isi/1sinma uygun ve yeterlidir 58 | 105 76 |13,7| 83 | 150|284 | 51,3 | 53 | 9,6
50. Havalandirma uygun ve yeterlidir 80 (14,4 114 | 20,6 | 114 | 20,6 | 198 | 35,7 | 48 | 8,7
51. Gorevlerimi tam zamaninda tamamlarim | 22 | 40 | 23 | 42 | 14 | 25 | 282 | 50,9 | 213 | 38,4
52. Is hedeflerime fazlasiyla ulasirim 14 25| 30 | 54 | 64 | 11,6 | 314 | 56,7 | 132 | 23,8
53. Sundugum  hizmet  kalitesinde

standartlara fazlasiyla ulasti§imdan eminim 15127 |38 |69 ) 91 164286 51,6 124|224

54. Bir problem giindeme geldiginde en hizli
sekilde ¢6ziim iretirim

19 | 34 | 21 | 38 | 68 | 12,3 | 313 | 56,5 | 133 | 24,0
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4.2. Degiskenlere Ait Bulgular

1-5 puan araliginda (tamamen katilmiyorum- tamamen katiliyorum) skorlandirilan dlgek maddeleri igin

ayni alt boyuttaki maddelerin ortalama puani almarak olgek skorlari olusturulmustur. Olgeklerin aldiklar:

maksimum ve minimum degerler ile ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 4. Alt Boyutlara Ait Faktor Ortalamalari

N Minimum | Maksimum Ortalama Std. Sapma
Mesleki Hastaliklar ve | 554 | 1,00 4,92 1,97 0,59
Sikayetler
Kazalar ve Zehirlenmeler 554 | 1,00 5,00 2,70 0,78
Saglik Taramast ve Kayit | 554 | 1,00 5,00 3,61 0,72
Sistemleri
ISG'nin Saglanmasinda Devletin | 554 | 1,00 5,00 2,78 0,91
Yiikiimliiliigii
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar | 554 | 1,00 5,00 2,55 0,77
Malzeme,Arag ve Gereg | 554 | 1,00 5,00 3,24 0,63
Denetimi
Koruyucu Onlemler ve Kurallar | 554 | 1,00 5,00 3,57 0,77
Fiziksel Ortam Uygunlugu 554 |1,00 5,00 3,35 0,96
Is Performansi 554 | 1,00 5,00 3,97 0,81

4.3. ISG Uygulamalari ile s Performansi Arasindaki iliski

Tablo 5. ISG Uygulamalari ile Is Performansi Arasindaki Korelasyon Analizi

> " < §o o ® >
ks 5| 25| 22 | <. | &2 £ 7
Y5 es| 85| EE | SE| €| E.| €5 §
$T|EE|E2| B2 |8E|<E| 22|92 E
SEIRE|Ea| BE |52 €215 85 ¢
T2 | 8= | @2 | 82| 5¢g| B2 | X5 3
278 |55 £3 | EF |82 |RP| &
Mesleki Hastaliklar ve | 1 | .495%| 031 | ,202" | ,366™ |,229" | ,193" | 210" | ,109"
Sikayetler p 000 | 466 | 000 | 000 | 000 | ,000 | 000 | 010
Kazalar ve Zehirlenmeler L 495 | 1 | 087" | ,005* | ,200™|,176" | ,155™ | ,086" | ,102"
p ,000 040 | 026 | ,000 | ,000 | 000 | ,042 | ,017
Saglik Taramas1 ve Kayit r ,031 ,087" 1 ,366™" 242™ | 362 | ;3727 | 3377 | 217
Sistemleri p 466 | ,040 000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000
iSGhin  Saglanmasinda | 202" | 095 | ,366 1 488" | 341" | 275~ | 361" | ,149
Devletin Yukimliligi | p ,000 | ,026 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Yonetsel Destek  ve|l ,366™ | ,200™ | ;242 | ,488™ 1 A7277 | 4017 | 4437 | ,128™
Yaklagimlar p ,000 | ,000 | ,000 | 000 ,000 | ,000 | ,000 | ,003
Malzeme, Ara¢ ve Gereg | I 229" | 176™ | 3627 | ,341™ | 4727 1 ,615™ | 521™ | ,270™
Denetimi p ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 000 | ,000 | ,000
Koruyucu Onlemler ve | T 193™ | 155™ | 372~ | 275~ | 401" | 6157 | 1 | ,626™ | ,292
Kurallar p ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000
Fiziksel Ortam | 210~ | 086" | 337 | 361" | ,443™ | 5217|626 | 1 | 210"
Uygunlugu p ,000 | ,042 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 000
is Porformanst r 109" | ,102° | 217 | 149" | 128" | 2707 | 2927 | 2107 | 1
D 010 | ,017 | ,000 | ,000 | ,003 | ,000 | ,000 | ,000

