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OZET

Bu c¢alismanin ilk ana amaci, hastanelerin Radyasyon i¢eren birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin giivenlik iklimini 6lgmek yeterli bir algiya sahip olup
olmadiklarmni anlamaktir. Calismada kullanilan anket Iskandinav Giivenlik Iklimi
Olgeginin (NOSACQ-50) Tiirkce cevirisidir ve anketi dogrulamak igin aciklayic1 ve
kesfedici faktor analizi kullanilmistir. Giivenilirlik, Cronbachs alpha kullanilarak
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi anlamak i¢in korelasyon, t-testi ve

Anova testi kullanilmistir.

Bu aragtirmada evren hastanelerin radyasyon igeren alanlarinda gorev yapan
saglik calisanlarindan olugmaktadir. Arastirmaya iiniversite, devlet, 6zel ve diger
hastane gruplarinda calisan saglik calisanlar1 dahil edilmistir. Ayrica arastirma
Istanbul ili olarak sinirlandirilmistir. Arastirmanin drneklemini 298 saglik ¢alisani

olusturmaktadir.

Giivenlik iklimi skoru ,49406 standart sapma ile 2,9820 olarak hesaplanmig ve
NOSACQ-50 talimatina gore sonuglar 2,50’nin iizerinde oldugu i¢in pozitif olarak
degerlendirilmistir. Kesfedici faktor analizi, yedi boyut icin NOSACQ-50’nin orijinal
versiyonundan farkl olarak alt1 boyut ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Alani, Hastane, Saglik Calisani, Giivenlik
Iklimi, s Saglhigi ve Giivenligi



SUMMARY

The first main purpose of this study is to understand whether the healthcare
professionals working in the radiation-containing units of the hospitals have a
sufficient perception to measure the safety climate. The questionnaire used in the study
is the Turkish translation of the Scandinavian Security Climate Scale (NOSACQ-50),
and explanatory and exploratory factor analysis was used to validate the questionnaire.
Reliability was evaluated using the CronbachQs alpha. Correlation, t-test and Anova

test were used to understand the relationship between variables.

In this research, the universe consists of healthcare professionals working in the
radiation-containing areas of hospitals. Health workers working in university,
government, private and other hospital groups were included in the study. In addition,
the research was limited to the province of Istanbul. The sample of the study consists
of 298 health workers.

The safety climate score was calculated as 2.9820 with a standard deviation of
49406 and was considered positive because the results were above 2.50 according to
the NOSACQ-50 instruction. Exploratory factor analysis revealed six dimensions for
seven dimensions, unlike the original version of NOSACQ-50.

Key Words: Radiation Field, Hospital, Health Worker, Safety Climate,
Occupational Health and Safety
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GIRIS

Is sagligi ve giivenligi calismalarin en bilyilk amaci isyerlerinin 6nemli
problemlerinden olan is kazalarini azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Ik zamanlarda
is kazalarin1 azaltmak i¢in 6zellikle fiziksel tehlikeler; tek tek ele alindigi, risklerinin
belirlendigi ve miihendislik ve teknik onlemlerinin belirlendigi risk degerlendirme
caligmalari ile kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir. Ancak sadece teknik dnlemlerin is
kazalarin1 6nlemede yetersiz oldugu fark edildiginde, is kazalarinda insan faktoriine
Oonem verilmeye baglanildi. Bu bakis acisindan yola ¢ikildiginda, kazalarinin yaklasik
%090°n1n ¢alisanlarin giivensiz davranislarindan kaynaklandig tespit edilmistir. Son
calismalar, calisanlarin is kazalar1 ile ilgili davraniglarinda 6nemli etkisi olan
calisanlarin gilivenlik algisinin  6nemini vurgulamaktadir. Bir organizasyonda
calisanlarin giivenlik algisini arastiran gilivenlik iklimi kavrami ilk olarak Zohar
tarafindan 1980°de ortaya atilmistir ve simdiye kadar bir¢ok calismaya konu olmustur.
Is kazalarinin 6nlemesinde giivenlik faktorlerinin siirekli gdzlemlenmesinde, kesin ve
giivenilir bir bigimde giivenlik iklimini degerlendirmek is kazalarini engellemede
etkili bir yol olmustur. Literatiirde giivenlik ikliminin gelistirildigi ve test edildigi
birgok sektor ve igyeri bulunmaktadir. Bunlara genel olarak bakildiginda, niikleer,
petrol ve dogalgaz, kimyasal, fabrikalar, {iretim, insaat, havalimani, maden, yiyecek
ve icecek sektorleri olduklar goriilmektedir. Giivenlik iklimi ¢aligmalar sektorlerden
de anlasilacagr gibi ¢ok tehlikeli yerlerde gergeklestirilmistir. Giivenlik iklimi
caligmalar1 cok tehlikeli sektorlerde kaza ihtimali yiiksek olmasindan dolay1 daha fazla
onem kazanmistir. Tehlikeli veya az tehlikeli sektorlerde giivenlik iklimi ile ilgili cok
siuirli galigma bulunmaktadir. Aslinda ¢ok tehlikeli sektorlerde oldugu gibi tehlikeli
veya az tehlikeli sektorlerde kazalar1 onlemek ve kendilerini benzer sektorlerle

karsilastirmak bir ihtiyagtir.

Bu caligmanin ilk ana amaci, hastanelerin Radyasyon igeren birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin giivenlik iklimini 6lgmek yeterli bir algiya sahip olup
olmadiklarini anlamaktir. Calismada kullanilan anket Iskandinav Giivenlik iklimi
Olgeginin (NOSACQ-50) Tiirkce cevirisidir ve anketi dogrulamak igin aciklayic1 ve
kesfedici faktor analizi kullanilmistir. Giivenilirlik, CronbachQs alpha kullanilarak
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi anlamak i¢in korelasyon, t-testi ve

Anova testi kullanilmstir.



Bu arastirmada evren hastanelerin radyasyon igeren alanlarinda gorev yapan
saglik calisanlarindan olugmaktadir. Arastirmaya iiniversite, devlet, 6zel ve diger
hastane gruplarinda calisan saglik c¢alisanlar1 dahil edilmistir. Ayrica arastirma
Istanbul ili olarak siirlandirilmistir. Arastirmanin drneklemini 298 saglik ¢alisani

olusturmaktadir.

Giivenlik iklimi skoru ,49406 standart sapma ile 2,9820 olarak hesaplanmis ve
NOSACQ-50 talimatina gore sonuglar 2,50’nin iizerinde oldugu i¢in pozitif olarak
degerlendirilmistir. Kesfedici faktor analizi, yedi boyut icin NOSACQ-50"nin orijinal

versiyonundan farkli olarak alt1 boyut ortaya koymustur.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Giivenlik Kiiltiirii ve Giivenlik iklimi

Bu boliimde is sagligir ve glivenligi kapsaminda giivenlik kiiltiiri ve glivenlik

iklimi kavramlarindan bahsedilecektir.

1.1.1. Giivenlik Kiiltiiri

Maslow insan davranislarinda etkili olan temel gereksinimleri arastirdigi
caligmada, giivenlik ihtiyacinin insanlarin 5 temel ihtiya¢larinda ikinci sirada gelen
temel ihtiya¢ olarak goriilmekte oldugunu ifade etmektedir. Calisma ortamlarinda
insanlarin bu giivenlik ihtiyaci, bir bakimdan ¢alisanin sagligina zarar verebilecek ve
giivenligini tehdit edebilecek olumsuz sartlar is saglig1 ve glivenligi uygulamalari ile
giderilerek saglanabilmektedir. Bu uygulamalar ile is ortamindaki tiim tehlikeler
belirlenip, sonrasinda teknik ve idari 6nlemler alinarak ortadan kaldirilarak veya belirli
tedbirler alinarak gilivenli bir bigimde ¢alismaya imkan saglanarak ortadan kaldirilmak
istenilmektedir. Ayica yasanan kazalar arastirilarak, yapilan hatalar tespit edilmeye
calisilmaktadir. Kazalarin sebeplerinin arastirildigi calismalara bakildiginda ilk olarak,
onemli c¢alismalardan biri olan Heinrich tarafindan One siiriilen kaza nedensellik
teorisinde; endiistriyel kazalarin dogrudan ve yakin nedenleri %88’1 giivenli olmayan
davranis ve hareketler, %10’u glivensiz mekanik veya fiziksel kosullar, %2’si onlemez
durumlar olarak belirtmektedir. Bu istenmeyen durumlarin yliksek oranda calisan

kaynakli yani insan hatas1 kaynakli oldugu goriilmektedir.

Reason caligmasinda insan hatasi problemini, kisi yaklasimi ve sistem yaklasimi
olarak iki sekilde var oldugunu ifade etmektedir. Kisi yaklasimi bireylerin hatalarina
odaklanirken, kisileri dikkatsizlik, unutkanlik veya ahlaki zayiflik ile sug¢ladigim
belirtmektedir. Sistem yaklasiminda, bireylerin c¢alistigi kosullara odaklanma ve
hatalar1 onlemek veya etkilerini azaltmak i¢in savunma olusturma var oldugunu
belirtmektedir. Yiiksek giivenlikli organizasyonlar, sistem yaklasiminin en onemli
ornekleridir. Yiiksek giivenlik seviyesine sahip kuruluslar, insanlarin degisik hatalarini
onleme konusunda giicii oldugunu kabul ederler, ancak bu hatalara odaklanmak i¢in
cok caligirlar. Bu tarz kuruluslarin en koétiislinii tahmin edip ve organizasyonun her
seviyesinde bununla basa ¢ikmak icin kendilerini donattiklar1 bu ¢alismada ifade

edilmektedir. Bireylerin siirekli olarak tedirgin kalmalar1 zordur, hatta dogal degildir,
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bu nedenle organizasyonel kiiltiir 6nemli hale gelmektedir. Bireyler korkmay1
unutabilir, ancak yiliksek giivenilirlikteki bir organizasyonun kiiltiirii, hatirlamalarina
yardimc1 olmak i¢in hem hatirlaticilart hem de araglar1 saglar. Bu kuruluslar igin,
giivenlik arayisi, insan ya da teknik olarak izole edilmis hatalarin 6nlenmesi ile ilgili
degildir, sistemi insan ve operasyonel tehlikeleri karsisinda uygulanabilir oldugu kadar

saglam hale getirmek oldugu ifade edilmektedir.

Booth giivenlik yonetiminde insan faktorlerinin kaza nedeni ile oynadigi rolii ele
aldig1 calismasinda, iyi glivenlik performansinin énemli bir belirleyicisinin kurumun
giivenlik kiiltiirii oldugunu 6ne stirmektedir. Booth bu ¢aligmasinda 6ncelikle glivenlik

yonetimi i¢in dort temel siireci asagidaki gibi 6zetlemektedir:

e Politika ve planlama: Giivenlik hedefleri, sayisal hedefler ve Oncelikler
belirlenir ve hedeflere ulasmak igin bir ¢alisma programi tasarlanir ve bu
program daha sonra 6l¢iim ve gdzden gegirmeye tabi tutulmalidir.

e Organizasyon ve iletisim: Her diizeyde net sorumluluk hatlar1 ve iki yonlii
iletisim kurulmalidir.

e Tehlike yonetimi: Tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin degerlendirilmesi ve
kontrol dnlemlerinin belirlenmesi, uygulanmasi ve 6l¢iim ve incelemeye tabi
olmasi saglanmalidir.

e lzleme ve gbzden gecirme: Yukarida belirtilen 3 adimin yerinde, kullanimda

ve uygulamada calistigini izlemek ve gézden gecirmektir.

Ayrica kaza nedenlerinin erken modellerinde, birincil kaza sebebinin
arastirtlmas1 ve asil nedenin giivensiz bir davranis olup olmadig: tartigmasi veya
giivenli olmayan durum geleneksel yaklasimin temel 6zellikleri oldugunu ve reaktif
oldugunu ifade etmektedir. Kurulus yoneticilerin, amirlerin ve diger personelin
risklerin  buytkligiinii hafife alma, riskleri degerlendirme ve kontrol etme
yeteneklerini abartma ve risklerle basa ¢ikmada zayif bir yetenege sahip olma
durumlarin farkinda olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Sadece giivenlik planlarinin
yeterliliginin degil ayn1 zamanda insanlarin onlar hakkinda sahip olduklar1 alg1 ve
inanglarin kritik oldugunu sdylemektedir. Isyerindeki giivenlik prosediirlerinin
caliganlar ve yoneticiler tarafindan tam ve istekli bir sekilde uygulanip
uygulanmadigini veya prosediirlerin kaba ve diisiincesizce uygulanmadigini belirleyen
konulara giivenlik kiiltiirii ile odaklanmaktadir. Giivenlik kiiltiirii terimi, Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajansi'nin (IAEA) Uluslararas1 Niikleer Giivenlik Danisma Grubu
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tarafindan Cernobil kaza analizinde niikleer giivenlik tartigmasinda ifade edildigini
vurgulamaktadir Vincent ve arkadaglart bir kurumun giivenlik kiiltiiriiniin, sistem
giivenligini etkileyen temel bir faktor oldugunu 6ne siirmektedir. Literatiirde birgok
tanim bulunan giivenlik kiiltiirii Cooper’in ¢alismasinda Ingiltere Saglik ve Giivenlik
Komisyonu tarafindan giivenlik kiiltiiriiniin  bir kurumun saglik ve giivenlik
programlarina bagliligini, tarzin1 ve yeterliligini belirleyen bireysel ve grup degerleri,
tutumlar, yeterlilikler ve davramis kaliplarinin {irtinii olarak tanimlandigi ifade
edilmektedir. Bir organizasyonun giivenlik algis1 ve tutumunu arastiran giivenlik
iklimi kavrami ise ilk olarak Zohar tarafindan 1980’de ortaya atilmistir ve simdiye
kadar bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. Giivenlik iklimin degerlendirilmesi,
calisanlarin giivenlik konularinda yoneticiler tarafindan iistlenilen eylemleri nasil
degerlendirdigini, yorumladigini veya yargiladigini, ayrica organizasyonda giivenlige
verilen 6nemi ve degeri, kabul edilebilir risk diizeyini ve ig arkadaslarinin tutumlarini
ogrenmesini sagladigini ifade etmektedir. Her iki terim ve temel kavramlar birbiriyle
iligkili ve siklikla birbirinin yerine kullanilsa da gilivenlik iklimi ve giivenlik kiiltiirii
ayni olmadig1 ve gilivenlik iklimi, bir orgiitliin glivenlik kiiltiiriiniin daha yiizeysel ve

anlik bir yansimasi olarak ifade edilmektedir.

Is kazalarinm 6nlemesinde giivenlik faktdrlerinin siirekli gdzlemlenmesinde,
kesin ve giivenilir bir bi¢imde gilivenlik iklimini degerlendirmek is kazalarini
engellemede etkili bir yol olmustur. Flin ve arkadaslarmin 2000 yillara kadar
kullanilan yaygin 18 farkli giivenlik iklimi arastirmasini inceledigi ¢alisma ve daha
sonraki yillarda Taylor ve arkadaslarinin tinvani / adi, gelistiricisi ve mengei lilke ve
sektorii ile 13 farkli giivenlik iklimi anketlerinin kapsamli olmayan bir listesinin yer
aldig1 ¢aligma literatiirde giivenlik ikliminin gelistirildigi ve test edildigi birgok 6rnek

oldugunu gostermektedir.

Zohar Israil'deki 20 sanayi kurulusuna 1980 yilinda uyguladigi giivenlik iklimi
Olcegi, 40 ifadeden ve giivenlik ile ilgili 8 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar;
giivenlik egitiminin algilanan 6nemi, gerekli ¢alisma hizinin giivenlik iizerindeki
algilanan etkileri, giivenlik komitesinin algilanan durumu, giivenlik gorevlisinin
algilanan durumu, giivenli davranigin terfi lizerindeki algilanan etkileri, isyerinde
algilanan risk diizeyi, giivenlige yoOnelik algilanan yonetim tutumlar1 ve giivenli

davranigin sosyal statii lizerinde algilanan etkisi basliklarindan olugsmaktadir.



Loughborough Universitesi tarafindan gelistirilen LSCAT (Loughborough
Giivenlik iklim Degerlendirme Araci) baslangicta acik deniz petrol endiistrisinde
kullanilmak {izere tasarlanmistir. LSCAT, organizasyon sistemi ve g¢evre;
organizasyon sistemi ve calisma gruplar1 ve Orgiit sistemi ile bireysel ve g¢alisma
gruplarindan olusan {i¢ baslik altinda diizenlenen dokuz boyuttaki ifadelere verilen
yanitlar ile 6lgmektedir. Olgek tarafindan &lgiilen dokuz boyut; yonetim taahhiidii,
giivenlik Onceligi, iletisim, giivenlik kurallari, destekleyici ortam, katilim, kisisel
oncelikler ve giivenlik ihtiyaci, riskin kisisel takdiri ve ¢alisma ortami bagliklar1 altinda

yer almaktadir.

Ingiltere Saglik ve Giivenlik Laboratuvar1 (HSL) Giivenlik iklim Aracini (SCT)
1997 yilinda olusturmustur ve 71 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler; orgiitsel baglilik
ve iletisim, yonetimin taahhiidii, siipervizoriin rolii, kisisel rol, is arkadasi etkisi,
yeterlilik, risk alma davranisi ve bazi katkida bulunan etkiler, giivenli davranigin
onlindeki bazi engeller, is izni sistemleri ve kazalar ile ramak kala olaylarin
raporlanmasi faktorlerini temsil eden 10 boyuttan olusmaktadir. Daha sonra bu 6lgek
kullanildik¢a revizyona ugramis ve son olarak yaklasik 40 ifadeyle eslenen 8 boyutu

temsil eden bir 6lgek olarak bulunmaktadir.

Iskandinav Giivenlik Iklimi Anketi (NOSACQ-50); orgiit ve emniyet iklimi
teorisi, psikolojik teori, dnceki deneysel arastirmalar, uluslararasi ¢aligmalar yoluyla
edinilen ampirik sonuglar ve siirekli gelisim siirecine dayanan bir Iskandinav is
giivenligi arastirmacilar1 ekibi tarafindan gelistirilmistir. Glivenlik iklimi, ¢alisma
grubu tiyelerinin yonetim ve ¢aligma grubu giivenligi ile ilgili politikalari, prosediirleri
ve uygulamalar1 hakkindaki ortak algilar1 olarak tanimlanmaktadir. NOSACQ-50 yedi
boyuttan ve 50 ifadeden olusmaktadir. Bu c¢alismada 6lgegin ilk versiyonlari, her bir
Iskandinav iilkesinde anadil versiyonlarmi kullanan dért ayr1 Iskandinav ¢alismasinda
gegerlilik ve giivenilirlik agisindan test edildigi belirtilmektedir. NOSACQ-50’nin
giivenlik iklimini 6lgmek i¢in giivenilir bir ara¢ oldugu ve giivenlik motivasyonunu,
algilanan emniyet seviyesini ve kendi kendini Olgen giivenlik davranisini tahmin

etmek i¢in gegerli oldugu bulundugu ortaya konulmaktadir.

NOSACQ-50 ol¢eginin yaygin kullanimi ve 35 dili gevrilmis versiyonu
olmasindan, farkl sektorlerde kullanilmasindan ve sonuglar1 karsilastirmak icin agik
licretsiz veri tabani olmasindan dolay1 bu tez kapsaminda giivenlik iklimi seviyesini

belirlemek icin secilmistir. Bu olgek ile ilgili diinyadaki ¢alismalara bakildiginda
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Yousefi ve arkadaslari tarafindan NOSACQ-50"nin Farsga versiyonunu gelistirmek ve
onaylamak ve Iran’daki bir celik sirketindeki bir grup isci iizerindeki giivenlik iklimi
puanini degerlendirmek i¢in kullandig1 goriilmektedir. Bu ¢galismada NOSACQ 50'nin
Farsca versiyonu Kazvin Eyaletindeki (iran) bir celik sirketinin 661 c¢alisan1 arasinda
dagitildigr ifade edilmektedir. Anketin boyutlarin1 belirlemek i¢in kesfedici faktor
analizi (KFA) ve dogrulayici faktor analizi kullanildigi ve anketin giivenilirligi
Cronbach o katsayis1 kullanilarak degerlendirildigi goriilmektedir. Farkli boyutlar
arasindaki korelasyonu aragtirmak i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
Calisma kapsaminda KFA sonuglart NOSACQ-50’nin Fars¢a versiyonunun alti
boyuttan olustugunu gostermistir. Anketin Cronbach o katsayist 0.94 ve tiim
boyutlarda giivenlik ikliminin ortalama skoru 2.89°du (standart sapma 0.60) olarak
ortaya c¢ikmistir. NOSACQ-50'nin Farsga versiyonu, incelenen Iran niifusunda
giivenlik iklimini O6lgmek icin tatmin edici bir gegerlilie sahip oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica Marin ve arkadaslari ¢alismasinda NOSACQ-50 dlgegini 26
Kolombiyali insaat sirketinden santiye personeli giivenlik iklimi algilarim
degerlendirmek icin kullanilmistir. Toplam 266 isci, 55 siipervizoér ve 32 saha
yoneticisi ankete katildig1 belirtilen bu ¢calismada giivenlik algis1 boyutlarinin yani sira
genel algilardaki farkliliklart dogrulandigi vurgulanmaktadir. Yoneticilerin giivenlik
iklimi puanlarini amirler ve insaat iscilerine gore daha yiiksek rapor edildigi ortaya

cikmustir.

