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SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIiGIi KULTURU:
KAMU HASTANELERINDE KADIN CALISANLARA YONELIK BiR UYGULAMA™

Ruhiye TARGAY?!, Tun¢ DEMIRBILEK?

Oz

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) standartlarim ve stratejilerini gelistirmeye yonelik programlar, Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim
Sistemlerinin (ISGYS) temel gostergelerine odaklanmaktadir. Genellikle, kuruluslarin ISG kiiltiirii diizeylerinin mevcut haliyle
ortaya konulmasi ve bir yol haritas belirlenmesi baslangi¢ noktasidir. Bu ¢alismada, kadin saghk ¢alisanlarinin ISG kiiltiirii
diizeylerinin saptanmas1 amaglanmustir. Saghk sektdriinde kadin temsili yiiksek diizeydedir ve Is Saglig1 ve Giivenligine {liskin
Isyeri Tehlike Siiflar1 Tebligine gore insan saglig1 hizmetleri ok tehlikeli/tehlikeli siifinda yer almaktadir. Risk diizeyi goz
ontine alinarak, kadin saglik ¢alisanlari 6rnekleme secilmis ve kadin saglik ¢alisanlar1 arasindaki farkliliklarin ortaya konulmasi
hedeflenmistir. [zmir kamu hastanelerinde gorevli 376 kadin saglik calisam arastirmaya dahil edilmistir. Calisma; 1SG kiiltiirii
Olcegi kullanilarak anket teknigi ile gerceklestirilmistir. Sonug olarak; 6grenim diizeyi, meslek/unvan ve is kazasinin nedenine
iliskin algilar degiskenlerine gore kadin saghk calisanlarmm ISG kiiltiirii diizeylerinin farklilastig1 anlasilmistir. ISG kiiltiirii
degiskenleri arasinda farkli diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmistir. Kadin saglik ¢alisanlarmin ISG kiiltiirii diizeylerinin
diisiik oldugu degerlendirilmistir.
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Occupational Health and Safety Culture in Healthcare Institutions:
A Study on Women Healthcare Workers in Public Hospitals

Abstract

Programs to develop occupational health and safety (OHS) standards and strategies focus on the key indicators of Occupational
Health and Safety Management Systems (OHSMS). Generally, to reveal the current OHS culture levels of organizations and
determine a roadmap is the starting point. In this study, it is aimed to evaluate the levels of OHS culture of women healthcare
workers. There is a high level of female representation in the healthcare sector and according to Communiqué on Occupational
Health and Safety Workplace Hazard Classes, human health services are classified as very hazardous/hazardous. Considering
the level of risk, female healthcare workers were selected as the sample and it was intended to detect the differences among
female healthcare workers. 376 female healthcare workers working in public hospitals in Izmir were included in the research.
The study was applied with the survey using the OHS culture scale. As a result of the analysis; it was understood that the OHS
culture levels of female healthcare workers differed according to the variables of education level, profession/title and
perceptions about the cause of the occupational accident. The positive correlations were defined at different levels between
OHS culture variables. It was evaluated that female healthcare workers' OHS culture levels were low.
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1. GIRiS

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) basta olmak iizere uluslararasi kuruluslar, hiikiimetler,
bolgesel kuruluslar ve diger paydaslarm ISG alanindaki calismalarina ragmen, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 insidansinda beklenen diisiis gerceklesmemektedir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklart
nedeniyle milyonlarca galisan zarar gérmekte, bunun yani sira ekonomik ve toplumsal kiiresel bir
maliyet olusturmaktadir. Is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 nedeniyle her giin 6.300 ve yilda 2,3
milyondan fazla ¢calisanin hayatini kaybettigi, yilda 317 milyon is kazas1 yasandigi, bunlarin birgogunun
uzun siireli ise gdremezlikle sonuclandigi bildirilmektedir. Yetersiz ISG onlemlerinin ekonomik
yiikiiniin her yil kiiresel Gayri Safi Yurti¢i Hasila'nin %4'ii oldugu tahmin edilmektedir (ILO, 2014:1-
3).

Yakin zamanda diinya genelinde bir halk sagligi krizine yol agan COVID-19 pandemisi
siirecinde ISG’nin 6nemi bir kez daha anlasiimistir. Siirec icerisinde iizerinde énemle durulan konu,
saglik sistemlerinin giliclendirilmesi, saglik calisanlarinin refahinin ve sagliginin  korunmasi
gerekliligidir. Halk sagligi krizlerine verilecek hizli ve etkin yanitlar, saglik sistemlerinin dayanikliligina
ve saglik calisanlarinin sagligina ve giivenligine bagl goriilmektedir.