*p<0,05
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Hastanelerdeki Is sagligi ve Giivenligi Uygulamalari 6lgeginin Is performansi ile arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmig ve korelasyon katsayisi elde edilmistir. Buna gore is
performansinin mesleki hastaliklar ve sikayet ile %10,9 diizeyinde pozitif yonlii, kazalar ve zehirlenmeler ile
%10,2 diizeyinde pozitif yonlii anlaml diizeyde iliskisi bulunmaktadir. Is performansi ile saglik taramas1 ve kayit
sistemleri ile %21,7 diizeyinde pozitif yonlii, ISG’nin saglanmasinda devletin yiikiimliiliigii ile %14,9 diizeyinde
pozitif yonlii, yonetsel destek ve yaklasimlar ile %12,8 diizeyinde pozitif yonlii anlamli diizeyde iliskisi
bulunmaktadir. Malzeme, arag ve gerec denetimi ile %27, koruyucu dnlemler ve kurallar ile %29,2, fiziksel ortam
uygunlugu ile %21 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir.

4.4, Ts Saghg ve Giivenligi Uygulamalarinin Is Performans: Uzerindeki Etkileri

Hastanelerdeki is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 6lgegi alt boyutlarinin is performansina etkisinin
belirlenmesi amaciyla regresyon analizi yapilmig ve sonuglart verilmistir

Tablo 6. ISG Uygulamalart ile is Performansi Arasindaki Regrasyon Analizi

Standart Olmayan Standardize
Model Katsayilar Katsayilar i o
B Std. Hata |  Beta(p)
Mesleki Hastaliklar ve | 535 | 579 0025 | 0435 | 0,664
Sikayetler
Kazalar ve Zehirlenmeler 0,029 0,049 0,028 0,594 0,553
Saghk Taramasive Kayit | 115 | 05 0,102 2,209 | 0,028*
Sistemleri
[SG'nin Saglanmasinda
' Devletin Y tkimliliigi 0,038 0,043 0,043 0,874 0,383
Is
performanst Yonetsel Destek ve ) i i
RZ=0.115; Yaklagimlar 0,077 0,055 0,073 1,393 | 0,164
F=7,834;
p<0,05 | Malzeme, Arag¢ ve Gereg | )09 | (479 0,124 2,245 | 0,025
Denetimi ! ' ! ' !
Koruyucu Onlemlerve | 19y | (961 0181 | 3107 | 0,002
Kurallar
Fiziksel Ortam 0,001 | 0,046 0,002 0,031 | 0,975
Uygunlugu
Sabit 2,234 0,226 9,877 | 0,000*
*n<0,05

Is performansmin bagimli, hastanelerdeki is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 dlgegi alt boyutlarimin
bagimsiz degisken olarak belirlenip kurulan regresyon modeli anlamli bulunmustur (R?>=0,115, F=7,834,p<0,05).
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri agiklama oran1 %11,5°tir. Standardize edilmis regrasyon kat sayisina
(B) gore bagimsiz degiskenlerin is performanst iizerindeki 6nem siras1 Koruyucu Onlemler ve Kurallar, Malzeme,
Arag ve Gereg Denetimi, Saglik Taramast ve Kayit Sistemleri, ISG'nin Saglanmasinda Devletin Yiikiimliiligi,
Kazalar ve Zehirlenmeler, Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler, Fiziksel Ortam Uygunlugu ve Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar olarak siralanmaktadir. Model igerisindeki parametrelerin anlamlilik diizeyleri incelendiginde; sabit

terim, Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri, Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi ile Koruyucu Onlemler ve Kurallar

324



Kamu Hastanelerinde Is Saghig Ve Giivenligi Uygulamalarimin Cahsanlarin Is Performansina Etkisi: Burdur Ili Ornegi - The Effect Of
Occupational Health and Safety Practices on Work Performance of Public Hospitals: Burdur Province Case
Hiiseyin CICEK, Yiiksel KAVGACI

parametrelerinin anlamli olmasi, is performansina bu degiskenlerin anlamli diizeyde etki ettigini gostermektedir.
Model Denklemi ise agagidaki gibidir.