Zopguk, tekstil ve metal sektorlerinde yer alan 14 farkli isyeri ortaminda ve dort
farkli grupta olmak iizere toplam 439 ¢alisanin yer aldig1 uzmanlik tezi ¢aligsmasinda,
NOSACQ-50 dlgegi araciligiyla isyerlerinin glivenlik kiiltiirii seviyesini aragtirmistir.
Giivenlik kiiltlirii bireysel ve kurumsal diizeyde incelenmis, hedef gruplarin bazi
ozellikleri ile olan iliskisi arastirillmigtir. Bu arastirmada hedef gruplarda giivenlik
iklimini seviyesinin, igyerinin giivenlik iklimi seviyesini dogrudan etkilendigi
sonucuna varilmaktadir. Bireysel giivenlik iklimi seviyesi bulgular1 ve is giivenligi
uzmanlarinin goriigleri dogrultusunda incelenen gruplarda giivenlik iklimi seviyesi

yiikseltilmesinin 6nemli ve imkani oldugu vurgulanmaktadir.

Tiirkiye’de gilivenlik kiiltiiri ile belirli bir 0Olgek kisitlamast olmadan
bakildiginda ilk olarak, c¢alisanlarin giivenlik kiiltiirii diizeylerini tespit etmek ve
giivenlik kiiltlirlinlin ¢alisanlarin giivenlik performansi iizerindeki etkisini ortaya

koymay1 amaglamayan Dursun tarafindan yapilan bir ¢calismada ele alinmistir. Bu
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calisma imalat sektoriindeki iki farkli firma biinyesindeki 358 kisi gerceklestirilmistir.
Giivenlik kiiltiirii ve giivenlik davranigini arastiran Olgegin ifadeleri toplamda 11
boyutu temsil ettigi goziikmektedir. Katilimcilarin farkli demografik bilgileri ile
giivenlik kiltiiriiniin iligskisinin arastirildigi bu ¢alismada, T-Testi, Ki Kare testi,
varyans analizi, regresyon ve korelasyon analizi kullanildig1 goriilmektedir. Giivenlik
kiiltiirii boyutlarindan kadercilik boyutu haricindeki 8 boyutun gilivenlik davranisini
olumlu yonde etkiledigi ve kaderciligin ise olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
Ayrica calisanlarin giivenlik kiltlirii ile isteki konum, is tecriibesi ve cinsiyet

durumlarin iligikli oldugu ifade edilmektedir.

Gliven maden sektdriinde bir komiir isletmesinde ¢alisan 400 kisi ile 30 ifadeden
olusan Is Giivenligi ve Isgdren Saghg (IGIS) kiiltiirii ve 30 ifadeden ve 5 boyuttan
olusan Orgiitsel Vatandaslik Davranis Olgegini kullanarak calisma yapmustir. Orgiit
kiiltiirinti, Orglitsel vatandaslik davranisi pozitif olarak etkiledigi sonucuma

varilmigtir.

Akalp ve arkadaglar1 C-Smfi Is Giivenligi Uzmanhg: egitimi alan 69 kisi ile
Yonetimin Tutum ve Davramisi, Giivenlik Onceligi Giivenlik Iletisimi, Giivenlik
Egitimi, Giivenlik Farkindalig1, Calisanlarin Katilimi, Raporlama Kiiltiirii ve Gilivenlik
Davranisindan olusan boyutlari i¢eren 6lgeklerle yonetimin rolii ve giivenlik kiiltiiriini
6l¢meyi hedeflemistir. Yonetici rolii olanlarin giivenlik kiiltiirii ile ilgili davranis ve
tutumlari, giivenlik kiiltiiriiniin tiim boyutu anlamli ve pozitif bir bigimde iliskili

oldugunu tespit etmistir.

Ozkan tarafindan Denizli ilinde faaliyet gdsteren kablo imalat endiistrisindeki 5
fabrikada calisan toplam 408 mavi yakalilar ile gilivenlik kiiltiirii yonetimsel ve
bireysel acidan incelenmistir. Kullanilan 6lgek 11 boyuttan olusmaktadir. Yonetim
boyutunda; yonetimin bagliligi, calisma ortami ve kosullari, yonetimin tesviki,
liderlik, egitim, liretim ve isyeri giivenligi incelenmistir. Bireysel boyutta; davranis,

katilim, farkindalik ve iletisim ele alinmastir.

1.1.2. Giivenlik iklimi

Giivenlik iklimi, genellikle orgiit igerisinde giivenligin saglanmasina yonelik
onemli bir oOrgiitsel faktor olarak degerlendirilmektedir. Dov Zohar (1980) “Safety
Climate in Industrial Organizations” (Endiistriyel Orgiitlerde Giivenlik iklimi) baslikl1

makalesinde giivenlik iklimi kavrammi tanimlamistir. Bu makale giivenlik iklimi



literatiliriiniin baslatilmasinda hem teorik hem de uygulama acisindan oldukca
onemlidir. Zohar giivenlik iklimini “calisanlarin ¢aligma ortami hakkinda paylasmis

olduklar1 molar (biitiincii- temel) algilarin 6zeti” seklinde ifade etmektedir.

1.1.3. Giivenlik Kiiltiirii ve Giivenlik Tklimi Iliskisi

Giivenlik kiltliriiniin  6l¢iimiinde nitel ve nicel olmak ftzere iki farkl
degerlendirme siireci kullanilmaktadir. Nitel metotlar, ¢alisanlar1 gézlemleme, odak
grup goriismeleri, gecmis kayitlar1 gézden gegirme ve olay calismalarini igerir. Nitel
yontemler derinlemesine ve yogun bir bilgi saglamaktadir. Nicel yontemler ise, yiiksek
oranda yapilandirilmig goriismeler ve anketler gibi yiiksek oranda standardize edilmis
ve derecelere ayrilmis prosediirler kullanilarak giivenlik kiiltiirii skorlar1 veya sayisal
Olclimiine yonelik caligmalardir. Nicel arastirmalar, uygulanmasinin kolay olmasi ve
zaman ve maliyet etkinligi gibi nedenlerle daha ¢ok tercih edilmektedir. Giivenlik
kiiltiirlinlin durumsal yoni, Orgiit yapisindaki politikalar, calisma prosediirleri,
yonetim sistemleri vb. ile degerlendirilir. Giivenli davranislarin tespiti, egitimli
gbzlemcilerin diizenli olarak goézlemlerde bulunmasi ve gozleme dayali kontrol
listelerine yerlestirmesi sonucu bu gozlemlerin giivenli hareket yiizdesine cevrilerek
yapilir. Psikolojik boyutu ise, ¢ogunlukla insanlarin giivenlige yonelik algilarin
Olgmek i¢in hazirlanmig giivenlik iklimi anketleri ile degerlendirilir (Koydemir,

Akytirek ve Topguoglu, 2014).
1.2. Is Saghg ve Giivenligi

Is saghig1 ve is giivenligi calismalarinin en temel hedefini olusturur. Calisanlari
15 yerinden kaynaklanacak tehlike ve risklerin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve
giivenli bir ortamda caligmalarini saglamak, diger bir deyis ile calisanlarin ruh ve
beden biitiinliiklerinin saglanmas1 i3 kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi

korunmasidir.

Bir isletmede iiretimin giivenliginin saglanmasi ile verimin artmasi ile paralellik
gostermektedir. Bu agidan bakildiginda 6zellikle ekonomik acidan Onemlidir.
Isletmede calisan iscilerin korunmasiyla meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sonucu
kayiplarin azalmasi nitelikli i giicii ve i giinii kayiplarindan kaynaklanacak goriinen
veya goriinmeyen maliyetleri azaltarak iilke ekonomisine katki saglayacaktir. Buna ek
olarak iiretim korunacak, saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin isciye verdigi glivenle

is veriminde artma olacaktir (Arslan, 2014).



Bir igletmede tiretimin giivenliginin saglanmasi ile verimin artmasi ile paralellik
gostermektedir. Bu agidan bakildiginda o6zellikle ekonomik agidan Onemlidir.
Isletmede calisan iscilerin korunmasiyla meslek hastaliklar1 ve is kazalari sonucu
kayiplarin azalmasi nitelikli is giicii ve i giinii kayiplarindan kaynaklanacak goriinen
veya goriinmeyen maliyetleri azaltarak {ilke ekonomisine katki saglayacaktir. Buna ek
olarak iiretim korunacak, saglikli ve giivenli ¢aligma ortaminin is¢iye verdigi giivenle

1s veriminde artma olacaktir (Siizek, 1985).

Hastaligin insanin kaderinde vardir goriisii ve is kazalarin1 yapilan isin geregi

olarak kabul edilmesi is giivenliginin gelisiminin yavaglamasina neden olmustur.

Hipokrat (MO 460-370) yillar1 arasinda madendeki kursun zehirlenmesi iizerine
calismalar yapmis ve meslek hastaliklarina olan ilgide baslamistir. Antik Roma’da
yasayan Pliny kursun ile kiikiirdiin zehirli etkileri iizerine ¢alisarak MS 23-27 yillar
arasinda ilk kisisel koruyucu donanim olan deri maskeleri yapmistir. Yunanli Doktor
Galen ise MS 2 yiizyil civarinda asit buharinin etkilerini ve kursun zehirlenmesi

incelemistir.

Is saghg ve giivenliginin déniim noktasi, Percival Pott’un baca temizleyiciler
lizerinde yaptig1 bir arastirma sayesinde olmustur. Arastirma sonucunda baca
temizleyicileri isi geregi kanser hastaligina yakalandigini ifade etmistir. Is saghig1 ve
giivenliginin 19. yiizyildan sonra ciddi derecede ele alinmistir. 1802°de ¢ikartilan
Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasasi, 1824°e kadar yasak olan sendikal etkinlikler
kaldirilmasi bu kanitlardan sadece 2 tanesidir (Alpar, 2000).

Osmanli déneminde sanayilesmenin Avrupa’ya gore daha ge¢ gergeklestigi ve
fabrika denilecek kadar biiytikliikteki isletmelerin azligi is giivenligi konusunda
caligmalarin gecikmesine neden olmustur. Bu donemde ilk olarak 1865 yilinda Eregli
komiir madenlerinde ¢alisan madenciler i¢in diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra
1869 yilinda konu ile ilgili Maadin nizamnamesi yaymlanmistir. Bu resmi olarak is ilk

saglig ve glivenligi kanununu olusturmustur (Makal, 1997).

Is saglig1 ve giivenligi, yetiskin ve aktif niifusun ¢ok biiyiik bir béliimiiniin hem
sagligin1 hem de refahim ilgilendirmekte ve ayn1 zamanda bir insan haklar1 konusu
olarak biiylik 6nem tasimaktadir. Bu alan bir yandan tip bilimi, bir yandan ekonomi
disiplini ve 6te yandan da sosyoloji ile yakindan ilgili olan, ¢ok farkli disiplinlerin i¢

ice gectigi bir calisma evrenini kapsamaktadir (Abrams, 2001). Konunun sermaye
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emek iliskisi boyutunun olmas1 ve sosyal devlet ilkesinin énemli bir unsuru olan
bireyin haklarinin devlet tarafindan korunmasi ile ¢aligma kosullarinin is¢i lehine
degistirilmesi (Rosenau, 1935) ve yeniden diizenlenmesi ihtiyaci da is ve calisma

giivenligi alanini siirekli bir degisim igerisinde tutmaktadir.

Gliniimiizde kiiresel isgiicli neredeyse li¢ milyara yaklagsmistir. Caligsma saatleri
diisiiniildiiglinde ¢alisanlar yasamlarinin yaklasik tigte birini is yerinde gegirmektedir.
Bu sebeple aslinda calisanlar agisindan giivenli ¢alisma ortaminin olusturulmasi bir
temel insan hakki olarak diistiniilmelidir. Hizl1 sanayilesme, teknolojik ilerleme ve
kiiresellesmenin bir sonucu olarak kompleks hale gelen is ortamlarinda hem geleneksel

ve hem de yeni mesleki tehlikeler artmaya devam etmektedir (Ahmad vd., 2016).

ILO, 1919 yilinda kurulus olup sosyal adalet, uluslararasi insan ve c¢alisma
haklarinin 1yilestirilmesi amaciyla calisan bir kurulustur (CASGEM, 2018).
Uluslararasi ¢aligma standartlarinin hazirlanmasi ve denetlenmesinden sorumludur.
Sozlesme ve tavsiye kararlar1 yoluyla en az ortak standartlar1 belirleyerek tiim diinyada
calisanlarin hak ve c¢ikarlarimi korumaya, gelistirmeye ayrica calisma ve yasam
kalitelerini iyilestirmeye ¢alisan bir orgiittiir. Tiirkiye’nin ILO’ya iiyeligi 1932 yilinda

gerceklesmistir. ILO anayasasinin stratejik hedefleri sunlardir:

e (Calisma yasaminda standartlarin, ilkelerin ve haklarin yaygin olarak
uygulanmasi,

e Kadinlarin ve erkeklerin insana yakisir islerde ¢alismasi, kazang saglamasi icin
gerekli firsatlarin taninmasi,

e Herkes i¢in etkili sosyal koruma,

e Ug taraflilifim ve sosyal diyalogun giiglendirilmesidir.

ILO, 15 saghgr ve giivenligi konusunda ulusal saglik ve giivenlik kiiltliriiniin
olusturulmas1 ve yayginlastirilmasi ile is saglig1 ve gilivenligi yonetiminde sistem

yaklasiminin benimsenmesi olan iki tamamlayici stratejiyi benimsenmistir (Saygun,

2019).

Is saglhig1 ve giivenligi bireyleri, aileleri ve topluluklar1 yakindan ilgilendirmekte
ve etkilemektedir. Is sagligi ve giivenligi iscilerin, aile iiyelerinin, isverenlerin,
miisterilerin ve diger paydaslarm giivenligi, saglig1 ve refahu ile ilgilidir. Iscilerin evde

ve is yerinde sagligini etkileyen tiim faktorleri inceler, boylece tehlikeleri tahmin eder,
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tanir, degerlendirir ve kontrol eder. Her is yerinde mevcut olan is sagligi ve giivenligi

standartlari, ¢alisan sagliginin temel belirleyicisidir (Mostafa ve Momen, 2014).

Is saghpg ve giivenligi kavrami sanayilesme ile daha da onem kazanmistir.
Giliniimiizde is saghig1 ve giivenligi sadece is¢i ve igvereni ilgilendirmekle kalmayip
ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve uluslararasi boyutlara da sahiptir. Sanayilesme ile
calisanlarin saglik ve giivenlik iginde caligmalarinin saglanmasi, sanayilesme ve
teknolojik ilerlemenin bedelinin ¢alisanlara 6detilmemesi ¢agdas toplumlarin baglica
hedefleri haline gelmistir. Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarmin énemini ¢alisanlar,
isletmeler ve tilke ekonomisi a¢isindan olmak iizere ii¢ boyutta incelemek miimkiindiir

(Isler, 2014).

Is saglig1 ve giivenligi ¢alismalarmin calisanlar icin énemi biiyiiktiir. Oncelikle
15 saglig1 ve glivenligi calismalarinin aksamasi ile ortaya ¢ikan is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin dogrudan ve en fazla etkiledigi kesim calisanlardir. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 pek ¢ok gecici ya da kalict yeti kayiplarina hatta 6liimlere sebep
olabilmektedir. Is kazasina ya da meslek hastalig1 ile karsilasan calisanlar, ¢alisma
gli¢lerinin tamamini ya da bir kismini siireli ya da siiresiz olarak kaybedebilmektedir.
Buna bagli olarak ¢alisanlar gelir kaybina da ugrayabilmektedir. Olugsan bu maddi ve
manevi kayiplar calisanin kendini oldugu kadar bakmakla yiikiimlii oldugu diger aile
tiyelerini de dogrudan etkilemekte ve buna bagli olarak karsilagilan sorunlar katlanarak
artmaktadir (Medeni, 2014).

Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi, calisanlarin fizyolojik ve gilivenlik
gereksinimlerinin sosyal sayginlik ve gelisim gereksinimlerine gore daha on sirada yer
aldigi ifade etmektedir. Is saghigi ve giivenligi bu nedenle galisanlar igin giiglii bir

motivasyon araci olabilmektedir (Khadraa vd., 2014).

Isletmeler acisindan degerlendirildiginde de yine is saghg ve giivenligi
uygulamalarmin 6nemli bir konu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Is saghg ve
giivenligi uygulamalarindaki yetersizlikler sonucu meydana gelen is kazalar
isletmedeki makine ve techizat hasarlarina neden olarak isletmenin giderlerini artirir.
Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle zarara ugrayan ¢alisanlar igin yapilan
tazminat 6demelert, ilk yardim ve ilag ile tedavi gibi bakim harcamalari, sosyal yardim
Odenekleri, dogrudan bir ekonomik yiik olustururken; kaybedilen is giinii ve is giicii
nedeniyle {liretim ve verimlilik kayb1 dolayli olarak ekonomik zarara neden olmaktadir

(Medeni, 2014).
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Is saglhig1 ve giivenligi hem calisanlar ve isletmeler icin hem de iilke ekonomileri
icin son derece Onemlidir. Bir iilkede is sagligi ve gilivenligi uygulamalarindaki
yetersizlikler sonucunda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin artmasi, insan ve milli
servetin kaybina, is giicii ve verimin azalmasia yol agar. Ulke ekonomisine katkida
bulunan geng, aktif ve verimli insanlarin gerekli 6nlemlerin alinmasi ile biiyiik 6l¢iide
Onlenebilecek olan kazalar ve hastaliklar nedeniyle bakima ve yardima muhtag hale

gelmesi lilke ekonomileri agisindan ¢ok biiyiik bir kayiptir (Medeni, 2014).

Is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 calisanlar1 is ortaminda tehlikelerden
korumanin yaninda daha iyi, saglikli ve giivenli bir is ortami olusturarak toplumsal
sagliga da katkida bulunmaktadir. Bunun yani sira is saglig1 ve giivenligi uygulamalari
mikro diizeyde isletmelerin makro diizeyde de iilke ekonomisinin kayiplarin1 dnemli
Olciide azaltir ve giivenli istihdam olanaklar saglayarak tilkelerin ekonomik biiylime

ve gelismelerine katkida bulunur (Pilbeam ve Corbridge, 2010).

Is saglhigi ve gilivenliginin insan, toplum ve ekonomi i¢in ne derecede 6nemli

oldugu 2003 y1l1 ILO verileri kullanilarak agik bir sekilde ortaya konmustur. Bunlar:

e Sadece tehlikeli kimyasallardan kaynakli 6liim 650 binin tizerindedir.

e Kuskusuz bu kayiplarin manevi maliyetleri hesaplanamaz ancak ekonomik
maliyetleri agir boyutlarda olmaktadir. Soyle ki, dogan tazminatlar, ¢alisma
stirelerindeki kayiplar, egitim ve saglik giderleri, sosyal hizmetler gibi bircok
maliyet kalemi diistiniildiigiinde diinya milli gelirinin yaklasik %5°1 diizeyinde
bir kayiptan bahsedilmektedir. Cok biiyiik ¢apli endiistriyel kazalarin yillik
maliyetinin de 5 milyar dolar diizeyinde oldugu hesaplanmaktadir (CASGEM,
2018).

ILO 2019 yil1 raporlarinda her yil yaklasik 2,78 milyon ¢alisanin is kazas1 ve isle
ilgili hastaliklardan 6ldiigiinii bununla beraber 374 milyon ¢alisganin da o6liimciil
olmayan is kazalarina maruz kaldigini belirtmistir. Is ile ilgili hastaliklara bagh

goriilen Sliimler kiiresel capta 6liimlerin neredeyse %7’sini olusturmaktadir.

Diinya genelinde her giin 1.000 ¢alisanin is kazalarindan, 6.500 c¢alisanin da isle
ilgili hastaliklardan hayatin1 kaybetmekte oldugu tahmin edilmektedir. 2014 yilinda
2,33 milyon olan 6liim sayis1 2017°de 2,78 milyona ulasmustir. is kazalar1 sonucunda

hayatin1 kaybedenlerin sayisinda 6nemli artis dikkati ¢ekmektedir.
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Diinyadaki 6liimli kazalar yaklagik 300 binin iizerinde iken neredeyse 350
milyon yaralanma ile sonuglanan is kazas1 vukuu bulmustur. Yine yaklasik 2 milyon
insan isinden kaynaklanan hastaliklardan 6tiirii yasamini kaybetmistir. Diinya
genelinde isgliciiniin karsilagtigi meslek hastaliklar1 ve yaralanmalarinin %80’inden

fazlasi ise gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (Ahmad vd., 2016).

Is saghig ve giivenligi giincel anlamini tarih boyunca degisik asamalar ve
arastirmalar sonucu kazanmis olup, bu kavramin ilk 6rneklerini antik doneme kadar
gotiirmek miimkiindiir. Literatiirde siklikla verilen 6rnekler, M.O. 400°lii y1llara kadar
uzanmaktadir. Hipokrat’in kursunun zararl etkilerini ele almis oldugu calismasi is
sagligi ile iliskisi nedeniyle 6nemli bir ilk adimdir. Kursunun zararl etkilerine bagl
olarak ortaya c¢ikan halsizlik, kabizlik, fel¢ ve gérme sorunlar1 gibi bulgular kursun
zehirlenmesi ile iliskilendirmistir. Yine Platon’un zanaatkarlarin c¢alisma
kosullarindan kaynaklanan sorunlari ele almasi, Aristoteles’in Gladyatorler i¢in diyet
Onerileri, Galen’in hastaliklarda ¢evre faktoriinii ele almasi is sagliginin baslangig

adimlar1 olarak degerlendirebilir.

Is saghg ve giivenligi olgusuna giincel anlamini kazandiran en énemli asama
hig siiphesiz Endiistri Devrimi’dir. Uretimde biiyiik gelismelere neden olan Endiistri
Devrimi, is saglig1 ve glivenliginin de 6nemini artirmaya basladigr donem olmustur.
Sanayilesme diinyada ve Tirkiye’de farkli yasanmistir, buna bagli olarak diinyada ve
Tiirkiye’de is sagligi ve giivenliginin gelisiminde farkliliklar s6z konusu olmustur
(Bilir, 2016).

Sanayilesmeye bagl olarak tiretimdeki gelismeler ¢alisma hayatinda da degisim
ve gelismelere yol agmistir. Bunlara bagl olarak calisanlarin saglik ve giivenlik ile
ilgili sorunlar1 da giderek onem kazanmistir. Dolayisiyla is sagligi ve giivenligi
konusundaki gelismelere calisma yasamindaki degisim ve gelisimler kaynaklik
etmistir. Bunlardan en 6nemlisi Endiistri Devrimidir. Endiistri devrimi ayn1 zamanda
toplumlarm yasamini ve diinyanin seyrini de etkilemistir (Bilir, 2016). Is saghig1 ve
giivenligi konusunda diinyadaki gelismeleri Endiistri Devrimi 6ncesi ve sonrasi olarak

iki baslik halinde incelemek miimkiindiir.

Bir seyler iireterek hayatini idame ettirmek ve bunun i¢in ¢alismak insanla
baslamis oldugundan, korumaya yonelik calismalar1 da insanlik tarihi kadar eskiye

gdtiirmek miimkiindiir. Konunun baslangict M.O. 370 yillarinda Hipokrat tarafindan
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kursunun zararli etkilerinin ortaya kondugu calismalara dayandirilabilir (Cicek ve

Ocal, 2016).

Her ne kadar yapilan is ile sagligin iliskisi eski ¢aglara dayandirilsa da genel
kabul gormiis yaklasima gore, bilimsel esaslara dayanilarak konunun ele alinmasi 16.
ve 17. yiizyillarda (1633-1714) Italyan hekim Bernardino Ramazzini tarafindan
gerceklesmistir. Ramazzini, bulgu ve deneyimlerine dayali olarak meslek hastaliklar
kitabin1 yazmis ve is sagliginin kurucusu olarak anilmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2014;
Goetsch, 1996). Ramazzini’nin meslek hastaliklar1 adli kitabinda hasta muayeneleri
sirasinda mutlaka “ne is yapiyorsun?”’ sorusunun sorulmasi gerektigi vurgulanmis, tim
is kollarindaki is gorenlerin saglig1 ve ergonomi konularia yer verilmistir (Bilir ve

Yildiz, 2014; Bilir, 2016).
1.3. Is Kazas:

Is kazalar1 iscileri maddi ve manevi olarak olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Isletmeler igin kaza zamaninda gegen is giicii kayb, kaza siiresinde {iretimin durmast,
malzeme veya makinelerin hasara ugramasi yliksek maliyetlere yol agmakta, kaza
geciren is¢inin iiretimden uzaklagmasina neden olarak iiretimin azalmasi ve verim
diisiikliigiine neden olmaktadir. Is kazasi bir sirket icin ayn1 zamanda itibar kaybina
neden oldugu gibi iilke ekonomisinin tliretken kapasitesini diistiriip ulusal kaynaklarin

yok olma sonucunu dogurur.

1.3.1. Is Kazasinin Tanim

Bilimsel ve teknolojik gelismeleri planlayan olusturan zeka ve iireticiliginin tiim
imkanlarin1 kullanan insan (Kurt, 1993), bunun sonucunda giderek artan sanayilesme

icinde meydana gelen is kazalarina maruz kalmaktadir.

[s gorenin; is egitimine veya ise giderken, isletmede is goriirken veya makine
alet ve donanimlarin bakimi, onarimi ve muhafazasini saglarken, aniden gergeklesip,

bedensel biitlinliigline zarar veren olaya is kazasi denir (Kurt, 1993).

Is kazas1 kavrami, isverenin emri altindaki bir zamanda, ise dair yiiriitiilen tiim
faaliyetler nedeniyle meydana gelen, fizyolojik bir arizaya sebep olan (Giiven, 1976),
is ekipmanlarini veya ¢alisma yerini arizaya ugratan, is¢i veya isverenin iradesi disinda
meydana gelen (Bayir ve Ergiil, 2006), ani olarak alisiimigin disinda gelisen, distan

gelen zarar verici kazayi ifade etmektedir (Sozer, 1997).
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 13. maddesinin
birinci fikrasinda ve Sosyal Sigortalar Islemleri Yonetmeliginin 35. maddesi
dogrultusunda asagida bes fikra ile izah edilen yer, zaman ve eylem sirasinda ortaya
c¢ikan; sigortalinin o esnada veya bir siire sonra 6liim veya yaralanma sonucu bedensel

biitiinliiglini ihlal eden olay olarak tanimlanmaktadir.

e Onemli olan is kazasinin mesai saatleri dahilinde veya isverenin ¢agrisi ile emri
altina girme seklinde gergeklesmesidir (Sozer, 2001). Is¢inin isyerine girdigi
andan ¢ikacagi ana kadar yaptig1 eyleme bakilmaksizin koruma saglanmaktadir
(Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2010). Islerini yaptiklar1 yer ifadesi, sigortalinin
fiilen galistig1, ana isini gordiigii yerdir. Is yeri, asil isyerine ek olarak boliim
ve eklentileri ile igyerine bagl araglar1 da kapsayan cok genis bir alan ifade
etmektedir (Gerek vd., 2013).

e lsveren emir ve otoritesinde olan is veya kendi adina ve hesabina bagimsiz
calistyorsa kendisinin yiirlitmekte oldugu is dolayisiyla meydana gelen olay:
Isyerinde yiiriitmekte olunan veya vyiiriitiilmekte olan is dolayisiyla meydana
gelen kaza is kazas1 sayillmistir. Isyerinde olmasa bile isverenin igyeri disinda
gorevlendirmesi ile igin yapildig1 esnada karsilasilan kazalarda is kazas1 olarak
ifade edilmektedir (Giizel vd., 2010). isveren, hizmet akdine tabi ¢alisanlar ve
kamu calisanlari statiisiinde sigortali olan kisileri calistiran gergek kisiler, tiizel
kisiler veya kurum ve kuruluslar olarak 5510 sayili Kanunun 12. maddesinde
tanimlanmustir.

e Sigortalinin igverenin tarafindan gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda meydana
gelen olay: Isverenin sigortaliya vermis oldugu gérev ve gorevin yapilmast igin
gecen zamanda meydana gelen kaza tanimlanmaktadir. Ancak gorev
konusundan bagimsiz ve gorevinin disinda meydana gelen kazalar is kazasi
sayllmamaktadir.

e Hizmet akdiyle calisan sigortalilardan emziren kadinin ilgili Kanunlar
geregince verilen siit izni siiresinde meydana gelen olay: Emziren kadin
sigortalinin bir yasindan kii¢iik cocuklarmni emzirmeleri icin 4857 sayil Is
Kanunun 74. maddesinde belirtilen giinde toplam bir buguk saatlik emzirme

stiresinde, ki bu siire ¢alisma siiresi olarak kabul edilmektedir, ¢ocugunun
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bulundugu yer ile bu yere gidis gelis sirasinda veya igyerindeki emzirme
odasinda ge¢irdigi kazalar is kazasi sayilmaktadir.

e Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi
esnasinda meydana gelen olay: Kazanin isverence saglanan bir tasit ile
sigortalilarin isin yapildig1 yere getirilip gotiiriilme esnasinda, tasima isi devam

ederken, meydana gelmesi halinde is kazas1 kabul edilmektedir.

1.3.2. is Kazasiin Nedenleri

Is kazalari tehlikeli hareketleri olusturan insanlardan, tehlikeli durumlar
olusturan makinelerden ve g¢evre kosullarindan meydana gelmektedir (Demirbilek,
2005). Giiyagiiler ve Onder’e (1991) gére bu nedenleri smiflandiracak olursak; temel
nedenler, isyeri yonetiminin is glivenligi politikalari, personele iliskin faktorlerdir.
Dogrudan nedenler, yiiksek enerji ve tehlikeli materyallerin aniden ortaya ¢ikisidir.

Dolayl1 nedenler ise giivenli olmayan davranislar ve ¢evre kosullaridir.

Cascio (1986) da is kazalarinin nedenlerini giivensiz ¢aligma davraniglart ve
giivensiz ¢alisma kosullart olarak siniflandirmistir. Fiziksel ve cevresel kosullar
giivensiz ¢aligma kosullarini iki kisma ayirmaktadir. Giivensiz hareketler ve giivensiz
durumlar olarak yapilan ayrimda ise Camkurt (2007) de giivensiz hareketlerden

calisanlarin kendilerini, giivensiz durumlardan ise isverenleri sorumlu tutmustur.

Is kazalarinin meydana gelmesi %80’inin insanlara, %18’inin fizik ve mekanik
cevre kosullaria geriye kalan %2’sinin ise umulmadik olaylara baglidir (Cam, 1993).
Dolayisiyla is kazalarinin %98’1 6nlenebilir nitelikte olup kaginilmaz kazalar ise %2

oranindadir (Camkurt, 2007).

Is kazasi nedenlerini detaylandiracak olursak; insana bagli nedenler: yas,
cinsiyet, medeni durum, pozisyon (Kurt ve Ceylan, 2001), is tecriibesi-deneyim,
egitim durumu, aliskanliklar gibi kisisel 6zellikler; fiziksel yetersizlik, yorgunluk,
uykusuzluk, monotonluk, alkol kullanimi, hastalik, beslenme ve kisisel saglik gibi
fizyolojik 6zellikler; zeka, kazaya yatkinlik, i tatmini, duygusal hal, stres, motivasyon

ve psikolojik rahatsizliklar gibi psikolojik 6zelliklerdir (Ceylan, 2000).

Fizik ve mekanik ¢evre kosullarina baglh nedenler: hatali makine ve ekipman
yerlesimi, eksik veya kusurlu koruyucular, yetersiz standardizasyon, yetersiz kontrol
ve bakim, yetersiz teknik hizmet, bozuk donanim (Cascio, 1986), yetersiz calisma

bilgisi, uygun olmayan metot, yanlis tasarlanmis is ve calisma ortamlar1 (Dagdeviren,
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Eraslan ve Kurt, 2005) nem, aydinlatma diizeyi, giiriilti, titresim, havalandirma ve 1s1

kosullari, tozlar, gazlar ve buharlar, ¢6ziiciiler, radyasyon olarak sayilabilir.

Is kazalarnin oOnlenmesine yonelik yapilacak calismalarda bu nedenlerin

temelinde yatan sorunlarin ortadan kaldirilmasi istenilen sonucu elde etmeyi

saglayacaktir.

1.3.3. is Kazasmin Unsurlar:

Is kazasimin meydana gelebilmesi igin gereken unsurlar; distan bir etkiyle kazaya

ugramak (Eren, 1974), kazanin kasitli olarak gerceklestirilmemis olmasi, aniden

gerceklesmesi (Ulusan, 1990), kaza sonucunda bedenen zarara ugranmasi, kaza ve

sonug arasinda illiyet baginin olmasidir:

Distan etki: Kendi iradesi disinda disaridan gelen bir etkinin varligi ile kazanin
gerceklesmesi. Isyerinde meydana gelen kalp krizi gibi olaylarda is kazas
kabul edilebilmekte dolayisiyla bu tiir olaylarda distan gelen etki kavraminin
genis olarak yorumlandig1 goriilmektedir (Aydinli, 2002).

Kasith olmama: Kanunda kasti olarak yapilan fiillerde nakdi yardimlarin
verilmeyecegine dair yaptirim bulunmaktadir. Bir kisim yardimlardan yoksun
birakmak sigortalinin bilerek gerceklestirdigi olay karsisinda sorumlu tutmak
icindir (Tuncay, Ekmekg¢i, 2008: 294).

Aniden olma: Kaza kavraminin da gereklilikleri arasinda yer alan bir anda
meydana gelme unsurudur. Ani olay yalnizca dis etkenin birden ortaya ¢ikmasi
degil bir defada meydana gelmesidir. Kaza meydana gelmeden Once
bilinmeyen, beklenmeyen ani ve siddetli bir etken kazanin unsurudur (Turan,
1994).

Bedenen zarara ugrama: Is kazas1 sonucunda is¢inin bedensel, ruhsal veya
zihinsel bir zarar gormesi veya 6lmesi halidir.

Illiyet bag: s kazasi ile meydana gelen zarar arasinda sebep-sonug iliskisinin
olugsmasidir. Diger bir ifade ile meydana gelen kaza yapilan isin bir sonucu

olmalidir (Gtilel, 2011).

5510 sayili Kanun yoniinden bir kazanin is kazasi olmasi i¢in bazi unsur ve

kosullarin belirtildigi goriilmektedir. 5510 sayili Kanuna gore bir olaym is kazasi

sayilabilmesi i¢in bir arada var olmas1 gereken unsurlar ise sunlardir; kazay1 geciren

kisinin sigortalr statiisiinde olmasi, kaza sonucunun sigortalinin 6liim veya yaralanma
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seklinde bedensel biitiinliigiinii ihlal edecek nitelikte olmasi, olayla meydana gelen
sonu¢ arasinda uygun bir nedensellik iliskisinin olmasi ile birlikte isyerinde yapmakta
oldugu is nedeniyle, gorevlendirildigi bagka bir anda, emziren kadin sigortalinin siit
izni siiresi gibi belirli bir zaman diliminde olmasi, isin yapildig1 yere igverenin tahsis

ettigi aracla is¢inin taginmasi esnasinda meydana gelmesidir.

Sigortalilik statiisii, nitelikli kaza, nedensellik iliskisi, belirli bir zaman ve is¢i

mobilizasyonu esnas1 5510 sayili Kanunun belirttigi is kazasi unsurlaridir:

e Sigortal olma: Is kazas1 kapsaminda olan sigortalilar; bir is sdzlesmesine
istinaden c¢alisan is¢iler, esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz ¢alisanlar, hiikiimlii
ve tutuklulardan ceza tevkif evlerinde calistirilanlar, ciraklar, bursiyerler,
stajyerler, vazife malulliigii aylig1 baglanmis malullerden calisanlar, IS-KUR
kursiyerleri, ¢alistiritlmak i¢in yurt digina gotiiriilen Tiirk is¢ileri, tarim veya
orman islerinde is soOzlesmesine istinaden siireksiz olarak calisanlar, ev

hizmetlerinde ¢alisanlar ve intdrn statiisiindeki 6grencilerdir.

1.3.4. is Kazas: Sigortasi ve Saglanan Yardimlar

Is kazas1 kavram is giiciinii dogrudan tehdit ettigi icin mesleki bir risktir ve
sosyal sigortalar kapsaminda korunmasi gerekmektedir (Giiven, 1976). Risklerin
gecici olmast ve yardimlarin da gegici mahiyette olmas1 nedeniyle bunlar1 glivence
altina alan sigorta alanlar1 da “kisa vadeli” adin1 almaktadir (Caniklioglu, 2006). 5510
saylli Kanuna gore sosyal sigorta kollarindan yapilan yardimlar bakimindan is
kazalari, meslek hastaliklari, analik ve hastalik sigortalari kisa vadeli sigorta kollarini

ifade eder.

Is kazas1 sigortast hiikiimleri; Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a)
(hizmet akdine tabi ¢alistirilanlar) ve (b) (kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar)
bendi kapsaminda sigortali sayilanlar, 5. maddesinin birinci fikrasinin (a) (ceza infaz
kurumlar ile tutukevleri bilinyesinde ¢alisan hiikiimlii ve tutuklular), (b) (aday ¢irak,
cirak, bursiyer, stajyer), (¢) (vazife malulliigii aylig1 baglanmis malullerden calisanlar),
(e) (IS-KUR kursiyerleri) ve (g) (calistirilmak i¢in yurt disina gotiiriilen Tiirk iscileri)
bentlerinde sayilan sigortalilar, Kanunun Ek 5 inci maddesine tabi olan (tarim veya
orman islerinde is s6zlesmesine istinaden siireksiz olarak calisanlar) sigortalilar, Ek 9.
maddesine tabi olan (ev hizmetlerinde c¢alisan) sigortalilar ve 2547 sayili

Yiiksekogretim Kanununa gore intorn statiisiindeki dgrenciler i¢in gecerlidir. Anilan
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sigortalilarin maruz kaldig1 ve Kanunun belirttigi unsurlarin varliginda meydana gelen

olaylar is kazasi sayilmaktadir (Genelge, 2016/21).

Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi (kamu c¢alisanlar)
kapsaminda sigortali sayilanlar kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda degillerdir. Bu

sigortalilarin igyerinde maruz kalacagi olaylar is kazasi sayilmayacaktir.

Is kazasi halinde sigortalilara saglanan yardimlar 5510 sayili Kanunun 16,

maddesinin birinci fikrasinda belirtilmistir:

e Sigortaliya is kazasi sonucu belirtilen istirahat siiresi boyunca-c¢alisamadigi
gecici is géremezlik siiresince, ilk giinden itibaren her giin i¢in (Korkusuz ve
Ugur, 2010) gegici is géremezlik ddeneginin verilmest,

e Sigortaliya icra ettii meslekte (Korkusuz vd., 2010) kazanma giiciiniin en az
%10 azalmis olmasi halinde siirekli is goremezlik geliri baglanmasi (Tuncay
ve Ekmekgei, 2011),

e s kazasi sonucunda &len sigortalimin sagliginda gecindirmekle yiikiimlii
oldugu (Giizel vd., 2010) hak sahiplerine gelir baglanmasi,

e s kazas1 sonucu 6liim geliri alan ve evlenmesi sebebiyle bu geliri kesilecek
olan kiz ¢ocuklarina, bir defaya has olmak lizere, talep etmeleri ve evlilik sarti
ile (Gtizel vd., 2010) almakta olduklar1 gelirin iki yillik tutarmin evlenme
Odenegi olarak verilmesi,

e Is kazas1 sonucu 6len veya siirekli is goremezlik geliri almakta iken Slen
sigortalinin geride kalanlar1 icin sirasiyla esi, ¢gocuklari, anne-babasi, yoksa
kardeslerine hicbiri yoksa cenazeyi kaldiran gercek ve tiizel kisilere (Korkusuz

vd., 2010) cenaze 6denegi verilmesi.

Is kazas1 halinde acil saghik hizmetleri ile teshis icin hekim muayenesi,
sigortalinin bedensel ve ruhsal zararini gidermek i¢in tibbi miidahale ve tedaviler gibi
tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinden 5510 sayili Kanunun 67. maddesine gore

yararlanmaktadirlar.

Sigortalilarin ig kazasina bagli olarak ifade edilen yardimlardan yararlanabilmesi

icin SGK tarafindan, gergeklesen olayin is kazasi olarak kabul edilmesi gerekmektedir.

Sigortalilara is kazas1 ve meslek hastaligi nedeniyle is géremedikleri siirece prim
O0deme gilin sayis1 sartt aranmaksizin ilk giinden itibaren her giin i¢in gecici is
goremezlik 6denegi verilecegi 5510 sayili Kanunun 18. maddesinde hiikiim altina
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alindigindan ise girdigi ilk giinde dahi kazaya ugrayan sigortali bu haklardan

yararlanmaktadir.

Is kazasinin sigortal1 ve ailesi, isveren ve Ulke i¢in agir sonuglar dogurmasindan
dolayr yardimlardan yararlanmak i¢in prim Odeme siiresi gibi ek bir sart

aranmamaktadir.
1.4. Hastanelerde s Saghg ve Giivenligi Uygulamalari

Cok sayida calisan1 yapisinda bulunduran ve hasta, yarali, rahatsizlig1 olanlarin
ya da periyodik muayene gelenlerin tani, tetkik ve tedavisinin yapildig: tibbi, teknik
¢ok sayida hizmeti sunan kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yonetmeligi, 1982). Tiirkiye’de toplam saglik calisani sayis1 yillara
gore artarak 920.939 oldugu ifade edilmektedir. Yiiz bin kisiye diisen hemsire ve ebe
sayist Avrupa Birligi ortalamasina gore 836, Diinya saglik orgiitii Avrupa Bolgesi
ortalamasi ise 805 olarak hesaplanmistir. 2017 yilinda tilkemizde yiiz bin kisiye diisen
hemsire ve ebe sayisina bakildiginda ise 272 oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi,
2017).