Is performans1 = 2,234 + 0,102* ( Saghk Taramas1 ve Kayit Sistemleri) + 0,124* ( Malzeme, Arag ve
Gereg Denetimi) + 0,181* ( Koruyucu Onlemler ve Kurallar)

Model parametre katsayilarindan goriildiigii iizere Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri is performansina
%10,2, Malzeme, Arag¢ ve Gereg¢ Denetimi %12,4, Koruyucu Onlemler ve Kurallar ise is performansina %18,1 ile

en yiiksek diizeyde etki etmektedir.

5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Yapilan bu arastirma da katilimeilarin ISG uygulamalari ve is performansina yonelik degerlendirmeleri
ele alindiginda, katilimeilarin %82,3 0 ¢alisanlarda varis meydana geldigini, %87,7‘si depresyon vs. gibi ruhsal
sorunlar oldugunu, %89,8°1 asir1 yorgunluk oldugunu, %89,8i uykusuzluk problemi yasandigini, %87,4 0 bel
fitig1 vb. sorun yasandigini, %75,81 kabizlik ve iilser gibi sindirim sistemiyle ilgili yakinmalar goriildiigiing,
%75,8°1 yalmzlik, uyumsuzluk, tiikenme gibi duygusal sorunlar yasandigini, %82,1‘1 zihinsel yorgunluk ve
koordinasyon eksikligi yasandigini, %78,7’si enfeksiyon hastaliklarina yakalanma oraninin yiiksek oldugunu ve
%77,5°1 igne batmasi, bistiiri kesigi vb. yumusak doku travmasinin goriildiigiinii belirtmislerdir.

Hemsirelerin  Yagam Aligkanliklari ve Calisma Kosullarindan Kaynakli  Saglik  Sorunlarinin
Degerlendirildigi bir ¢aligmada; bel ve sirt agrist %92.4, yorgunluk %77.8, kan yoluyla bulasan hastaliklar
(hepatit B, C, vb.) %77.8, is stresi %71.5, delici kesici cisimlerle yaralanma %69.6, sosyal yasam kisitlilig1 %60.8,
vardiyali ¢alisma %57.6, uykusuzluk %57.0, solunum yoluyla bulasan hastaliklar %53.2, kbeslenme bozukluklari
%45.6, sinirlilik %43.0, alerji %41.8, bas agrisi, bag donmesi %41.8 olarak siralanmigtir (Kesgin ve Kublay, 2011,
S. 45).

Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %72.7'sinin varis sikayetinin oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve
Khorshid, 2006, s. 33). Bagka bir ¢alismada, vardiyali ¢aligmanin katilimcilarin %89 unda uyku siiresinin tlimli
derecede kisaldigi, vardiyali ¢alisanlarin tamaminda kontrol grubu olgularinda ise %83’iinde giindiiz islevsellik
kaybina neden oldugu gériilmiistiir. Gece vardiyali ¢alismanin uyku bozukluguna neden oldugu dogrulanmistir
(Giilser vd., 2012, s. 284).

Farkl1 bir ¢alismada, Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck Depresyon Olgcegi (BDO) puanlari arasinda
pozitif ve anlaml1 bir iliski saptanmis (r=1, p<0.01), radyoloji ¢aligsanlarini tehdit eden depresyon ve anksiyete
belirtilerinin birbirini tamamladig1 ve depresif ya da anksiyete belirtileri saptanan calisanlarda bu iki belirtinin
birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir (Saygin vd., 2011, s. 142).

Diger bir ¢aligsmada, gece ve giindiiz ¢calisan gruplarda depresyon alt 6l¢ekleri yoniinden fark saptanmamis
olmasina ragmen, depresyonla yakindan iligkili olan c¢aliganlar arasi duyarlilik alt 6lgek puanlarinin vardiyal
sistemde gece calisanlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir (Selvi vd., 2010, s.
241).Yapilan bagka bir ¢alismada hemsirelerin duygusal tilkenme ortalamasi 19.23, doktorlarin 15.64 olarak
belirlenmis, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin daha fazla duygusal
tilkenme yasadig1 sonucuna ulagilmistir (Sayil vd., 1997, s. 75).