Saglik kurumlarinda yaklasik 59 milyon calisan bulunmakta ve bu calisanlar
saglik ve giivenlik agisindan tehlike olusturan durumlara maruz kalabilmektedir.
Maruz kalinan bu risk ve tehlikeler ise; biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik
tehlikeler, psikososyal tehlikeler, elektrik tehlikeleri, yangin ve patlama tehlikeleridir.
Saglik kurumlart igyeri tehlike siifi olarak ¢ok tehlikeli sinifta yer almakta ve
calisanlar en az madencilik ve insaat sektOriinde c¢alisanlar kadar tehlikelerden
korunmaya gereksinim duymaktadirlar (Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri
Tehlike Siniflar1 Tebligi, 2012). Hastaneler agir is yiikiiniin oldugu ve is sagligi ve
giivenligi yoniinden bir¢ok sektdrden daha yiiksek riske sahip oldugu s6ylenmektedir.
Bu nedenle c¢ok sayida yasal diizenleme yapilmakta, denetlenmekte ve
uygulanmaktadir. Yeterli denetimin olmamasi nedeniyle bu konuya dikkat
edilmemektedir. Bu nedenle calisan ve igverenler is sagligi ve giivenligi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadig1 belirtilmektedir. Ek olarak yasanan sikintilarin esas
nedeni saglik yoneticilerinin bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 oldugu
goriilmektedir. Is saghg ve giivenligi konusunda yeterince dnlem alinsa bile bu
konuda calisanlarda yeterli biling olmadikca yapilan hizmetlerden istenen sonucun

alinmayacag belirtilmistir (Giindiiz, 2017).
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Bu nedenle hastanelerde saglik ¢alisanlarinin sagligini korumak i¢in asagida
verilen is saghigi ve giivenligi ilkeleri dayanak olarak kullanilmasi yararl olabilir

(TMMOB, 2017):

e (Calisan ile is arasinda uyum saglanmasi,
e Isyeri ortam faktérlerinin belirlenmesi,
e Risklerin kontrol altina alinmasi,

e Periyodik muayenelerin yapilmasi,

e s saglig ve giivenligi egitimlerinin verilmesidir.

1.4.1. Saghk Alaninda Cahsanlar

Saglik calisanlari, kendi toplumlarinin sagligini korumak ve iyilestirmek icin
calisan kisilerdir. Saglik calisanlar1 ¢esitli meslek gruplari ile kiiresel saglik iggiiciinii
olusturmaktadir (WHO, 2006).

2014 Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri yillig1 verilerine gore; Tirkiye’de
toplam 135.616 hekim, 142.432 hemsire, 52.838 ebe, 149.616 diger saglik personeli
ve 229.625 diger personel ve hizmet alimi ile 760.322 saglik personeli bulunmaktadir
(Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014). 2015 saglik istatistikleri y1llig1 verilerine gore ise
Tiirkiye’de toplam 141.259 hekim, 152.803 hemsire, 53.086 ebe, 145.943 diger saglik
personeli ve 241.897 diger personel ve hizmet alimi ile 787.352 saglik personeli
bulunmaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015). 2014 yilinda 100.000 kisiye diisen
uzman hekim sayis1 97 iken 2015 yilinda 99°dur. 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe
sayis1 2014 yilinda 251 iken, 2015 yilinda 261 olmak {izere tiim unvanlarda 2014 yilina
gore artis gézlenmistir (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2015). 2014 verilerine gore ise
Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 175 iken, DSO Avrupa bolgesinde 321,
list gelir grubu iilkelerde 287, diinyada ise 139 hekim diismektedir. Ulkemizde hekim
sayisinda oldugu gibi dis hekimi, hemsire ve ebe sayilarinda da DSO Avrupa bolgesi
ve list gelir grubu iilkelerin ortalamasmin ¢ok fazla gerisindedir (Saglik Istatistikleri
Yillig1, 2015). 2015 verilerine gore ise iilkemizde 100.000 kisiye diisen hekim sayisi
179 olup, yine OECD (The Organisation for Economic Co-operation and
Development) iilkelerinin gerisinde kalmustir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015).

22



1.4.2. Saghk Kuruluslar:

Saglik hizmeti, dogrudan veya dolayli olarak bireylere saglik hizmetleri
saglanmasiyla ilgilidir. Bu hizmetler, hastaneler, klinikler, dis hekimligi ofisleri, dis
hasta ameliyat merkezleri, dogum merkezleri, acil tibbi bakim, evde bakim hizmetleri

ve bakim evleri gibi ¢esitli yerlerde verilmektedir.

Hastaneler, saglik sistemi i¢inde 6nemli bir rol oynamaktadir ve tibbi, hemsirelik
Ve yatan hasta hizmeti veren, tibbi ve diger meslek personellerin bulundugu organize
saglik kuruluslaridir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde saglik
kurumlar, iglevlerine gore ilge/belde hastanesi, glin hastanesi, genel hastaneler, 6zel

dal hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri olmak iizere bes gruba ayrilmaktadir.

TUIK 2020 verilerine gore, iilkemizde toplam saglik kurumu sayist 30.449,
yatakli saglik kurumu sayist 1.533, yataksiz saglik kurumu sayis1 28.916, 1000 kisi
basina diisen yatak sayis1 2,66°dir. Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanlig1
2015 verilerine gore ise, Saglik Bakanligi’nin 874, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
707, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 177, tiniversite 70, 6zel sektorde 560 olmak iizere

toplam 1.514 tane hastane bulunmaktadir.

2020 saglik istatistikleri yilligina gore, 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi
iist gelir grubu iilkelerde 54,0 iken, DSO Avrupa bolgesinde 53,0, Avrupa Birligi’nde
50,8, diinyada 27,0 ve iilkemizde 26,6’dir. Hastane yatagi sayisi, yatarak tedavi
hizmetlerinin kullanilabilirligini gostermek i¢in 6nemlidir ve iilkemiz yatak sayisi
bakimindan her gecen yil artis gosterse de diinya ortalamasinin gerisindedir (Saglik

Istatistikleri Y1llig1, 2015).

1.4.3. Saghk Kuruluslarinda Temel Tehlike ve Riskler

Saglik kuruluslart saglik bakimi almak ve vermek icin kurulmus isyeridir.
Diinyadaki saglik kuruluslari, her gegen giin karmasik cesitli saglik ve giivenlik
risklerine maruz kalan 59 milyonun iizerinde c¢alisani istihdam etmektedir. Saglik
calisanlari, kesici-delici yaralanmalari, kimyasallar ve tehlikeli ilaglara maruz kalma,
lateks alerjisi, siddet ve stres dahil ¢ok ¢esitli tehlikelerle karsi karsiyadirlar. Saglik
calisanlarinin bu tehlikelere maruz kalmasini 6nlemek veya azaltmak miimkiin olsa da
saglik calisanlar1 igyerlerinde yaralanma ve hastalik yasamaya devam etmektedir.
Saglik calisanlarinda goriilen oliimciil olmayan mesleki yaralanma ve hastalik

vakalari, diger endiistri sektorlerine gore ¢ok daha yiiksektir.
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Hastanede c¢alisanlar, biyolojik (bakteriler, viriisler ve diger patojenik
mikroorganizmalar), kimyasal (organik ve inorganik bilesenler), fiziksel (termal
konfor, aydinlatma ve giiriiltii), psiko-sosyal (stres), isyerinde siddet, radyasyon gibi
saghigr tehdit eden pek cok ortam faktorlerine maruz kalmaktadir. Avrupa
Komisyonu’na gore saglik sektoriindeki risk faktorleri, biyolojik ajanlar, kas-iskelet
sistemi bozukluklari, psiko-sosyal bozukluklar ve kimyasal ajanlar olmak iizere 4

gruba ayrilmistir.
1.4.3.1. Fiziksel Faktérler

Is yerlerinde en fazla rastlanilan ortam faktorleri kimyasal faktorlerin sayica
fazla olmasina ragmen fiziksel faktorlerdir. Bunlardan en Onemlileri sicaklik ve
giiriiltiidiir. Calisma ortaminda saglhigi olumsuz yonde etkileyen diger fiziksel
faktorler, aydinlatma, nem, elektrik, havalandirma, kaygan zemin, radyasyon, toz,
titresim gibi etmenler olup bu faktorler sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi is

kazalarina ve yaralanmalara neden olabilir.
1.4.3.1.1. Giiriiltii

Giriiltiiniin potansiyel saglik etkileri, stres faktoriinlin tetiklemesi sonucu
kardiyovaskiiler, endokrin ve norolojik bozukluklar seklinde goriilebilmektedir.
Girtltili ortamlarda ¢alisanlar birbirleriyle iletisim kurmakta, yaklasan tehlikeleri

anlamakta ve igse konsantre olmakta zorluk ¢ekerler (Akarsu, 2016).
1.4.3.1.2. Aydinlatma

Hastanelerde saglik hizmeti verilen mekanlarda gereken aydinlik diizeyleri,
Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE) tarafindan

belirlenmistir. Buna gore:

e Doktor odalariin genel aydinlatmasi 100-200 Ix, lokal aydinlatmas1 400-800
Ix

e Tani/Teshis odalar genel aydinlatmasi 250-1000 Ix

e Ameliyat salonlar1 genel aydinlatmast 500-1000 Ix

e Ameliyat masasi bolgelik aydinlatmasi 20000-40000 Ix

e Sterilizasyon odasi 400-800 Ix

¢ Disgi koltugu ve dogum koltugu 5000-10000 Ix

e Bebek odast 100-200 Ix olmalidir.
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Tiirk Standartlar1 Enstitiisiine (EN 12464-1:2011) gore (48), en az aydinlik

diizeyleri ise:

e Ameliyathane 1000 Ix

e Ameliyathane hazirlama ve siirekli bakim odalar1 5001x
e Hasta odalar1 genel 1s1klandirma 1001x

e Hasta odalart muayene ve bakim 1000 Ix

e Hasta banyo ve tuvaletleri 200 Ix

e Koridorlar giin boyunca 100 Ix, gece 50 1x (48).
1.4.3.1.3. Is1, Nem, Hava Akim Hizi

Termal konfor, termal cevreyle birlikte memnuniyeti etkileyen calisma
ortamindaki kosullardan biridir. Kisinin termal duyarliligi viicudunun termal
dengesiyle dogrudan iligkilidir. Bu denge ¢evresel termal parametreler (ortam
sicakligi, ortalama 1s1ma sicakligi, hava hizi ve nem), fiziksel aktivite (metabolizma
hiz1) ve giyinmeden etkilenir (Akbulut, 1996). Hava hizi havanin, ortamdaki yer
degistirme hizinin m/s olarak ifadesidir. Termal konfor i¢in sicaklik, nem ile hava hizi

da etkili olan 6dnemli bir faktordiir.
1.4.3.1.4. Radyasyon

Bir kaynaktan yayilan enerji genellikle radyasyon olarak adlandirilir. Ornek
olarak giinesten gelen 151k ve 1s1, bir firindan gelen mikrodalga, bir X 15101 tiipiindeki
Xsinlar ve radyoaktif elementlerden gelen gama 1sinlari sayilabilir. Uzun dalga boylu
ve daha diisiik frekansli dalgalar (1s1 ve radyo), kisa dalga boylu ve yiiksek frekansh

dalgalara (X ve gama 1ginlart) gore daha az enerjiye sahiptir.

Insanlar, insan kaynakli radyasyon kaynaklarmin yani sira dogal radyasyon
kaynaklarina da maruz kalmaktadir. Dogal radyasyon, toprakta, suda ve havada 60’tan
fazla dogal radyoaktif madde igeren bir¢ok dogal radyasyon kaynagi bulunmaktadir.
Insan kaynakli radyasyon maruziyeti, niikleer enerji iiretiminden, teshis veya tedavi
i¢cin tibbi radyasyon kullanimina kadar degisen kaynaklardan meydana gelmektedir

(Valentin, 2007).

Sievert (Sv), radyasyon tiiriinii ve doku ve organlarin duyarliligini hesaba katan
etkili doz birimidir. Sievert ¢ok biiyiik bir birimdir ve bu nedenle milisieverts (mSv)

veya microsieverts (uSv) gibi daha kii¢iik birimler kullanmak daha pratiktir.
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Radyasyon belirli esik degerlerin 6tesinde, doku veya organlarin isleyisini bozabilir
ve cilt kizarikligi, sa¢ dokiilmesi, radyasyon yaniklari veya akut radyasyon sendromu
gibi akut etkilere neden olabilir. Bu etkiler daha yiiksek dozlarda ve daha yiiksek doz
oranlarinda daha siddetlidir. Ornegin, akut radyasyon sendromu i¢in doz esigi yaklasik
1 Sv (1000 mSv) kadardir. Kanser gibi uzun vadeli etkiler, yillar veya hatta on yillar
sonra ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlaridir. Bu riskler, ¢ocuklar ve ergenler i¢in daha

yiiksektir ¢linkii yetiskinlere gore radyasyona daha ¢ok duyarlidir.

Diinya ¢apinda her yil 37 milyon niikleer tip prosediirii uygulanmakta ve 7,5
milyon radyoterapi uygulanmaktadir. Atom bombasi kurbanlari veya radyoterapi
hastalart gibi radyasyona maruz kalan popiilasyonlara iligkin epidemiyolojik
calismalar, 100 mSv’nin {izerindeki dozlarda kanser riskinde belirgin bir artis
oldugunu gostermistir. Daha yakin zamanlarda, ¢ocukluk doneminde tibbi pozlamaya
maruz kalan bireylerde (pediatrik BT) yapilan bazi epidemiyolojik calismalar, diisiik
dozlarda bile (50-100 mSv) kanser riskinin artabilecegini énermektedir. Iyonlastirici
radyasyona dogum Oncesi maruz kalma, gebeligin 8-15 haftalar1 arasinda 100 mSv’yi
ve gebeligin 16-25 haftalari arasinda 200 mSv’yi asan akut bir dozu takiben fetuslarda

beyin hasaria neden olabilir.

Personelin radyasyona maruz kalmasi teshis prosediirleri i¢in kullanilan
taginabilir ve sabit rontgen cihazlar ile olmaktadir. Radyasyona maruz kalmanin
potansiyel saglik etkileri, akut donemde eritema ve dermatit olup, yiiksek dozda, tiim
viicut maruziyetinde, bulanti, kusma, ishal, halsizlik ve 6liime neden olabilir. Kronik
donemde cilt kanseri, kemik iligi baskilanmasi ve ¢alisanlarin ¢ocuklarinda konjenital
kusurlara neden olabilir. Radyasyona maruz kalma, korunmasiz ve kaynagin oldugu
makineye yakin bir yerde calistiklarinda ortaya cikar. Maruz kalma derecesi,
radyasyon miktarina, maruz kalma siiresine, kaynak ile mesafesine ve korunma tiiriine

baghdir.
1.4.3.2. Biyolojik Faktorler

Saglik calisanlarinin i saghigt ve gilivenligi kapsaminda uygun koruyucu
onlemleri almadigi takdirde, enfeksiyona maruz kalmasi kacinilmazdir. Hastane
calisanlarinin bir¢ok biyolojik tehlikelere maruz kaldiklar1 gériilmekte olup siklikla
HIV, Hepatit B, Hepatit A, Hepatit C, Herpes viriis, Rubella, Tiiberkiiloz, Lejyonella
ve Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) gibi enfeksiyonlar
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goriilmektedir. Saglik sektoriinde biyolojik faktorler kan, hava ve temas enfeksiyonlari

olmak iizere 3 sekilde gruplanmaktadir.

OSHA’ya gore, igne batmas1 sonrast HCV enfeksiyonu riski %1,8’dir. Hepatit
B viriisii (HBV) ile infekte olmus kan ile perkiitan yaralanma sonras1 HBV bulagma
riski %6-30 ve HIV ile infekte olmus kan ile perkiitan yaralanma sonras1t HIV bulasma
riski %0,3 oranlarindadir. Bulas sadece akut yaralanma sonucunda olmamaktadir.
CDC, HBV’nin ¢evre yiizeylerinde veya kirli igneler ve aletler tizerindeki kurumus
kanda en az bir hafta hayatta kalabilecegini belirtmektedir. Ayrica enfeksiyonlar belli
siire semptom vermeden seyredebilmektedir. Ornegin HBV enfeksiyonu olan

insanlari %50’si kendilerinde viriisiin bulundugunun farkinda degildir.

Bulasic1  hastaliklardan korunmada en etkin yollardan biri agilama
uygulamalaridir. CDC tarafindan saglik calisanlarinin yaptirmas: Onerilen asilar;
Hepatit B, influenza, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK), varicella, tetanoz-difteri-
bogmaca (Tdap) ve menigkok asilaridir. Hepatit B asis1 3 doz, influenza asisi1 her yil 1
doz, varicella asis1 2 doz, tetanoz-difteri-bogmaca (Tdap) asis1 yapilmadiysa hemen
yapilmali ve her 10 yilda Td rapel ve her gebelikte bir doz Tdap yapilmali, kizamik-
kzamikgik-kabakulak (KKK) asis1 1957 ve sonrasi1 doganlarda KKK asis1 yaptirdigina
veya kizamik ve kabakulak gecirdigine dair serolojik kanit yoksa 2 doz, kizamikgik
gecirdigine dair kanit yoksa tek doz, menigkok asis1 maruziyet durumunda tek doz

yapilmasi Onerilmektedir.
1.4.3.3. Kimyasal Faktorler

Saglik alaninda calisanlar c¢esitli kimyasal etkenlerle de kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bunlar arasinda temizlik malzemeleri, anestezik ajanlar, sitotoksik
ilaglar ve farmasotik maddeler, antiseptik ve dezenfektan maddeler, tibbi gazlar,
sterilizasyon malzemeleri ve laboratuvarlarda bulunan gesitli kimyasal maddeler
sayilabilir. Saglik calisanlari, solunum, cilt veya goz temas1 maruziyeti gibi emilim

yoluyla, kimyasalin yutulmasi ve inokiilasyon sonucu ile etkilenmektedir.
1.4.3.4. Ergonomik Faktérler

Ergonomi, is¢iyi ise uyduran bilimdir. Calisanin kabiliyetine uyacak ekipman ve
i1 gorevleri tasarlama uygulamasidir ve yaralanmalarin olugsmadan once calisma

ortamini ve ¢alisma uygulamalarin1 ayarlamak i¢in bir arag¢ saglar.
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Saglik personeli i¢in ergonomik sorunlar olduk¢a Onemlidir. Ameliyathane
calisanlar1 ve hemsireleri agisindan uzun siire ayakta kalma, hizmetli ve hasta bakicilar
icin hastalarin tasimasi1 sirasinda, agirlik kaldirma seklinde sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Obezitedeki artis, personel sayilarinin az olmasi ve saglik ¢alisanin
yaslanmasi gibi faktdrler hasta nakliyesi sirasinda kazalar ve yaralanmalarda artisa

neden olmaktadir.

Saglik calisanlar1 i¢in yaralanmalarin O6nemli bir kaynagi, kas-iskelet
bozukluklaridir. Bunlarin da en sik goriileni burkulma ve incinme olup, omuzlar ve bel
cevresi en ¢ok etkilenen viicut boliimleridir. Saglik sektoriinde yalnizca bel bolgesinde
meydana gelen yaralanmalar sonucunda, dogrudan ve dolayli maliyetlerin yilda 20
milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Buna ek olarak, agr1 ve yorgunluk yasayan
saglik calisanlar1 daha az iiretken, daha az 6zenli, yaralanmaya daha yatkin olmakta ve

baskalariin sagligini ve giivenligini daha fazla olumsuz etkilemektedir.
1.4.3.5. Psiko-Sosyal Faktorler

Saglik calisanlarinin 24 saat kesintisiz hizmet vermeleri, yapilan isin yogun ve
asirt dikkat gerektiriyor olmasi, uygun sartlarda dinlenme ve beslenme sartlarinin
olmamasi  gibi  faktorler nedeniyle ¢alisanlarda  psiko-sosyal — sorunlar

gorilebilmektedir.

s stresi, stres kaynaklari ile yetersiz miicadeleyi beraberinde getiren zihinsel ve
fiziksel hastalik neticesi ile sonug¢lanan istenmeyen bir kavramdir. Stres, ise bagl
coklu nedenli bir hastalik olup bireyin normal fizyolojik dengesinde gerginlik ve

bozulma meydana getiren fiziksel veya fizyolojik bir uyaridir.

Saglik calisanlarinin sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de oldukga
stk gortilmesi ve yol acgti1 zararlar nedeni ile son yillarda biiyiikk 6nem kazanan
calisanlara yonelik is yeri siddetidir. Is yeri siddeti ise, calisanlarin isten dolayz,
igyerinde ya da ise gidip gelirken, giivenlik, esenlik veya sagligina yonelik acik ya da
ortiilii zorluklar igeren, somiiriiye ugrama, tehdit edilme veya saldirtya ugrama olay1

olarak tanimlamistir (Meyer, 2011).

Isgiicii Istatistikleri Biirosuna (BLS) gore, 2013’te meydana gelen saglik ve
sosyal hizmet ortamlarindaki 100 Oliimiin 27’°si saldir1 ve siddet olaylarindan

kaynaklanmistir. 2011 ile 2013 yillar1 arasinda, isyeri saldirilar1 sayist 23.540’tan
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25.630’a degisirken, saldirilarin saglik ve sosyal hizmet birimlerindeki oran1 %70’ten

%74’e cikmustir.
1.5. Radyasyon ve is Saghg Giivenligi

Radyasyon korunmasinin ana hedefi; insan saglhigina ve c¢evreye katkilari
diisiiniilerek yapilacak islemler sonucunda, kisilerin ve toplum {iyelerinin maruz
kalacagi radyasyon dozunu miimkiin olabildigi kadar diisiik seviyelere indirilerek
bireylerin ve toplumun korunmasinin teminini saglamaktir. Radyasyon igeren her tiirlii

uygulamada zarar ve fayda degerlendirmesi mutlaka hesaplatilmalidir.

Radyasyon ile ilgili diizenlemede Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komitesinin belirledigi prensipler vardir. Komisyon tavsiye niteliginde goriislerini
belirtmektedir. Hedefi insan ve ¢evrenin minimal radyasyona maruz kalmasimnin

saglanmasini gerceklestirmektir.

Glniimiizde tip alaninda iyonizan ve noniyonizan cihazlar ile tedavi
verilmektedir. Sayet yapilacak tetkiklerde radyasyon yaymayan cihazlar ile sonug
aliabiliyorsa bu hasta i¢in daha 6nemlidir. Yapilacak tetkiklerin sonuglar1 g6z oniinde
bulundurulmalidir. iyonizan radyasyonun zararli etkileri hesaplanarak hasta icin fayda

saglamayacak hicbir tetkik yapilmamalidir.

X-1s1n1 ile hizmet verilen yerlerde ISG’de radyasyondan korunmak igin birtakim
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Saglik sektoriinde tibbi tani ve tedavi amagl bir
islem gerektiginde hastanin durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Hastaya tetkik i¢in
verilecek doz iyi hesaplanmalidir. Gereksiz tekrarlardan kaginilmalidir. Hastalarin
alacag1 radyasyonun etkileri lizerinde dikkat ile durmak gerekir. Hastanin alacagi

radyasyonun erken veya geg etkilerinin olabilecegi unutulmamalidir.

Uluslararas1 radyasyondan korunma kuruluslarmin yaptiklar1 c¢aligmalar
neticesinde, gereginden fazla radyasyona maruz kalinmadig: takdirde, radyasyondan
korkulmasma gerek olmadigini belirtmislerdir. Giinlik maruz kalinan dogal
radyasyon, tip amagli radyasyondan daha ¢oktur. Minimal radyasyona maruz kalmak

cagimiz teknolojisinin olmazsa olmaz gergegidir.

Radyasyon gorevlileri, c¢aligmalar1 esnasinda iyonizan radyasyona maruz
kalmaktadirlar. Yilda belirli periyotlar halinde maruz kaldiklar1 radyasyon dlgiimleri
yapilmaktadir. Buda bizlere riski 6nlemede kisisel koruyucu belgelerin ne kadar

onemli oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla bir kisinin radyasyon gorevlisi olabilmesi
29



i¢in belirli bir dozun tizerinde radyasyona maruz kalmasi gerekmektedir. Yillik alinan
dozlarda radyasyon gorevlisi ile toplum iiyelerinin aldiklar1 dozlarda farkliliklar s6z

konusudur.

Radyasyondan sorumlu kuruluslar, c¢alisanlar ve toplum bireyleri i¢in maruz
kalacaklar1 doz limitlerini belirtmislerdir. Fakat dokularin aldigt doz miktarlar
farklilik gostermektedir. Ornegin extremitelerde ve batin bdlgesinde yapilan bir tetkik

i¢in verilen doz arasinda farkliliklar mevcuttur.

Radyasyon tiim uluslarin {izerinde itina ile ¢alistig1 bir konudur. Faydasi oldugu
gibi alinacak Onlemler sayesinde zararlari Onlenebilir tiirdendir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta yapilacak tiim galigmalarin en iyi bigimde hesaplanmasi
gerekir. Hastaya yarar1 olmayacak tiim tetkiklerden ka¢inilmalidir. Gereksiz yapilan

tetkikler insan ve ¢evre sagligina zararlidir.

X-151m1 cihazlan ile ¢alisan gorevliler, calismalari siiresince periyodik olarak
aldiklar1 radyasyon oranlart 6l¢iilmektedir. Buna bagl olarak aldiklar1 doz yiiksek
cikmaktadir. Burada bahsedilen nokta direkt radyasyona maruz kalinan cihazlar ile
alakalidir. Bu durum Skopi, Anjiyografi vs. cihazlari i¢in gegerlidir. ICRP' ye gore bir
kisinin radyasyon gorevlisi sayilabilmesi icin yillik alacaklari doz miktarinin 3/10'dan
fazla olmasi gerekir. Bu oranin altinda doza maruz kalan kisiler radyasyon gorevlisi

sayilmazlar.

Radyoloji pratiginde calisan, toplum ve hamiler bayan i¢in alacaklar1 doz
ayarlar1 mevcuttur. Burada dikkat edilmesi gereken husus radyasyon tehlikesinin
dikkate alinmasidir. Bir 6rnek verecek olursak; uygulama alanina baktigimiz zaman
aile hekimi uygulamasinin her iki iilkede oldugunu gérmekteyiz. Fakat ¢aligma olarak
bir benzerlik bulunmamaktadir. Temel problem tehlike olaymna yaklagimimizin ¢ok
farkli olmasidir. Radyoloji tinitelerinde radyasyon zararlarini belirten uyari levhalar

oldugu halde hasta yakinlarinin buna dikkat etmedigi gézlenmistir.

Uluslararas1 Radyasyon kuruluslar1 iyonizan radyasyonun zararlarina karsi x-
1igmlart ile galisilan yerlerde ISG’de uyulmasi gereken birtakim hususlara uyulmasi
gerektigini belirtmislerdir. Giivenlik tedbirlerine uyulursa radyasyondan korkmaya
gerek yoktur. Calisanlar tibbi amagli radyasyona maruz kalabilmektedirler. Radyasyon
tehlikesine kars1 asagidakiler yapilmalidir;
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Radyasyon yayan cihazlarin c¢alistirildigt yerlerde dogrudan veya sacilan

radyasyonun etkilerinden korumak igin birtakim 6nlemlerin alinmas1 gerekir. Bunlar:

e Tehlikenin ortadan kaldirilmasi,
e Tehlikenin kontrol altina alinmasi,

e KKD’lar ile diger egitimlerin 1s181nda calisan glivenligini kapsamaktadir.

1.5.1. Radyasyondan Korunmada Uyulmasi Gereken Genel Kurallar

X-1511 ile ¢alisilan yerlerde iISG’de radyasyondan korunmak igin sanayi veya
saglik sektoriinde iyonizasyona maruz kalmamak suretiyle birtakim dnlemler almak
gerekir. Cevre ve insan sagligini olumsuz etkileyen durumlardan kaginmak gerekir.
Uluslararas1 Radyasyon kuruluslari iyonizan radyasyonun zararlarina kars1 X-1sinlart
ile galisilan yerlerde ISG’de uyulmasi gereken birtakim hususlara uyulmas: gerektigini

belirtmislerdir.

Zaman: X-1s1n1 cihazlar ile yapilan uygulamada doz miktari zaman ile dogru
orantilidir. Caligsma esnasinda x-1s1inina maruz kalinan zamani en aza indirmek gerekir.
Zaman ne kadar kisa tutulursa alinan radyasyon o oranda azalacaktir. Daha Onceki
yillarda saglik sektoriinde kullanilan cihazlarda ¢ok eksiklikler vardi. Son teknoloji ile

bu problemler giderilmistir.

Uzakhk: X-ismm1 cihazlart ile calisilan yerde, radyasyon kaynaklarindan
miimkiin oldugunca uzak durmak gerekir. Radyasyon yayan cihazlar ile yapilan
caligmalarda mesafeye dikkat etmek gerekmektedir. Mesafe ne kadar uzak olursa
hastanin alacagi radyasyon o oranda azalacaktir. Fakat bu durumda da goriintii kalitesi
diisecektir. Dolayisiyla radyoloji pratiginde hasta ile x-151n1 {lireten cihaz arasindaki
mesafenin iyi ayarlanmasi gerekir. Direk ve sagilan radyasyonun zararlarina karsi

gerekli radyasyon koruyucular giyilmelidir.

Bariyer: X-iginlar1 ile ¢alismanin zararlari anlasilinca ¢alisanlari ve toplumu
koruma fikri dogmustur. X-1s1n1 iireten cihazlarin bulundugu odalarin duvarlar,
kapilar1 radyasyonun tiirline uygun koruyucu malzeme ile kaplanir. Duvarlar
zirthlamaktaki amac; Dis radyasyon 1sinlamasimi en az duruma getirmek, iyonizan
bulagmay1 6nlemek ve radyoaktif maddelerin yutulmasmi &nlemektir. Ulkemizde
cogunlukla kursun koruyucu tabakalar kullanilmaktadir. Radyasyon sizdirmasi
olmuyorsa ilgili birime ¢alisma lisans1 verilir. Radyasyon cihazlari ile ¢alisan personel

X-151n1n1 iireten cihazdan belli bir mesafede olmasi gerekir. Ornegin hastanelerde
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seyyar cihaz ile hizmet verilen servislerde, cihaz ile radyasyon gorevlisi arasindaki

mesafe minimal 2 metredir. Cihazi kullanan personel KKD’lar1 kullanmak zorundadir.
Koruyucu bariyerler diistintiliirken iki tip radyasyon g6z 6niine alinmalidir:

e Direk radyasyon (primer radyasyon),

e Sagcilan radyasyon veya sizinti radyasyon (Sekonder radyasyon).

Direk radyasyon; Radyasyona maruz kalan nesnenin aldigi radyasyondur. En
etkili ve korumasi en zor olandir. Bu radyasyondan korunmak i¢in kalin kursun
tabakasi ile kaplanmis alanlarda calismak gerekir (Kaya, 1997). Direk veya sagilan

radyasyona kars1 korunmada zirhlamadan faydalanilmaktadar.

Radyasyondan korunmada bir bagka kural x-151n1 ¢1ktig1 alanin daraltilmasidir.
Sadece ilgili alana dozun verilmesi gerekir (Oyar, 2003). Radyasyon i¢in en 6nemli
husus bu konuda yeterince bilgiye sahip personelin x-ray cihazlarini kullanmalaridir.
Yukarida anlatilan hususlar hem kurulum asamasinda ve hem de radyasyon

calisanlarinin ¢ok dikkat etmesi gereken durumlardir (Isin, 2007).

1.5.2. Radyasyondan Korunma Mevzuatini Doguran Sebepler
Yukarida da anlatildigi gibi x-isinlarmin kesfi ve pesinden radyoaktivitenin
bulunusu bilim alaninda ¢ok dnemli gelismelere zemin hazirlamistir. Bilim ¢evresi

zararli etkilerini heniiz bilmediklerinden yillarca x-151n1 cihazlarini kullanmislardir.

Iyonizan radyasyonun zararlarmi bilmeyen bilim cevresi bunun olumsuz
etkilerinden biiyiik o6l¢iide nasiplerini almiglardir. Oyle ki bilim adamlarimiz
bulduklar1 bu icatlar1 ceplerinde saklamislardir. X-1s1larinin zararlarindan kendilerini
korumayan bilim insanlar1 radyasyon sonucu, ldsemi, katarakt, kisirlik ve

extremitelerde organ kaybina ugramiglardir.

1902 Yilina kadar yayimlanan raporlarda radyasyon ile ¢alisan insanlarin zarar
gordiikleri say1 50’y1 asmistir (Kural, 2015). Bu sadece bizim bildigimiz kismudir.

Iyonizan radyasyonun ¢evreye ve topluma zararlar1 hakkinda bilgi sahibi degiliz.

Yayinlanan raporlardan sonra iyonizan radyasyonun insan sagligina ve ¢evreye
zararlar1 anlagilmistir. 1928 Yilinda Uluslararas1 Radyasyondan Koruma Komitesi
olusturulmustur. Bu komite 1950 yilinda yeniden ICRP adi altinda sekillenerek

giiniimiize dek galismalarini siirdiirmiistiir (Oyar ve Giilsoy, 2003).
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde tehlikeli sinif olarak belirlenmis olan hastanelerin
radyasyon alanlarini i¢ceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin is saglhigi ve
giivenligi agisindan giivenlik iklimi 6lgegi kullanilarak ¢alisanlarin glivenlik algilar
seviyesi Olclilmesi amaciyla gergeklestirilmis olan arastirmanin detaylarindan

bahsedilecektir.

Giivenlik iklimi seviyesi belirlemek i¢in yaygin bir kullanima sahip, koklii ve
giicli bir o6lcek olan Iskandinav Giivenlik Kiiltiirii Anketi (NOSACQ-50)
kullanilmigtir. Anket ¢alismalarinda genel yapilmasi gereken giivenilirlik ve gecerlilik
analizleri yapildiktan sonra giivenlik iklimi seviyesi belirlenmesi amaglanmistir.

Asagida ¢aligmanin detaylar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.
2.1. Hipotezler

Arastirma kapsaminda olusturulmus olan anket formu ile hastanelerin radyasyon
alanlarint iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin giivenlik iklimi
diizeylerinin tespit edilebilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirma kapsaminda

asagida belirtilmis olan hipotezler gelistirilmistir:

e Hi: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin gilivenlik iklimi ile egitim durumlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir.

e Ha: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile meslekte caligma siiresi arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir.

e Hs: Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik
caligsanlarinin giivenlik iklimi ile aylik toplam ¢alisma siiresi arasinda anlamli
iliski bulunmaktadir.

e Hj: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin  giivenlik iklimi ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligki

bulunmaktadir.
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Hs: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile gérev yapilan kurum arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir.

He: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile c¢alisma sekli arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir.

H7: Hastanelerin radyasyon alanlarini iceren birimlerinde gorev yapan saglik
caliganlarinin giivenlik iklimi ile gorev yaptiklari birimlerde ¢alisan sayisi
arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

Hg: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile ¢alisgilan birim arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir.

Ho: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde goérev yapan saglik
calisanlarinin  glivenlik iklimi ile gorevleri arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir.

Hio: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
caliganlarinin giivenlik iklimi ile ISG ydnetim sistemi uygulanmasi arasinda
anlamli iliski bulunmaktadir.

Hi1: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarmin giivenlik iklimi ile ISG uzmani calismasi arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir.

Hi2: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile kisisel dozimetre sonuglarini takip etme
arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

Hais: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile dozimetre sonuglarinin limit asimlarinda
uyarilmasi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

Hi4: Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile mesleki hastalik arasinda anlamli iligki

bulunmaktadir.
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2.2. Veri Toplama Araclar

Gergeklestirilen bu arastirmada giivenlik kiiltiirii 6l¢iim araci olarak Avrupa Is
Saghg ve Giivenligi Ajansi (AB-OSHA) tarafindan hazirlanmis “Is Saglhigi ve
Giivenligi Kiiltiirtiniin Degerlendirilmesi: Ana Yaklasimlar ve Segilmis Araglar”
yayminda tavsiye edilen yontemlerden “NOSACQ-50 Iskandinav Giivenlik Kiiltiirii
Anketi” kullanilmistir. NOSACQ-50 o6lgegi toplamda 50 sorudan ve 7 boyuttan
olusmaktadir (Kines, 2011).

2.3. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmada evren hastanelerin radyasyon igeren alanlarinda gorev yapan
saglik c¢alisanlarindan olugmaktadir. Arastirmaya iiniversite, devlet, 6zel ve diger
hastane gruplarinda calisan saglik calisanlar1 dahil edilmistir. Ayrica arastirma
Istanbul ili olarak siirlandirilmistir. Bu kapsamda Istanbul ilinde hastanelerin
radyasyon iceren alanlarinda gorev yapan saglik calisanlari evreni olusturmaktadir.
Belirlenen evreni temsil edebilmek i¢in toplamda 500 saglik c¢alisanina anket formu
iletilmis ve geri donen uygun formlar degerlendirildiginde 298 anketin uygun oldugu

anlasilmistir. Bu acidan aragtirmanin 6rneklemini 298 saglik calisani olusturmaktadir.
2.4. Veri Coziimleme Yontemi

Verilerin analizinde istatistik paket programlarindan SPSS 28.00 versiyonu
kullanilmastir. Ilk olarak NOSACQ-50 6lgeginin giivenirligi smanmustir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, gelir durumu, meslekteki ¢alisma siiresi, kurumdaki ¢alisma
stiresi ve kurumdaki gorev vb. bilgilerden olusan kisisel bilgilere iliskin frekans

analizleri yapilmustir.

Demografik ozelliklere gore katilimer saglik caliganlarinin NOSACQ-50
boyutlarina verdikleri yanitlar arasinda farkliigin olup olmadigini tespit etmek
amaciyla t-testi ve Anova analizi yapilmistir. NOSACQ-50 boyutlar1 arasindaki

iliskinin ortaya konabilmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarindan elde edilen verilerin analizlerine yer verilecektir.
Radyasyon igeren birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yanitlar1 tizerinden

olusturulan veri seti araciligi ile ¢esitli istatistikler gerceklestirilerek yorumlanmaistir.
3.1. Demografik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde anket formunun birinci boliimiinde yer alan
katilimcilarin kigisel bilgilerini 6lgmeye yonelik yonlendirilmis olan toplamda 15

ifadenin bulgularina yer verilmistir.

Arastirmaya dahil olan hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan
saglik calisanlarmin yaglarinin 18 ile 61 arasinda degistigi anlasilmaktadir. Saglik
calisanlarinin yaglarinin ortalamasi1 degerlendirildiginde ise 29 yas rakamina

ulasilmaktadir.

Hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin
kisisel wverileri incelenirken sayi, yiizde, gegerli yiizde ve kiimiilatif yiizde

degerlerinden faydalanilmistir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.1 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon

birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.1. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Cinsiyet

Dagilimlart
Cinsiyet
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadin 134 45,0 45,0 450
Gegerli Erkek 164 55,0 55,0 100,0
Toplam 298 100,0 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin %45’inin (134) kadin ve geriye

kalan %55’inin (164) ise erkek oldugu anlagilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.2 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin egitim durumu dagilimlarina yer

verilmistir.
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Tablo 3.2. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Caliganlarinin Egitim Durumu

Dagilimlar1
Egitim Durumu
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Lisanstuisti 13 4.4 4.4 4.4

Lisans 228 76,5 76,5 80,9
Gegerli | On Lisans 46 15,4 15,4 96,3
Lise 11 3,7 3,7 100,0

Toplam 298 100,0 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin %4,4’linlin (13) lisansiistii
seviyesinden, %76,5’inin (228) lisans seviyesinden, %15,4’linlin (46) On lisans
seviyesinden ve son olarak geriye kalan %3,7’sinin (11) ise lise seviyesinden mezun

olduklar1 anlagilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.3 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin gorev yaptiklari kurum dagilimlarina
yer verilmistir.