Skorlandirmada kazalar ve zehirlenmeler alt boyutu ortalama 2.70 degeri ile ortalama da goriinse bile
hasta veya hasta yakini tarafindan sozlii veya fiziksel siddete maruz kalma sorusuna verilen cevap ortalamanin
altinda kalarak, caliganlarin yiiksek oranda s6zlii veya fiziksel siddete maruz kaldigin1 gostermektedir. Hasta veya

hasta yakini tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalindigini diisiinen calisan oran1 %90,2 iken hastane
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caliganlar1 tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalindigimi belirtenlerin oran1 %57,2°dir. Hastane
calisanlar1 arasindaki bu yiiksek oran yatay ve dikey mobingi akla getirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada sozel, fiziksel ya da sozel + fiziksel siddet tiirlerinin en fazla hasta yakinlarinca
gerceklestirildigi, bunu hastalarin takip ettigi saptanmus, so6zel siddete maruz kalmada kadnlarin, fiziksel siddete
maruz kalmada erkeklerin, hem s6zel hem de fiziksel siddete maruz kalmada yine kadinlarin ve meslek olarak ta
hemsirelerin siddete ugrama konusun da daha riskli gruplar oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozcan ve Bilgin, 2011,
s. 1454).

2014 yilinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan
calismada, calisanlarin %70 psikolojik, %12 fiziksel siddete maruz kalma orani ¢alismamizla uyumludur. Yine
Devebakan’in ¢alismasindaki %30.8’1lik siddete maruz kalma orant konunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Katilimcilar saglik taramasi ve Kayit sistemlerialt boyutunu olusturan is glivenligi i¢in egitim programlari
diizenlenmektedir (stres yOnetimi, egzersiz vb.),is kazasi bildirim formlar1 kullanilmaktadir,meslek hastaliklari
tespit edilmekte ve formlar1 kullanilmaktadir,is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir,belirli/diizenli araliklarla
kigisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir,kesici delici alet yaralanma formlar1 kullamlmaktadir
sorularina %60 iizerinde katildiklar1 yoniinde cevap vermislerdir. Bu sonuca gore kurumlarin ¢alisanlar igin saglik
taramalarini diizenli takip ettigi ve kayit altina aldig1 sdylenebilir.

Aragtirmanin sonucuna gore ISG uygulamalarmin biitiin alt boyutlar ile is performansi arasinda pozitif
yonli anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore Is performansina pozitif yénde anlamli etkisi olan alt boyutlar Is
performansi= 2,234 + 0,102* (Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri) + 0,124* ( Malzeme, Ara¢ ve Gereg Denetimi)
+ 0,181* ( Koruyucu Onlemler ve Kurallar) denklemi ile agiklanmus ve diger alt boyutlar beklenmedik sekilde
istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur.

Is performansi ile ilgili literatiirdeki baz1 ¢alismalar ise sdyledir;

Yapilan bir ¢alismada elde edilen veriler gergevesinde kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik, uyumluluk,
sorumluluk ve deneyimlere acgiklik 6zellikleri ile i performansi arasinda anlamli bir iliski oldugu, duygusal
tutarlilik 6zelligi ile is performansi arasinda anlamsiz bir iligki oldugu tespit edilmistir (Iyigiin, 2014, s. 58).

Yapilan bir arastirma sonucunda, otantik liderligin ¢alisan motivasyonunu ve is performansini olumlu
yonde etkiledigini gérmekteyiz (Tercan, 2017, s. 69).

Yonetsel degerlerin 6nem diizeyi ile is performansi arasindaki iligkide orta diizeyde pozitif iliski
goriilmiistiir (Dogruel, 2013, s. 130).

Baska bir arastirma sonucuna gore; Is sagligi ve Giivenligi Yonetim Uygulamalar1 alt boyutlarindan,
Giivenlik Prosediirleri ve Risk Yonetimleri =0,049 (p<0,05) ile Giivenlik ve Saglik Kurallar1 (f=0,107) ve
Orgiitsel Giivenlik Destegi (=0,113) p<0,01 diizeyinde Is Performans: iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (Toklu, 2016, s. 66).

» Bagka bir arastirmada, tersanelerde is yerinden kaynaklanan etkenler ¢alisanlarin is performansini
etkiledigi goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢aligmada tersanelerin agir sanayi is kolu olmasindan dolay1 6zellikle dizayn ve
iretimde calisanlarin is saglig1 ve giivenligi riskinin farkinda olduklar1, bununda is performanslarini etkiledigi

goriilmiistiir (Biikiilmez, 2013, s. 132).
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ONERILER

Konu ile alakali ileride yapilacak arastirmalar 6rneklem biiyiikligii ve kisithiliklar dikkate alinarak daha
biiyiik bir evren ve drneklem iginde yapilmasi aragtirmacilara tavsiye edilmektedir.

Is performansini etkileyen faktérler dikkate alindiginda; dncelikle diizeltici faaliyetlerden ¢ok dnleyici
faaliyetler tavsiye edilmektedir. Bunlardan Koruyucu 6nlemler ve kurallar titizlikle uygulanmali ve yonetim
tarafindan diizenli denetlenmelidir. Calisanlara kisisel koruyucu donanimlar, uyari/ikaz levhalar1 gibi koruyucu
onlemler hakkinda gerekli egitim verilerek bilinglendirilmelidir.

Kurumdaki malzeme, arag ve gereglerin kalibrasyon ve kontrolleri diizenli yapilmali, is sagligi ve
giivenligi yoniinden risk tagiyan ve arizali olanlar tamir edilmeli veya yenisi ile degistirilmelidir.

Kurum ¢aliganlari tehlike siniflarinda belirlenen zaman araliklarinda periyodik olarak saglik taramasindan
gegirilmeli ve diizenli kayit sistemi olusturulmalidir.

Yeni insa edilecek olan saglik tesislerinin, ISG yéniinden fiziki sartlarinin saglanabilmesi i¢in daha dnce
yapilan risk analizleri de dikkate alinarak, ortaya ¢ikmasi muhtemel risk ve tehlikeleri ortadan kaldiracak veya
tolere edilebilecek seviyeye indirebilmek icin, biitiin taraflarin (Devlet, Isveren, Calisan) ve ehliyet sahibi kisilerin
(Uzmanlarin) goriislerinin alinarak planlanmasi yerinde olacaktir.

ISG’nin uygulanmasinda devletin ve isverenin yiikiimliiliiklerinin neler oldugu noktasinda ¢alisanlarin
yapilacak egitim faaliyetleri ile bilinglendirilmesi saglanabilir.

Calisanlar agisindan eksik goriilen yonetsel destek ve yaklagimlar konularinda, kurum yoneticilerine konu
ile ilgili egitim faaliyetleri planlanabilir.

Yonetim tarafindan c¢aliganlarca yiiksek oranda sikayet konusu olan ruhsal (depresyon vb.) ve duygusal
(tikenme vb.) sorunlarin en aza indirilebilmesi i¢in yine ¢aliganlarca diisiik oranda ifade edilen motivasyon ve is
doyumunu artirici, psikolojik baskiy1 azaltic etkinlikler ve egitim programlari diizenlenebilir.

Siddet giiniimiizde biitiin yasami olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Aragtirmamizda
¢ikan yiiksek oran bu sorunun 6nemini ortaya koymaktadir. Calisanlar fiziksel ve sozlii siddete maruz kalmaktadir
ki alinan tedbirler ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Bu konuda devletin gerekli yasalari ¢ikarma ve takip
yikimliiligi oldugu gibi igverenin de uygulama yiikiimliliigii vardir. Calisanlar arasindaki birbiri ile olan s6zel
ve fiziksel siddete ugrama oraninin yilksek ¢ikmasi gostermektedir ki yatay ve dikey mobing’i onleyici egitim
faaliyetleri ve tedbirler alinmalidir. Yoneticiler 6zellikle fiziksel veya sozli siddetin yogunlukla yasandigi
boliimleri ve sebeplerini ortaya koymalidir. Ayrica kurum ve isletme yoneticilerine, kamera sistemi, giivenlik
elemani uygulamalari, sartlari iyilestirici faaliyetler ve yagsanan durumlarin hukuki sonuglar ile ilgili geri doniis,
bilinglendirici afig/brosiir, egitim, sunum, medya, web sayfasi kullanim1 vb. faaliyetler ile 6nleyici tedbirleri ortaya

koymalari ve bu hususta alinan tedbirlerin devamliligini saglamalari 6nerilmektedir.
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