Tablo 3.3. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Goérev Yaptiklari

Kurum Dagilimlar1

Gorev Yapilan Kurum
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Universite 72 24,2 24,2 24,2
Devlet 114 38,3 38,3 62,4
Gegerli Ozel 84 28,2 28,2 90,6
Diger 28 9,4 9,4 100,0
Toplam 298 100,0 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin %?24,2’sinin (72) {iniversite
egitim ve arastirma hastanelerinde, %38,3’linlin (114) devlet hastanelerinde,
%28,2’sinin (84) 6zel hastanelerde ve son olarak geriye kalan %9,4’{iniin (28) ise diger

kurumlarda calistiklar1 anlasilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.4 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin gérev yaptiklar: kurumlardaki ¢aligma

sekilleri dagilimlarina yer verilmistir.
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Tablo 3.4. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin Gérev Yaptiklar

Kurumlarda Caligma Sekilleri Dagilimlart

Gorev Yapilan Kurumda Calisma Sekli
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadrolu 132 44,3 50,2 50,2
Gegeri Taseron 131 44.0 49,8 100,0
Toplam 263 88,3 100,0
Bos 35 11,7
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin %50,2’sinin (132) kadrolu olarak
ve geriye kalan %49,8’inin (131) ise taseron olarak kurumlarinda calistiklar:

anlasilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.5 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin c¢alistiklar1 birimlerde toplam calisan

sayist dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.5. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Goérev Yaptiklar

Birimlerde Toplam Calisan Sayis1 Dagilimlari

Gorev Yapilan Birimde Toplam Calisan Sayisi
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

1-5 Kisi 42 14,1 14,5 14,5
6-10 Kisi 62 20,8 21,4 35,9
Gl 11-15 Kisi 78 26,2 26,9 62,8
16-20 Kisi 27 9,1 9,3 72,1
21 Uzeri 81 27,2 27,9 100,0

Toplam 290 97,3 100,0

Bos 8 2,7
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
igeren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin %14,5’inin (42) ¢alistig1 birimde
1-5 kisinin ¢alistigl, %21,4’{iniin (62) 6-10 kisi ¢alistig1, %26,9’unun (78) 11-15 kisi
calistigl, %9,3’liniin (27) 16-20 kisi calistig1 ve son olarak geriye kalan %27,9’unun
(81) ise 21 kisi tizerinde kisi ile ¢alistig1 anlasilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.6 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar: birimlerin dagilimlarina yer

verilmistir.
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Tablo 3.6. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin Gérev Yaptiklar

Birimlerin Dagilimlar

Gorev Yapilan Birim
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Radyoloji 8 2,7 2,7 2,7
Gegerli Radyoterap_i 219 73,5 73,7 76,4
Kemoterapi 70 23,5 23,6 100,0
Toplam 297 99,7 100,0
Bos 1 ,3
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde goérev yapan saglik calisanlarinin %2,7’sinin (8) radyoloji
biriminde, %73,7’sinin (219) radyoterapi biriminde ve son olarak geriye kalan

%23,6’s1n1n (70) ise kemoterapi biriminde ¢alistiklar1 anlagilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.7 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon

birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin gorev dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.7. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Gorev

Dagilimlari
Gorev
. Gegerli Kiimiilatif
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Onkolog 2 7 7 N
Radyolog 2 v 7 1,3
Niikleer Tip Uzmani 6 2,0 2,0 3,4
Gegerli Hemygire 6 2,0 2,0 5,4
Medikal Fizik¢i 72 242 24,2 29,5
Tibbi Goruntiileme Teknikeri 204 68,5 68,5 98,0
Radyoterapi Teknikeri 6 2,0 2,0 100,0
Toplam 298 100,0 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin %0,7’sinin (2) onkolog,
9%0,7’sinin (2) radyolog, %?2’sinin (6) niikleer tip uzmani, %?2’sinin (6) hemsire,
%24,2’sinin (72) medikal fizik¢i, %68,5’inin (204) tibbi goriintiileme teknikeri ve son

olarak geriye kalan %2 ’sinin (6) ise radyoterapi teknikeri oldugu anlasilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.8 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin meslekte toplam calisma siiresi

dagilimlarina yer verilmistir.
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Tablo 3.8. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Meslekte

Toplam Calisma Siireleri Dagilimlar

Meslekte Toplam Calisma Siiresi
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

1 Yildan Az 67 22,5 23,3 23,3
1-3 Y1l 69 23,2 24,0 47,4
4-6 Y1l 61 20,5 21,3 68,6

Gegerli 7-9 Yil 25 8,4 8,7 77,4
10-12 Y1l 23 7,7 8,0 85,4

13 Y1l Uzeri 42 14,1 14,6 100,0

Toplam 287 96,3 100,0
Bos 11 3,7
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde goérev yapan saglik ¢alisanlarinin %23,3’liniin (67) meslekte 1
yildan az siiredir, %24 {iniin (69) 1-3 y1l arasinda, %21,3’iiniin (61) 4-6 y1l arasinda,
%8,7’sinin (25) 7-9 yil arasinda, %8’inin (23) 10-12 yil arasinda ve son olarak geriye
kalan %14,6’sinin (42) ise 13 y1l ve lizerinde ¢alistig1 anlasilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.9 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin aylik toplam calisma saati dagilimlarina
yer verilmistir.

Tablo 3.9. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Aylik Toplam

Calisma Saatleri Dagilimlart

Aylik Toplam Calisma Saati
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

80-99 Saat 46 154 16,3 16,3

100-119 Saat 14 4,7 5,0 21,3

120-139 Saat 16 5,4 5,7 27,0

Gegerli | 140-159 Saat 87 29,2 30,9 57,8
160-179 Saat 70 23,5 24,8 82,6

180 Saat Uzeri 49 16,4 17,4 100,0

Toplam 282 94,6 100,0
Bos 16 54
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin %16,3’{iniin (46) aylik 80-99 saat
arasinda, %5’inin (14) 100-119 saat arasinda, %5,7 sinin (16) 120-149 saat arasinda,
%30,9’unun (87) 140-159 saat arasinda, %24,8’inin (70) 160-179 saat arasinda ve son

olarak geriye kalan %17,4’linliin (49) ise 180 saat ve {izerinde calistiklari

anlasilmaktadir.
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Asagida belirtilmis olan tablo 3.10 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin “hastanenizde ISG ydnetim sistemi
uygulaniyor mu?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.10. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Caliganlarinin “Hastanenizde

ISG Yonetim Sistemi Uygulanryor Mu?” Yanitlarinin Dagilimlari

Hastanenizde ISG Yonetim Sistemi Uygulaniyor Mu?
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

ISO 45001 174 58,4 59,6 59,6

.| Uygulanmiyor 11 3,7 3,8 63,4
Geeerli g miyorum 107 35,9 36,6 100,0

Toplam 292 98,0 100,0
Bos 6 2,0
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin %59,6’sinin (174) gérev yaptig
hastanede ISO 45001°in uygulandigi, %3,8’inin (11) gérev yaptig1 hastanede ISG
yonetim sisteminin uygulanmadig1 ve son olarak geriye kalan %36,6’sinin (107) ise

bu durumu bilmedigi anlagilmaktadir.
Asagida belirtilmis olan tablo 3.11 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon

birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin gérev yaptiklar1 hastanede ISG uzmani

calisma durumu dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.11. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin Gorev

Yaptiklart Hastanede ISG Uzmani Caligma Durumu Dagilimlari

ISG Uzmani Calisma Durumu
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Tam Zamanl 100 33,6 33,7 33,7

Glevait Kls_mi _Zamanll 47 15,8 15,8 495
Bilmiyorum 150 50,3 50,5 100,0

Toplam 297 99,7 100,0
Bos 1 3
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin %33,7’sinin (100) gérev yaptig
hastanede tam zamanli ISG uzmanmn calistigi, %15,8’inin (47) gdrev yaptigi
hastanede kismi zamanli ISG uzmanimin ¢alisigi ve son olarak geriye kalan

%50,5’inin (150) ise bu durumdan haberdar olmadiklar1 anlasilmaktadir.
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Asagida belirtilmis olan tablo 3.12 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon

birimlerinde gorev yapan saglik calisanlariin “kisisel dozimetri 6l¢glim sonuglarini

takip ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.12. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin “Kisisel

Dozimetri Olgiim Sonuglarini Takip Ediyor Musunuz?” Yanitlarmin Dagilimlar

Kisisel Dozimetri Ol¢iim Sonuclarim Takip Ediyor Musunuz?
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde

Kesinlikle 176 59,1 60,5 60,5
Nadiren 63 21,1 21,6 82,1
Gegerli | Hi¢ Takip Etmem 32 10,7 11,0 93,1
Bilmiyorum 20 6,7 6,9 100,0

Toplam 291 97,7 100,0

Bos 7 2,3
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon

iceren birimlerinde goérev yapan saglik calisanlarimin %60,5’inin (176) kisisel
dozimetre sonuclarimi kesinlikle takip ettigi, %21,6’sinin (63) nadiren takip ettigi,
%11’inin (32) hi¢ takip etmedigi ve son olarak geriye kalan %6,9’unun (20) ise bu

konudan haberdar olmadig1 anlagilmaktadir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.13 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gdrev yapan saglik calisanlarinin “Dozimetri 6l¢lim sonuglariniza gore
hi¢ limit asimu bildirildi mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlarina yer
verilmistir.

Tablo 3.13. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin “Dozimetri

Olgiim Sonuglariniza Gére Hi¢ Limit Asimi Bildirildi Mi?” Yamtlarinin Dagilimlar

Dozimetri Ol¢iim Sonucu Limit Asin
Siklik Yiizde Gecgerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Evet 38 12,8 13,1 13,1
Gegerli Hayir 218 73,2 75,4 88,6
Bilgim Yok 33 11,1 114 100,0

Toplam 289 97,0 100,0

Bos 9 3,0
Toplam 298 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon

iceren birimlerinde gdrev yapan saglik calisanlarinin %13,1’inin (38) bu konuda
bilgilendirildikleri, %75,4’tinlin (218) bilgilendirilmedikleri ve son olarak geriye kalan

%11,4’lniin (33) bu konudan haberdar olmadiklar1 anlagilmaktadir.
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Asagida belirtilmis olan tablo 3.14 kapsaminda arastirmaya katilan radyasyon
birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin meslege bagl hastalik dagilimlarina yer

verilmistir.

Tablo 3.14. Hastanelerin Radyasyon Birimlerinde Gérev Yapan Saglik Caliganlarinin Meslege Bagli

Hastalik Dagilimlari
Meslege Bagh Hastalik
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 13 4.4 4.4 4.4
Gegerli Hayir 285 95,6 95,6 100,0
Toplam 298 100,0 100,0

Yukarida belirtilmis olan tablo degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin %4,4’{intin (13) meslege bagh
bir hastaliginin oldugu ve son olarak %95,6’smin (285) ise meslege bagli bir

hastaliklarinin olmadig1 anlagilmaktadir.
3.2. Faktor Analizi

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma oncesinde belirlenmis olan hipotezlerin
test edilebilmesi amaci ile hastanelerin radyasyon birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarina yonlendirilmis olan NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6l¢eginin cesitli
istatistiksel analizlere uygun olup olmadiginin belirlenebilmesi ve aragtirmanin ne

kadari agikladigin tespit edebilmek amaci ile faktor analizine yer verilmistir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.15’te anket formunun ikinci béliimiinde yer alan
NOSACQ-50 giivenlik iklimi dl¢egine uygulanan KMO ve Barlett testi sonuglarina

yer verilmistir.

Tablo 3.15. NOSACQ-50 Giivenlik Tklimi Olgegi KMO-Bartlett Testi Sonuglari

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,940
Approx. Chi-Square 13389,823
Bartlett's Test of Sphericity df 1081
Sig. ,000

Yukarida belirtilmis olan tablo 3.15 incelendiginde arastirma kapsaminda
hastanelerin radyasyon birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina yonlendirilmis
olan toplamda 50 ifadeden olusan NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6lgeginin KMO ve
Barlett testi sonuclarinin faktor analizi yapilmasina miisaade ettigi anlasilmaktadir.

Yukaridaki tablodan hareketle dlgegin kiiresellik degerinin ,940 oldugu ve anlamlilik
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degerinin ise ,000 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ 6l¢egin faktdr analizine uygun

oldugunu belli etmektedir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.16°da anket formunun ikinci boliimiinde yer alan
NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6l¢egine uygulanan faktor analizi sonuglarina yer

verilmigtir.
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Tablo 3.16. NOSACQ-50 Giivenlik Tklimi Olgegi Faktor Analizi Sonuglar
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Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.?

a. Rotation converged in 16 iterations.
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Yukarida belirtilmis olan faktor analizi tablosu degerlendirildiginde NOSACQ-
50 giivenlik iklimi Slgeginin arastirmanin gerceklestirilmis oldugu 6rneklem grubu
lizerinde 6 boyutlu bir yapr sergiledigi anlasilmaktadir. Bu boyutlar; yonetimin
giivenlik kiiltiiri, yonetimin giivenlik adaleti, calisanlarin glivenlik sistemlerinin
etkinligine olan inanci, ¢alisanlarin giivenlik onceligi ve riske bakis, calisanlarin
giivenlik ile ilgili taahhiidii ve giivenlik iletisimi ve ¢alisanlarin arasindaki giivenlik
bag1 seklinde isimlendirilmeleri saglanmistir. Boyutlarin hangi sorular1 kapsadigi

asagida belirtilmis olan tabloda agiklanmuistir.

Tablo 3.17. Boyutlarin Igerdigi Sorular

B%):)Ut Boyutlar Icerdigi Sorular
e et 19-16-17-11-10-14-20-12-4-
1 Yonetimin Giivenlik Kiiltiirii 99-6-0-1-5-7
2 Yonetimin Giivenlik Adaleti 8-9-3-13-15-21-18
3 Calisanlarin Giivenlik Sistemlerinin Etkinligine Olan 24-40-27-39-36-23-43-46-44-
Inanci 38-42-50-37-48
4 Calisanlarin Giivenlik Onceligi ve Riske Bakis 26-29-25-28
5 Calisanlarin Giivenlik ile Ilgili Taahhiidii 35-30-34
6 Giivenlik Iletisimi ve Calgzgarm Arasindaki Giivenlik 47-49-45-41

3.3. Guvenilirlik Analizi

Arastirmanin bu boliimiinde hastanelerin radyasyon iceren birimlerinde gorev
yapan saglik ¢alisanlarina yonlendirilmis olan NOSACQ-50 giivenlik iklimi dl¢egi ve

alt boyutlarinin glivenilirlik analizi sonuglarina yer verilmistir.

Arastirmanin basinda belirlenmis olan sinirlilik ve varsayimlar dogrultusunda
olusturulan hipotezlere yanit aramak amaci ile olusturulan olgeklerin giivenilirlik

sonuclar1 agagida tablo 3.18 kapsaminda belirtilmistir.

Tablo 3.18. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

- Ifade Cronbach’s Alpha
Olcek ve Boyutlar Sayist Katsayisi P

NOSACQ-50 Giivenlik Iklimi 50 ,961
Yonetimin Guivenlik Kultirt 15 ,951
Yonetimin Guivenlik Adaleti 7 ,925
Calisanlarin Giivenlik Sistemlerinin Etkinligine Olan Inanci 14 ,965
Calisanlarin Giivenlik Onceligi ve Riske Bakis 4 ,828
Calisanlarin Giivenlik ile Tlgili Taahhiidii 3 ,892
Giivenlik Iletisimi ve Calisanlarin Arasindaki Giivenlik Bagi 4 ,846
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Arastirma kapsaminda belirtildigi gibi NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6lgeginde
ve alt boyutlarinda yer alan ifadelerin birbirleri ile olan iliskileri ve glivenilirliklerini
tespit etmek amaci ile bakilan Cronbach Alpha katsayilarina gore NOSACQ-50
giivenlik iklimi 6l¢eginin ,961 giivenilirlik degerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6lgegi alt boyutlarinin da gilivenilirlik sonuglart
tek tek incelenmis olup her bir alt boyutunda giivenilirliklerinin yiiksek oldugu
yukaridaki tablodan anlagilmaktadir.

Buradan hareketle arastirmada hastanelerin radyasyon birimlerinde gorev yapan
saglik calisanlarina yonlendirilen NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6l¢egi giivenilirliginin
%90 seviyesinden yiiksek oldugu ve arastirmada kullanilabilmesinde bir engel

olmadig1 anlagilmistir.
3.4. Tammlayic Istatistikler

Arastirmanin bu boliimiinde hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin anket formunun ikinci boliimiinde yer alan NOSACQ-50
giivenlik iklimi dl¢egine verdikleri yanitlarin daha net anlasilabilmesi i¢in ve ilerleyen
boliimlerde ortalamalar iizerinden analizlerin yapilabilmesi igin cesitli degerler

incelenmistir.

Asagida belirtilmis olan tablo 3.19°da NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6l¢egine

verilen yanitlarin ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma degerleri

belirtilmistir.
Tablo 3.19. Tanimlayici Istatistikler
Tammlayic istatistikler

G%lkvlirrlll;k Boyut1l | Boyut2 | Boyut3 | Boyut4 | Boyut5 | Boyut 6

N Gegerli 298 298 298 298 298 297 297

Bos 0 0 0 0 0 1 1

Ortalama 2,9820 2,9623 3,0568 3,1188 3,0556 2,6874 3,0154
Standart Sapma ,49406 ,65355 , 17192 ,64151 , 14548 ,716538 ,712640

Minimum 1,58 1,13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Maksimum 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

Yukarida belirtilmis olan bilgiler degerlendirildiginde hastanelerin radyasyon
iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarimin giivenlik iklimi Olgegine
verdikleri yanit ortalamalarinin  ortanin  iizerinde (Ort.=2,9820) oldugu
anlasilmaktadir. Genel olarak giivenlik iklimi 6lgegi alt boyutlarina verilen yanitlarin

ortalama degerlerinin de ortanin iizerinde oldugu anlasilmaktadir. Standart sapma
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degerleri incelendiginde giivenlik iklimi 6l¢egine verilen yanitlarin birbirinden ¢ok
farklilik gdstermedigini ortaya koymaktadir. Ilerleyen béliimlerde gerceklestirilecek
olan korelasyon ve fark testlerinde yukarida belirtilmis olan Olgek ortalamalar

kullanilacaktir.
3.5. Korelasyon Analizi

Aragtirmanin bu boliimiinde hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarindan elde edilen bilgilerden hareketle NOSACQ-50 giivenlik
iklimi 6lgegi ve alt boyutlari ile demografik 6zellikler arasindaki iliskilerin yonii ve
derecesini tespit edebilmek amaci ile korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
Asagida yer alan tablo 3.20 kapsaminda korelasyon analizi sonuglarina

yorumlayabilmeye yarayan ifadeler yer almaktadir.

Tablo 3.20. Korelasyon Yorum Tablosu

Korelasyon (r) Yorum

0,90 — 1 arasi Cok Yiiksek
0,70 — 0,89 aras1 Yiiksek
0,50 — 0,69 aras1 Orta
0,26 — 0,49 arasi Zayif
0,0 — 0,25 arasi Cok Zayif

Korelasyon analizi i¢in hastanelerin radyasyon iceren birimlerinde gorev yapan
saglik calisanlarinin  Glgekte yer alan ifadelere vermis olduklar1 yanitlarin

ortalamalarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Asagida yer alan tablo 3.21°de arastirmaya katilan hastanelerin radyasyon i¢eren
birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin NOSACQ-50 giivenlik iklimi dlgeginde
yer alan ifadelere verdikleri yanitlar {izerinden gergeklestirilen korelasyon analizi

sonuclarina yer verilmistir.
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Tablo 3.21. Korelasyon Analiz Sonuglart

Korelasyon
Egitim Durumu Caligma Siiresi Calisma Saati Giivenlik Iklimi Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3 Boyut 4 Boyut 5 Boyut 6
hearso 1 304 033 - 159™ -,140 -135" -,094 -141" -,089 -,054
. Correlation
Lol (D Sig. (2-tailed) <001 579 006 016 020 107 015 125 353
N 298 287 282 298 298 298 298 298 297 297
Cpearso.” 304 1 452" -,064 -,035 -,050 -,016 -,059 -,033 -,061
I orrelation
(Gl st Sig. (2-tailed) <001 <001 282 560 203 787 317 575 302
N 287 287 280 287 287 287 287 287 286 286
PREIR 033 452" 1 -,060 -102 -,092 018 -,003 -,027 -,043
. Correlation
Sl S Sig. (2-tailed) 579 <001 318 1089 124 765 958 650 475
N 282 280 282 282 282 282 282 282 281 281
FEEIRN -159™ -,064 -,060 1 518™ 852" 468™ 792" 643" ,805™
. i Correlation
Giivenlik Iklimi Sig. (2-tailed) 006 282 318 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
N 298 287 282 298 298 298 298 298 297 297
FRETSET -,140" -,035 -,102 518~ 1 267 788" 111 -,019 131"
Boyut 1 Qorrelat!on
Sig. (2-tailed) 016 560 089 <,001 <,001 <,001 055 747 024
N 298 287 282 298 298 298 298 298 297 297
Cpearso.” -,135" -,050 -,092 852" 267" 1 208™ 688" 530" 723"
orrelation
DL Sig. (2-tailed) 020 403 124 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
N 298 287 282 298 298 298 298 298 297 297
Pearson -,094 -016 018 468" ;788" 208" 1 121" - 123" 089
Boyut 3 _Correlat_lon
Sig. (2-tailed) 107 787 765 <,001 <,001 <,001 037 033 127
N 298 287 282 298 298 298 298 298 297 297
PEEIRA -1417 -,059 -,003 792" 111 688" 121 1 536" 702"
Boyut 4 Qorrelat!on
Sig. (2-tailed) 015 317 958 <,001 1055 <,001 037 <,001 <,001
N 298 287 282 298 298 298 298 298 297 297
FEEIRN -,089 -,033 -,027 643 -,019 530" -123" 536" 1 567"
Boyut5 _Correlat_lon
Sig. (2-tailed) 125 575 650 <,001 747 <,001 1033 <,001 <,001
N 297 286 281 297 297 297 297 297 297 296
Pearson -,054 -,061 -,043 805 131" 723" ,089 702" 567" 1
Boyut 6 Qorrelat!on
Sig. (2-tailed) 353 302 475 <,001 024 <,001 127 <,001 <,001
N 297 286 281 297 297 297 297 297 296 297

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

49




Yukarida belirtilmis olan korelasyon analizi tablosu degerlendirildiginde
hastanelerin radyasyon igceren birimlerinde goérev yapan saglik calisanlarinin egitim
durumlari ile giivenlik iklimi algi seviyeleri arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu
ve anlamlilik ifade ettigi anlasilmaktadir (Sig.=,006). Ancak katilimcilardan toplanan
veriler degerlendirildiginde siralamanin ters kodlanmis olmasindan kaynakli olarak
ifade pozitif olarak kabul edilmektedir. Hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlar arttik¢a giivenlik iklimi algilarinin
da yiikseldigi soylenebilmektedir. Bu kapsamda arastirma basinda belirlenmis olan
“Hi: Hastanelerin radyasyon alanlarimi iceren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin ~ giivenlik iklimi ile egitim durumlart arasinda anlaml iligki

bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Yukarida belirtilmis olan korelasyon analizi tablosu degerlendirildiginde
hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin meslekte
toplam calisma stireleri ile giivenlik iklimi algi seviyeleri arasinda negatif yonde bir
iliskinin oldugu ve anlamlilik ifade etmedigi anlagilmaktadir (Sig.=,282). Hastanelerin
radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin meslekte toplam
caligma stireleri ile giivenlik iklimi algilar1 arasinda bir iligkinin var olmadigi
sOylenebilmektedir. Bu kapsamda arastirma basinda belirlenmis olan “Ha:
Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarimin giivenlik iklimi ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli iligki

bulunmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

Yukarida belirtilmis olan korelasyon analizi tablosu degerlendirildiginde
hastanelerin radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin aylik
toplam caligma saatleri ile glivenlik iklimi alg:1 seviyeleri arasinda negatif yonde bir
iliskinin oldugu ve anlamlilik ifade etmedigi anlagilmaktadir (Sig.=,318). Hastanelerin
radyasyon iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin aylik toplam ¢alisma
saatleri ile gilivenlik iklimi algilar1 arasinda bir iliskinin var olmadigi
sOylenebilmektedir. Bu kapsamda arastirma basinda belirlenmis olan “Has:
Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile aylik toplam ¢alisma siiresi arasinda anlamly iligki

bulunmaktadir” hipotezi reddedilmistir.
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3.6. Fark Testleri

Arastirmanin bu bdliimiinde anket formunun birinci boliimiinde yer alan
bagimsiz degiskenler ile anket formunun ikinci bolimiinde yer alan NOSACQ-50
giivenlik iklimi 6lgegi ile alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Belirtilen
incelemelerin gerceklestirilmesinde t testi ve Anova testlerinden faydalanilmistir. ikili

gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda Anova testi kullanilmistir.

3.6.1. Cinsiyete Gore Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.22°de arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon igeren birimlerinde gérev yapan saglik calisanlariin cinsiyetlerine gore

giivenlik iklimi diizeylerinin farklilagip farklilasmadig t testi yardimiyla incelenmistir.

Incelemeler

gerceklestirilmistir.

NOSACQ-50 giivenlik

iklimi

Olcegi

ortalamalari

uzerinden

Tablo 3.22. Cinsiyet Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki Iliskiler

N | Ortalama | Standart Sapma | t degeri | p degeri

: Kadmn | 134 2,9415 ,54695

Giivenlik IKlimi -1,279 ,005
Erkek | 164 3,0150 ,44523
Kadmm | 134 2,9526 ,74003

Giivenlik Kiiltiirii -,230 ,008
Erkek | 164 2,9702 ,57555
Kadin | 134 2,9559 ,86971

Giivenlik Adaleti -2,050 ,008
Erkek | 164 3,1392 ,67328
. Kadin | 134 3,1143 ,69150

Inang -,109 ,052
Erkek | 164 3,1225 ,59972
Kadmn | 134 3,0168 , 79766

Riske Bakis -,813 ,201
Erkek | 164 3,0874 ,70086
Kadin | 134 2,6642 ,87352

Giivenlik Taahhiidii -471 ,000
Erkek | 164 2,7063 ,66714
. Kadmm | 134 2,9515 , 78675

Giivenlik Iletisimi ve Bagi -1,377 ,046
Erkek | 164 3,0680 ,67066

Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile giivenlik iklimi bagimli degiskeni arasindaki
iliskileri test edebilmek icin gerceklestirilmis olan t-testi incelendiginde giivenlik
iklimi 6lgegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligkinin varligina rastlanmistir. Giivenlik
iklimi 6lgegi ile glivenlik taahhiidii ve giivenlik iletisimi ve bag alt boyutlar1 arasinda

da anlamli bir iligki belirlenmistir.
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Hastanelerin radyasyon birimlerinde gorev yapan erkek saglik calisanlarinin
(Ort.=3,0150), kadin saglik c¢alisanlarina (Ort.=2,9415) gore giivenlik iklimi
diizeylerinin ,005 anlamlilik diizeyine gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir
(p=,005). Buradan hareketle arastirma basinda belirlenmis olan “Has: Hastanelerin
radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin giivenlik

iklimi ile cinsiyetleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

3.6.2. Gorev Yapilan Kuruma Goére Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.23’te arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin gorev yaptiklar
kurumlara gore giivenlik iklimi diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi Anova testi
yardimiyla incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50 giivenlik iklimi &lgegi

ortalamalari iizerinden gerceklestirilmistir.

Tablo 3.23. Gérev Yapilan Kurum Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki fliskiler

ANOVA
SS;LT;r?; df Mean Square F Sig.
Giivenlik Bet_vve.en Groups 2,533 3 ,844 3,549 ,015
iklimi Within Groups 69,963 294 ,238
Total 72,496 297
Giivenlik Bet_vve_en Groups 3,577 3 1,192 2,843 ,038
Kiiltiirii Within Groups 123,278 294 419
Total 126,855 297
Giivenlik Bet_vve_en Groups 3,835 3 1,278 2,171 ,092
Adaleti Within Groups 173,134 294 ,589
Total 176,969 297
Between Groups 1,500 3 ,500 1,218 ,303
Inang Within Groups 120,728 294 411
Total 122,228 297
Between Groups 3,169 3 1,056 1,919 ,127
Riske Bakis | Within Groups 161,887 294 ,551
Total 165,056 297
Giivenlik Bet_vve_en Groups 3,102 3 1,034 1,779 ,151
Taahhiidii Within Groups 170,298 293 ,581
Total 173,400 296
Giivenlik Between Groups 3,231 3 1,077 2,063 ,105
Iletisimi ve | Within Groups 152,956 293 ,522
Bagi Total 156,186 296

Gorev yapilan kurum bagimsiz degiskeni ile giivenlik iklimi bagimli degiskeni
arasindaki iligkileri test edebilmek igin gergeklestirilmis olan Anova testi
incelendiginde giivenlik iklimi 6lgegi ve tiim alt boyutlar ile gérev yapilan kurum
arasinda anlamh bir iligkinin varligina rastlanmamistir. Buradan hareketle arastirma

basinda belirlenmis olan “Hs. Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde
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gorev yapan saglhk ¢alisanlarimin giivenlik iklimi ile gorev yapilan kurum arasinda

anlamly iligki bulunmaktadur” hipotezi reddedilmistir.

3.6.3. Calisma Sekline Gore Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.24’te arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin ¢aligma sekillerine
gore giivenlik iklimi diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi t-testi yardimiyla

incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50 giivenlik iklimi dlgegi ortalamalar1 {izerinden

gerceklestirilmistir.

Tablo 3.24. Calisma Sekli Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki Iliskiler

N | Ortalama | Standart Sapma | t degeri | p degeri

) Kadrolu | 132 2,8556 ,46661

Giivenlik Iklimi -3,957 ,356
Taseron | 131 3,0891 ,49024
Kadrolu | 132 2,8164 ,62748

Giivenlik Kiiltiirii -3,144 ,468
Taseron | 131 3,0691 ,67557
Kadrolu | 132 2,8935 17263

Giivenlik Adaleti -3,158 , 740
Taseron | 131 3,1885 , 74139
. Kadrolu | 132 3,0444 ,60973

Inang -1,775 ,039
Taseron | 131 3,1884 , 70286
Kadrolu | 132 2,9078 ,70133

Riske Bakis -3,126 ,282
Taseron | 131 3,1845 , 73358
Kadrolu | 132 2,5840 , 74947

Giivenlik Taahhiidii -1,860 ,515
Taseron | 131 2,7608 , 78884
. Kadrolu | 132 2,8927 ,69168

Giivenlik Iletisimi ve Bagi -2,912 ,384
Taseron | 131 3,1481 72784

Calisma sekli bagimsiz degiskeni ile gilivenlik iklimi bagimli degiskeni
arasindaki iliskileri test edebilmek i¢in gerceklestirilmis olan t-testi incelendiginde
giivenlik iklimi 6lgegi ve alt boyutlari ile ¢alisma sekli arasinda anlamli bir iliskinin
varligina rastlanmamistir. Buradan hareketle arastirma basinda belirlenmis olan “Hsg:
Hastanelerin radyasyon alanlarini iceren birimlerinde gérev yapan saglik

calisanlarinin giivenlik iklimi ile ¢alisma sekli arasinda anlaml iliski bulunmaktadir”

hipotezi reddedilmistir.
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3.6.4. Birimde Calisan Sayisina Gore Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.25’te arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin gorev yaptiklari
birimlerde c¢alisgan sayilarina gore gilivenlik iklimi diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigi Anova testi yardimiyla incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50

giivenlik iklimi 6lgegi ortalamalari {izerinden gergeklestirilmistir.

Tablo 3.25. Birimde Calisan Sayis1 Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki Iliskiler

ANOVA
SS;lzzrzfs df Mean Square F Sig.
Giivenlik Bet_we_en Groups ,991 4 ,248 1,003 ,406
iklimi Within Groups 70,417 285 247
Total 71,409 289
Giivenlik Bet_we_en Groups 2,530 4 ,632 1,467 ,212
Kiiltiirii Within Groups 122,884 285 431
Total 125,414 289
Giivenlik Bet_we_en Groups 1,217 4 ,304 ,499 , 736
Adaleti Within Groups 173,711 285 ,610
Total 174,928 289
Between Groups ,927 4 ,232 ,554 ,696
Inang Within Groups 119,144 285 ,418
Total 120,071 289
Between Groups 2,964 4 741 1,322 ,262
Riske Bakis | Within Groups 159,748 285 ,561
Total 162,712 289
Giivenlik Bet_we_en Groups 2,162 4 ,540 ,907 ,460
Taahhiidii Within Groups 169,285 284 ,596
Total 171,447 288
Giivenlik Between Groups ,710 4 77 ,332 ,856
[letisimi ve Within Groups 151,794 284 ,534
Bagi Total 152,504 288

Birimde calisan sayis1 bagimsiz degiskeni ile giivenlik iklimi bagimli degiskeni
arasindaki iligkileri test edebilmek igin gergeklestirilmis olan Anova testi
incelendiginde giivenlik iklimi 6lgegi ve tiim alt boyutlar ile birimde calisan sayisi
arasinda anlamli bir iliskinin varligina rastlanmamistir. Buradan hareketle arastirma
basinda belirlenmis olan “H7: Hastanelerin radyasyon alanlarini iceren birimlerinde
gorev yapan saglk calisanlarinin giivenlik iklimi ile gérev yaptiklar: birimlerde

calisan sayisi arasinda anlamly iligki bulunmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

3.6.5. Gorev Yapilan Birime Gore Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.26’da arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin gorev yaptiklari

birimlere gore giivenlik iklimi diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigi Anova testi
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yardimiyla incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50 giivenlik iklimi odlgegi

ortalamalari iizerinden gergeklestirilmistir.

Tablo 3.26. Gérev Yapilan Birim Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki Iliskiler

ANOVA
Sum of Mean .
Squares df Square F Sig
SRS 1,492 2 746 3100 | 046
Gitvenlik iklimi [——2roUPS
Within Groups 70,551 294 ,240
Total 72,043 296
Between
Gitventik Groups 2,710 2 1,355 3,234 041
Kiltira Within Groups 123,215 294 ,419
Total 125,926 296
Between
Gitventik Groups 3,327 2 1,664 2,823 061
Adaleti Within Groups 173,245 294 ,589
Total 176,573 296
AL 273 2 136 330 719
fnang Groups
Within Groups 121,477 294 413
Total 121,750 296
Between 3,890 2 1,945 3555 | 030
Riske Bakis Groups
Within Groups 160,857 294 ,547
Total 164,747 296
Between
Gitventik Groups 1,973 2 086 1,691 186
Taahhiidii | Within Groups | 170,953 293 583
Total 172,926 295
Giivenlik Bgrt_(‘;‘l’f;: 2,041 2 1,021 1,043 145
Hetg:f‘f Ve "Within Groups | 153,879 293 525
5 Total 155,920 295

Gorev yapilan birim bagimsiz degiskeni ile glivenlik iklimi bagimli degiskeni
arasindaki iligkileri test edebilmek igin gergeklestirilmis olan Anova testi
incelendiginde giivenlik iklimi Olgegi ve tiim alt boyutlar ile gorev yapilan birim
arasinda anlamli bir iliskinin varligina rastlanmamustir. Buradan hareketle arastirma
basinda belirlenmis olan “Hg.: Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin giivenlik iklimi ile ¢alisilan birim arasinda anlaml

iligki bulunmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

3.6.6. Goreve Gore Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.27’de arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarimin gérevlerine gore

giivenlik iklimi diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi Anova testi yardimiyla
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incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6l¢egi ortalamalari {izerinden

gerceklestirilmistir.

Tablo 3.27. Gérev Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki iliskiler

ANOVA
Sum of Mean .
Squares df Square F Sig
SRS 1,884 6 314 1,294 260
Gitvenlik iklimi [——2roUPS
Within Groups 70,612 291 ,243
Total 72,496 297
Between
Gitventik Groups 5,270 6 878 2,102 053
Kiltira Within Groups 121,585 291 ,418
Total 126,355 297
Between
Giivenlik Groups 3,299 6 550 921 480
Adaleti Within Groups 173,670 291 ,597
Total 176,969 297
AL 541 6 090 216 972
fnang Groups
Within Groups 121,687 291 ,418
Total 122,228 297
AL 4,728 6 788 1430 | 203
Riske Bakis Groups
Within Groups 160,329 291 ,551
Total 165,056 297
Between
Gitventik Groups 3,428 6 571 975 443
Taahhidii | Within Groups | 169,972 290 586
Total 173,400 296
Giivenlik Bgrt_(‘;‘l’fssn 2,315 6 386 727 628
Hetg‘g‘ll Ve "Within Groups | 153,871 290 531
5 Total 156,186 296

Gorev bagimsiz degiskeni ile giivenlik iklimi bagimli degiskeni arasindaki
iliskileri test edebilmek i¢in gerceklestirilmis olan Anova testi incelendiginde giivenlik
iklimi 6lgegi ve tiim alt boyutlar ile gorev arasinda anlamli bir iligkinin varligina
rastlanmamistir. Buradan hareketle arastirma basinda belirlenmis olan “Ho:
Hastanelerin radyasyon alanlarini iceren birimlerinde gérev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile gorevieri arasinda anlami iliski bulunmaktadir”

hipotezi reddedilmistir.
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3.6.7. Gorev Yapilan Hastanede iISG Yénetim Sistemi Uygulanmasina Yénelik
Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.28’de arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon iceren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin gorev yaptiklari
hastanelerde ISG yonetim sistemi uygulamalarinin uygulanmasma gore giivenlik
iklimi diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi Anova testi yardimiyla incelenmistir.
Incelemeler NOSACQ-50 giivenlik iklimi &lgegi ortalamalar1 {izerinden
gergeklestirilmistir.

Tablo 3.28. ISG Yonetim Sistemi Uygulanmas1 Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki

Tliskiler
ANOVA
Sum of Mean .
Squares df Square F Sig.
SSE 6,407 2 3,204 14540 | <,001
et b S0l
Within Groups 63,679 289 220
Total 70,087 291
Between
Givenlik Groups 15,370 2 7,685 21,067 | <,001
Kiiltiirii Within Groups 105,426 289 365
Total 120,796 291
Between
Givenlik Groups 8,560 2 4,280 7,667 | <,001
Adaleti Within Groups 161,329 289 ,558
Total 169,889 291
EEESE 13,376 2 6,688 18,213 | <001
Inang - G.rOUpS
Within Groups 106,123 289 ,367
Total 119,499 291
EEESE 3,804 2 1,902 3,488 032
Riske Bakis : G.rOUpS
Within Groups 157,595 289 ,545
Total 161,399 291
Between
Guvenlik Groups 220 2 110 187 B2
Taahhiidii Within Groups 168,727 288 ,586
Total 168,946 290
Giivenlik Bg:(‘ff;g” 4,988 2 2,494 4992 | 007
”etg;r?l‘ Ve "Within Groups | _ 143,890 288 500
& Total 148,879 290

ISG yonetim sistemi uygulanmas1 bagimsiz degiskeni ile giivenlik iklimi
bagimli degiskeni arasindaki iligkileri test edebilmek i¢in gerceklestirilmis olan Anova
testi incelendiginde giivenlik iklimi Olgegi ve giivenlik taahhiidii, riske bakis ve
giivenlik iletisimi ve bag1 alt boyutlar1 disinda kalan tiim alt boyutlar ile ISG ydnetim

sistemi uygulanmasi arasinda anlamli bir iliskinin varligia rastlanmistir. ISG ydnetim
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uygulamalarindan olan ISO 45001 uygulayan isletmelerde c¢alisan katilimcilarin
giivenlik iklimi algi diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buradan
hareketle arastirma basinda belirlenmis olan “Hio: Hastanelerin radyasyon alanlarim
iceren birimlerinde gorev yapan saglk calisanlarimn giivenlik iklimi ile ISG yéonetim

sistemi uygulanmast arasinda anlaml iliski bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

3.6.8. Gorev Yapilan Hastanede ISG Uzmami Calismasina Yonelik Farklar
Asagida belirtilmis olan tablo 3.29’da arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon iceren birimlerinde goérev yapan saglik calisanlarinin gorev yaptiklar
hastanelerde ISG uzmaninin ¢alismasina gore giivenlik iklimi diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigi Anova testi yardimiyla incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50

giivenlik iklimi 6l¢egi ortalamalari izerinden gergeklestirilmistir.

Tablo 3.29. iISG Uzmam Calismas1 Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki Iliskiler

ANOVA
Sum of Mean .
Squares df Square F Sig
Between 1,273 2 636 2,636 073
Giivenlik Tklimi Groups
Within Groups 70,994 294 241
Total 72,266 296
Between
Giivenlik Groups 2,621 2 1,310 3,119 ,046
Kiultiiri Within Groups 123,530 294 420
Total 126,151 296
Between
Giivenlik Groups 3,570 2 1,785 3,032 ,050
Adaleti Within Groups 173,132 294 ,589
Total 176,703 296
Between 765 2 383 928 396
fnang Groups
Within Groups 121,187 294 412
Total 121,952 296
Between 170 2 085 153 859
Riske Bakis : G.rOUpS
Within Groups 163,991 294 ,558
Total 164,162 296
Between
Gitvenlik Groups ,866 2 ,433 ,738 479
Taahhtidii Within Groups 172,059 293 ,587
Total 172,926 295
Givenlik Bért;‘l’f;s” 1,458 2 729 1386 | 252
fletisimive " Within Groups | 154,186 293 526
£ Total 155,645 295
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Gorev yapilan hastanede ISG uzmani calismasi bagimsiz degiskeni ile giivenlik
iklimi bagimli degiskeni arasindaki iligkileri test edebilmek i¢in ger¢eklestirilmis olan
Anova testi incelendiginde giivenlik iklimi dlgegi ve tiim alt boyutlar ile ISG uzmam
calismasi arasinda anlamli bir iliskinin varligina rastlanmamustir. Buradan hareketle
aragtirma basinda belirlenmis olan “Hii1: Hastanelerin radyasyon alanlarini iceren
birimlerinde gorev yapan saghk calisanlarimn giivenlik iklimi ile ISG uzmani

calismast arasinda anlamli iliski bulunmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

3.6.9. Kisisel Dozimetri Sonuc¢larini takip Etmeye Yonelik Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.30°da arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin kisisel dozimetri
sonuclarint takip etmelerine gore gilivenlik iklimi diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigi Anova testi yardimiyla incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50

giivenlik iklimi 6l¢egi ortalamalari tizerinden gergeklestirilmistir.

Tablo 3.30. Kisisel Dozimetri Sonuglarini Takip Etme Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken

Arasindaki Iligkiler
ANOVA
SS;LT;r?; df Mean Square F Sig.
Giivenlik Bet_vve_en Groups 5,662 3 1,887 8,371 <,001
iklimi Within Groups 64,716 287 ,225
Total 70,378 290
Giivenlik Bet_vve_en Groups 5,702 3 1,901 4,544 ,004
Kiiltiirii Within Groups 120,050 287 418
Total 125,752 290
Giivenlik Bet_vve_en Groups 10,919 3 3,640 6,395 <,001
Adaleti Within Groups 163,334 287 ,569
Total 174,253 290
Between Groups 8,754 3 2,918 7,470 <,001
Inang Within Groups 112,116 287 ,391
Total 120,870 290
Between Groups 5,680 3 1,893 3,496 ,016
Riske Bakis | Within Groups 155,443 287 ,542
Total 161,123 290
Gitvenlik Bet_we_en Groups 4671 3 1,557 2,702 ,046
Taahhiidii Within Groups 164,797 286 576
Total 169,468 289
Giivenlik Between Groups 7,683 3 2,561 5,029 ,002
Iletisimi ve | Within Groups 145,654 286 ,509
Bagi Total 153,338 289

Kisisel dozimetri sonuglarini takip etme bagimsiz degiskeni ile giivenlik iklimi
bagimli degiskeni arasindaki iligkileri test edebilmek i¢in gerceklestirilmis olan Anova

testi incelendiginde giivenlik iklimi Olgegi ve giivenlik taahhiidii ve alt boyutlar
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disinda kalan tiim alt boyutlar ile kisisel dozimetre sonuclarini takip etme arasinda
anlamli bir iliskinin varligina rastlanmistir. Kigisel dozimetri sonuglarini takip eden
saglik calisanlarinin giivenlik iklimi algi diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buradan hareketle arastirma basinda belirlenmis olan “Hio:
Hastanelerin radyasyon alanlarmni i¢eren birimlerinde gérev yapan saglik
calisanlarinmin giivenlik iklimi ile kisisel dozimetre sonuglarini takip etme arasinda

anlaml iligki bulunmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

3.6.10. Dozimetri Sonuclarinin Limit Artislarinin Belirtilmesine Yonelik Farklar
Asagida belirtilmis olan tablo 3.31’de arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin kisisel dozimetri
sonuclarinin limitlerini astiklarinda uyarilmalarina gore gilivenlik iklimi diizeylerinin
farklilagip farklilasmadigi  Anova testi yardimiyla incelenmistir. Incelemeler
NOSACQ-50 giivenlik iklimi 6lgegi ortalamalar1 tizerinden gerceklestirilmigtir.

Tablo 3.31. Kisisel Dozimetri Sonuglarinin Limitlerini Astiklarinda Uyarilmalarina Bagimsiz

Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki fliskiler

ANOVA
Sum of Mean .
Squares df Square F Sig
Between 5,039 2 2520 | 11,018 | <001
Gitvenlik iklimi |———2roups
Within Groups 65,403 286 ,229
Total 70,443 288
Between
Giiventik Groups 1,211 2 606 1,401 248
Kiultiiri Within Groups 123,613 286 432
Total 124,824 288
Between
- Groups 12,724 2 6,362 11,212 | <,001
Adaleti Within Groups 162,288 286 ,567
Total 175,012 288
Between 1,787 2 894 2,155 118
inang Groups
Within Groups 118,598 286 415
Total 120,386 288
S 13,466 2 6,733 12,897 | <,001
Riske Bakis ol
Within Groups 149,314 286 ,522
Total 162,780 288
Between
— Groups 4,488 2 2,244 3,877 022
Taahhidii | Within Groups | 164,959 285 579
Total 169,447 287
Giivenlik Bcfrt;‘l’f;s” 8,211 2 4,106 8,049 | <001
Hetg:ﬁ’: Ve "Within Groups | _ 145,363 285 510
£ Total 153,574 287
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Dozimetre sonuglarinin hastane tarafindan takip edilmesi bagimsiz degiskeni
ile giivenlik iklimi bagimli degiskeni arasindaki iliskileri test edebilmek igin
gerceklestirilmis olan Anova testi incelendiginde giivenlik iklimi 6lgegi ve gilivenlik
kiltlirii, inang ve giivenlik taahhiidii alt boyutlar1 disinda kalan tiim alt boyutlar ile
dozimetre sonuglarinin hastane tarafindan takip edilmesi arasinda anlamli bir iliskinin
varligina rastlanmistir. Dozimetre sonuglarini takip eden hastanelerin limit asimlarinda
saglik calisanlarini uyaran hastanelerde ¢alisan saglik calisanlarmin giivenlik iklimi
algi diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Buradan hareketle
aragtirma basinda belirlenmis olan “His: Hastanelerin radyasyon alanlarini iceren
birimlerinde gorev yapan saghk c¢alisanlarimin giivenlik iklimi ile dozimetre
sonuglarimin limit agimlarinda uyarilmas: arasinda anlaml iliski bulunmaktadr”

hipotezi kabul edilmistir.

3.6.11. Mesleki Hastaliklara Gore Farklar

Asagida belirtilmis olan tablo 3.32’de arastirmaya dahil olan hastanelerin
radyasyon igeren birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin mesleki hastaliklara

sahip olmalarina gore giivenlik iklimi diizeylerinin farklilagip farklilasmadig t-testi

yardimiyla incelenmistir. Incelemeler NOSACQ-50 giivenlik iklimi &lgegi

ortalamalar1 iizerinden gergeklestirilmistir.

Tablo 3.32. Mesleki Hastalik Bagimsiz Degiskeni ile Bagimli Degisken Arasindaki Iliskiler

N | Ortalama | Standart Sapma | t degeri | p degeri

. Evet 13 2,6274 ,43245

Giivenlik Iklimi -2,673 ,562
Hayir | 285 2,9982 49127
Evet 13 2,0513 , 72631

Giivenlik Kiiltiirii -5,375 ,099
Hayir | 285 3,0038 ,62021
Evet 13 2,7033 ,98364

Giivenlik Adaleti -1,694 ,161
Hayir | 285 3,0729 , 75912
. Evet 13 2,2857 ,84967

Inang -4,976 ,007
Hayir | 285 3,1568 ,60552
Evet 13 2,9423 ,85485

Riske Bakis -,560 ,508
Hayir | 285 3,0608 , 74141
Evet 13 2,8205 ,92911

Giivenlik Taahhiidii ,640 ,283
Hayir | 285 2,6813 , 75846
. Evet 13 2,9615 ,84067

Giivenlik Iletisimi ve Bagi -,273 ,335
Hayir | 285 3,0179 , 72235
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Mesleki hastalik bagimsiz degiskeni ile giivenlik iklimi bagimli degiskeni
arasindaki iligkileri test edebilmek i¢in gergeklestirilmis olan t-testi incelendiginde
giivenlik iklimi 6lgegi ve alt boyutlari ile mesleki hastalik arasinda anlamli bir iliskinin
varligina rastlanmamistir. Buradan hareketle arastirma basinda belirlenmis olan “Haa:
Hastanelerin radyasyon alanlarini iceren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarimin -~ giivenlik iklimi ile mesleki hastalik arasinda anlamli iligki

bulunmaktadir” hipotezi reddedilmistir.
3.7. Hipotezler ve Sonuclari

Asagida belirtilmis olan tablo 3.33 kapsaminda arastirma basinda belirlenmis

olan hipotezlerin ¢esitli analizler ile test edilmesi ile ulasilan sonuglar1 belirtilmistir.

Tablo 3.33. Hipotez Sonuglari

No Hipotezler Analiz Sonug
Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gorev yapan saglik Korelasvon
H; caliganlarinin giivenlik iklimi ile egitim durumlari arasinda anlaml iligki Y Kabul Edildi
Analizi
bulunmaktadir.
Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik Korelasvon
H, caliganlarinin giivenlik iklimi ile meslekte ¢aligma siiresi arasinda anlaml Anali;/i Reddedildi

iliski bulunmaktadir.
Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik

Hs caliganlarinin giivenlik iklimi ile aylik toplam ¢aligma siiresi arasinda anlaml Korela§y_0 n Reddedildi
e Analizi
iliski bulunmaktadir.
Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik
H. calisanlarinin giivenlik iklimi ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligki t-testi Kabul Edildi
bulunmaktadir.
Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik
Hs calisanlarinin giivenlik iklimi ile gorev yapilan kurum arasinda anlaml iligki Anova Testi Reddedildi
bulunmaktadir.
Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gérev yapan saglik
Hs caliganlarinin giivenlik iklimi ile caligma sekli arasinda anlamli iligki t-testi Reddedildi
bulunmaktadir.
Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik
H; calisanlarinin giivenlik iklimi ile gorev yaptiklan birimlerde galisan sayisi Anova Testi Reddedildi

arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik
Hs caliganlarinin giivenlik iklimi ile ¢aligilan birim arasinda anlamli iligki Anova Testi Reddedildi
bulunmaktadir.

Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gérev yapan saglik

Heg calisanlarinin giivenlik iklimi ile gorevleri arasinda anlamlr iligki Anova Testi Reddedildi
bulunmaktadir.
Hastanelerin radyasyon alanlarin1 igeren birimlerinde gorev yapan saghk
Hio calisanlarmin giivenlik iklimi ile ISG yonetim sistemi uygulanmas1 arasinda Anova Testi Kabul Edildi

anlamli iligki bulunmaktadir.

Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gérev yapan saglik
Hiy cahisanlarinin giivenlik iklimi ile ISG uzmani ¢alismasi arasinda anlamh iliski Anova Testi Reddedildi
bulunmaktadir.

Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gérev yapan saglik
His caligsanlarinin giivenlik iklimi ile kisisel dozimetre sonuglarini takip etme Anova Testi Kabul Edildi

arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.
His Hastanelerin radyasyon alanlarini i¢eren birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile dozimetre sonuglarinin limit agimlarinda Anova Testi Kabul Edildi
uyarilmasi arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.
Hia Hi,: Hastanelerin radyasyon alanlarini igeren birimlerinde gérev yapan saglik
calisanlarinin giivenlik iklimi ile mesleki hastalik arasinda anlaml iliski t-testi Reddedildi
bulunmaktadir.
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Yukarida belirtilmis olan tablo 3.32 degerlendirildiginde arastirma basinda
belirlenmis olan tiim hipotezlerin kabul ve red durumlar1 goriilmektedir. Tabloda

ayrica hipotezlerin kabul edilmesinde yararlanilan istatistikler de belirtilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin is saglig1 ve giivenligi agisindan son yillarda uyum zorunlulugu
olusmus ve bu acidan tehlikeli sinifta yer alan hastanelerin radyasyon iceren
birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin giivenlik kiiltiiriinii, kendini kanitlamig
ve uluslararas1 olarak bilinen NOSACQ-50 Iskandinav Giivenlik Iklimi Olgegini
kullanilarak tespit etmek ilk ana amacidir. Bu amag¢ dogrultusunda giivenlik iklimini
belirlemek icin kullanilan NOSACQ-50 anketinin Oncelikle yapisal olarak
giivenilirligi ve gecerliligi incelenmistir. Analizler sonucunda gilivenilirlik i¢in bakilan
Cronbach alfa degeri olduk¢a kabul edilen aralikta bulunmustur. Bu 0&lgegin
gecerliliginin belirlenebilmesi i¢inde kesfedici faktdr analizi ve dogrulayict faktor
analizi uygulanmistir. Bu analizler ile NOSACQ-50 anketinin orijinal 6l¢iim modeline
gore biraz farklilik gosterdigi ve altt boyut ortaya koydugu sonucuna ulasilmistir.
NOSACQ-50’nin Tiirk¢e versiyonu hastanelerin radyasyon i¢eren birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin orijinal Slgekteki gibi gilivenlik iklimi belirlenmesi igin

yeterli oldugu kanitlanmastir.

Son olarak Sylvia Adu vd. tarafindan 2015 yilinda International Journal of
Innovative Research in Science, Engineering and Technology dergisinde yayimlanan
“Safety Measures in Wood Processing: An Important Component for the Entreprenur-
The Case of a Local Furniture Industry in Ghana” adli ¢alisma incelendiginde
Gana’da orman islerinin ¢ok¢a yapildigi bir bolge olan Kumasi metropoliinde odun
isleme endiistrileri 6zelinde ¢alisanlarin kanserli hastaliklardan kanserli olmayan
kosullara, bakteriyel, viral ve kimyasal enfeksiyonlardan fiziksel yararlanma ve
kazalara kadar bircok mesleki tehlikeye maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Caligma
kapsamindaki onemli tespitlerden birisi aga¢ isleme endiistrisindeki isletmelerde
giivenlik onlemlerinin lizerinde yeteri kadar durulmadigi ve bu oOnlemlerin hafife
alindigidir. Arastirma kapsaminda “eger ¢alisanlara igse bagslamadan once gerekli tiim
pratikler ve egitimler verilirse, kisisel koruyucu donanimlar ile desteklenir ve siirekli
kullanimi  saglanmirsa; yaralanmalar ve oliimler ciddi seviyesi de azalacaktir”

goriiglerine yer verilmistir.
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Ek 1. Anket Formu

EKLER

Yasiniz (Rakam ile yazin. Ornegin: 34)

Cinsiyetiniz [ Kadin ] Erkek
“ILisansisti
[ILisans
Egitim Durumu [1On lisans
[ILise

Hangi saghik kurumunda gorev yapiyorsunuz?

[J Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi
[1 Devlet Hastanesi
1 Ozel Hastane

[ Diger (belirtiniz)

Calistigim Hastanede

_IKadroluyum
_JAlt yiiklenici / tageron firmada ¢alistyorum

Bagli oldugunuz birimde ¢aligan sayisi

(1 - 5) Kisi
_I(6 - 10) Kisi
(11 - 15) Kisi
71(16 - 20) Kisi
_121 ve lzeri

Hangi Birimde Gorev Aliyorsunuz
Calistiginiz Kurumdaki Goreviz

“IRadyoloji

[IRadyoterapi
[1Kemoterapi
[INiikleer Tip

Goreviniz

“10nkolog

“IRadyolog

[INiikleer Tip Uzmani

“IHemsire (Radyasyon Alanlarinda Calisan)
[IMedikal fizik¢i

_IT1bbi Gériintiileme Teknikeri

“IRadyoterapi Teknikeri

“INiikleer Tip Teknikeri

[IT1bbi Sekreter (Radyasyon Alanlarinda Caligan)

Meslekte ¢aligma yiliniz?

711 y1ldan az
_11-3 y1l aras1
714-6 y1l aras1
“17-9 yil aras1
_110-12 y1l arast
113 yil ve tizeri

Aylik ortalama kag saat calistyorsunuz?

1180-99 saat
11100-119
.120-139
.140-149
11160-179

7180 saat ve lizeri

Hastanenizde ISG (is saghgi ve giivenligi) yonetim
sistemi uygulantyor mu?

LSO 45001
MUygulanmryor
LUBilmiyorum

Hastanenizde ISG Uzmani1 Calisma Durumu

“ITam Zamanh
_JKismi Zamanl
_IBilmiyorum

_Periyot Olgiim Sonrasinda Kesinlikle

Kisisel dozimetri 6l¢tim sonuglarini takip ediyor |1Nadiren
musunuz? “Hig Takip Etmem

_IBilmiyorum
TJEvet; cooiiiiil kez

Dozimetri 6l¢lim sonuglariniza gore hi¢ limit agim1 | JHayir

bildirildi mi? “IBize bilgi verilmedi
JEvet; oo
Meslege Bagli Hastaliginiz var m1? “1 Hayir
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Soru

Hic¢

Katilmiyorum

KatilmiyorumKatiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Yonetim, is programi yogun olsa bile ¢alisanlari is
yerinde giivenlik kurallariyla uyum igerisinde ¢aligmaya
tesvik eder.

2. Yonetim, herkesin is giivenligi ile ilgili gerekli
bilgileri almasini saglar.

3. Yonetim, is giivenligi ile ilgili bir kurala
uyulmadiginda umursamayip gérmezden gelir.

4. Yonetim, tiretimden Once is glivenligine dnem verir.

5. Yonetim, calisanlarin ig programi  yogun
oldugunda, risk alabileceklerini kabul eder.

6. Biz is yerinde ¢aliganlar olarak; yonetimin i
giivenligini saglamadaki yeterliligine giiven duyuyoruz.

7. Yonetim, ortaya ¢ikan is glivenligi problemlerinin
hemen diizeltilmesi i¢in sorumluluk alir, eyleme geger.

8. Yonetim, bir risk olustugunda bunu dikkate almaz ve
diizeltmek i¢in eyleme gegmez.

9. Yonetim, is glivenligini tam anlamiyla saglamaya
yonelik yetkinlikten yoksundur.

10. Yonetim, anlamli olan ve gergekten ise yarayan is
giivenligi tedbirleri i¢in ¢caba gosterir.

11. Yonetim, ¢alisanlarin birbirlerinin is giivenligini
etkileyebilecegini bilir ve bunun farkindadir.

12. Yonetim, is yerinde is glivenligi kararlarinin
alimmasinda ¢alisanlarin katilimina 6nem verir, tesvik
eder.

13. Yonetim, ¢alisanlarinin giivenlikle ilgili dnerilerinin
asla dikkate almaz.

14. Yonetim, is alanindaki herkesin is giivenligi ile
ilgili konularda yiiksek yeterlige sahip olmast igin caba
gosterir.

15. Yonetim, is giivenligi ile ilgili karar almadan dnce
calisanlarin
fikirlerini asla sormaz.

16. Yonetim, is giivenligi ile ilgili kararlara ¢alisanlar:
dahil eder.

17. Yonetim, is kazasi aragtirmalarinda dogru ve gergek
bilgiyi toplar.

18. Bu igyerinde ¢alisanlar, yonetimden ¢ekindigi igin
ramak kala olaylar1 bildirmez

19. Yonetim is kazasi ile alakas1 olan kisileri dikkatlice
dinler.

20. Yonetim, bir is kazast meydana geldiginde, suglu
kisileri degil, nedenlerini arastirir.

21. Yonetim, is kazalari ile ilgili her zaman ¢alisanlari
suglar.

22. Yonetim, is kazasi ile alakasi olan kisilere esit
muamelede bulunur.

23. Caligsanlar olarak, yiiksek seviyede is giivenligini
saglayabilmek i¢in birlikte siki ¢alisiyoruz.

24. Caligsanlar olarak, is ortaminin her zaman diizenli
olmasini saglamak i¢in ortak sorumluluk aliyoruz.
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25. Calisanlar olarak, birbirimizin giivenligine 6zen
gostermiyoruz.

26. Burada calisanlar olarak, ortaya ¢ikan yeni risklerle
miicadeleden kaginmaktayiz.

27. Caliganlar olarak, birbirimize giivenli ¢alisma
konusunda yardimei oluyoruz.

28. Calisanlar olarak, birbirimizin giivenligi i¢in
sorumluluk almiyoruz.

29. Calisanlar olarak, risk ve tehlikeleri dnlenemez
olarak goriiyoruz.

30. Calisanlar olarak, kii¢lik kazalar1 giinliik ig
hayatimizin bir pargasi olarak goriiyoruz.

31. Caliganlar olarak, is kazas1 olugmadig: siirece
tehlikeli davranislari normal 6nemsemiyoruz.

32. Caliganlar olarak, isi zamaninda tamamlayabilmek
icin is giivenligi kurallarimi dikkate almiyoruz.

33. Calisanlar olarak, is programi yogun olsa bile asla
risk almay1 kabul etmiyoruz

34, Calisanlar olarak, isimizin tehlikelerden korkanlara
uygun olmadigimi diisiiniiyoruz.

35. Calisanlar olarak, iste risk almay1 kabul ediyoruz.

36. Calisanlar olarak, is glivenligi sorunu olustugunda
bu soruna ¢6ziim bulmaya ¢aligiyoruz.

37. Calisanlar olarak, birlikte calisirken kendimizi
giivende hissediyoruz.

38. Calisanlar olarak, birbirimizin giivenligini
saglamaya yeterli oldugumuza giiveniyoruz.

39. Calisanlar olarak, is kazalarin1 6nleme konusunda
edindigimiz tecriibelerden ders aliyoruz.

40. Calisanlar olarak, birbirimizin is giivenligi ile ilgili
goriis ve Onerilerini ciddiye aliyoruz.

41. Calisanlar olarak, is glivenligi ile ilgili nadiren
konusuyoruz.

42. Calisanlar olarak, is glivenligi ile ilgili konular
giindeme geldiginde konu iizerinde tartisir, analiz
etmeye calisiriz.

43. Caliganlar olarak, is glivenligi konusunda 6zgiirce
ve agik olarak konusabiliriz

44. Calisanlar olarak, iyi bir is giivenligi sorumlusunun
is kazalarmni dnlemede 6nemli bir rol iistlendigini
diistiniiyoruz

45. Caligsanlar olarak, is glivenligi sorumlulart
tarafindan yapilan risk degerlendirmesinin is glivenligi
iizerinde higbir etkisi olmadigini diisiiniiyoruz.

46. Calisanlar olarak, is glivenligi egitimlerinin is
kazalarin1 6nlemek i¢in yararli oldugunu diisiiniiyoruz.

47. Calisanlar olarak, is giivenligi i¢in ise baslamadan /
is gerceklesmeden Once planlama yapmanin anlamsiz
oldugunu diisiiniiyoruz.

48. Calisanlar olarak, is giivenligi risk
degerlendirmesinin ciddi tehlikeleri
tespit etmeye yardimei oldugunu diistiniiyoruz.

49. Calisanlar olarak, is glivenligi egitimlerinin
anlamsiz oldugunu diisiiniiyoruz.

50. Calisanlar olarak, is glivenligi i¢in belirlenmis
amaglarm ve hedeflerin
olmasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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