Diinya genelinde saglik isgiiciiniin %70’i, bakim emegine dayali sektor calisanlariin %90’
kadinlar tarafindan temsil edilmektedir (Boniol vd., 2019:3; OECD, 2020:3). Avrupa Birligi (AB)
tilkelerinde saglik c¢alisanlarinin %76’sim kadinlar olusturmaktadir (Wenham, 2020:23). Saglik
hizmetlerinde kadinlar, cinsiyete dayali mesleki ayrim nedeniyle, hastalarla en yakin ve uzun siireli
temas1 gerektiren rollerde yogunlagmaktadir. Istihdam oranlarina ve karsilasilan mesleki risklere
ragmen, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) benzer calisma kosullarina sahip kadin ve erkek saglik calisanlart
arasinda %11,5 ticret farki oldugunu bildirmektedir (Wenham, 2020:25). Calisanlarin, isleri karsihiginda
elde ettikleri kazanglar, satin alma giiclerinin ve yasam standartlarinin bir gostergesi olarak kabul
edildigi gibi, istihdam kalitesinin dnemli bir unsurudur ve ¢alisma kosullar1 hakkinda fikir vermektedir
(ILO, 2018:20).

Calisma kosullarinin diger bir unsuru olan ¢aligma sekli agisindan bakildiginda saglik sektorii;
atipik ¢aligma sekillerinin uygulandig1 sektorler arasindadir. Giindiiz saatleri disindaki caligma
saatlerinin, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligi lizerinde, ayrica aile ve sosyal yasaminda olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir (Eurofound ve 1LO, 2019:30). Ozellikle saglik hizmetlerinde yaygin olan
gece calismasi, artan kaza oranlari ve insan hatasina neden olabilecek faktorlerle iligkili bulunmaktadir.
Caligma saatlerinin diizenlenme sekilleri, ¢aliganlarin ig-yasam dengesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(Eurofound ve ILO, 2019:30).

‘Insana yakisir is” kavramu; iiretkenlik, giivenlik ve sosyal koruma igeren adil bir gelir, temel
insan haklarinin korunmasi, firsatlar ve uygulamalarda esitlik, kisisel gelisim, sosyal taninma ve kabul
gorme ilkelerini icermekte ve ILO tarafindan iizerinde 6nemle durulmaktadir (Eurofound ve ILO,
2019:3). Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarim Iyilestirme Vakfi (Eurofound)/ILO raporuna gore;
Tiirkiye’deki ¢aligma kosullari; isyerinde 6nemli fiziksel riskler, uzun ¢alisma saatleri, yiiksek caligma
temposu ve duygusal taleplerle karakterize edilmektedir (Eurofound ve ILO, 2019:102). Bu raporda,
bircok iilkede ¢aligma kosullarmin hemen hemen tiim boyutlarinda belirgin cinsiyet farkliliklar1 oldugu
ifade edilmektedir. Bununla birlikte, daha iyi ¢alisma kosullarina sahip mesleklerde bile, kadinlarin
erkeklerden daha olumsuz sonuglar bildirdigi aktarilmaktadir (Eurofound ve 1LO, 2019:102).

Isyerinde yasamin ve sagligin korunmasi temel bir isci hakkidir ve ‘insana yakisir is’ kavrami
calisanlarin giivenli bir sekilde ¢alismasi kadar, kendi giivenliklerini saglamakla yilikiimlii olduklarini
da icermektedir. Giivenli ve siirdiiriilebilir bir calisma ortami, ISG temel ilkelerine baglh kalmarak
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saglanabilmektedir. Ayrica, ortaya ¢ikabilecek halk sagligi krizlerine proaktif bir yaklasim ile hazirlanan
isletmelerin; reaktif tutum sergileyen isletmelere gore, kriz yonetiminde daha basarili olacagi
belirtilmektedir (Hasanhanoglu, 2020:14). Halk sagligi acil durumlarinda tehlike ve riskler de
artmaktadir. Yoneticilerin ve calisanlarin isbirligi ile olusturulacak kurumsal ISG kiiltiirii, potansiyel
tehlike ve risklere karsi ¢oziim olabilmektedir. Isci katilmimin destekledigi bir giivenlik kiiltiirii
olusturmanin, daha yiiksek calisan katilimi diizeyleriyle giivenlik olaylarin1 %64 oraninda, hastaneye
yatig oranlarini ise %58 oraninda azalttigi ifade edilmektedir. Belirsizlik ve hizli degisim iceren
durumlarda, ¢oziimlerin siirdiiriilebilir ve uygun olmasinin saglanmasi icin ¢alisanlar1 dahil etmenin ve
miidahalede onlara aidiyet duygusu vermenin énemli oldugu aktarilmaktadir (ILO, 2021:72). Calisan
sagligimin ve giivenliginin siirekli gelistirilmesinde; ISG ydnetimine iliskin sistematik, entegre, proaktif,
katilimc1r ve ¢oklu strateji igeren bir yaklagimin gerekliligi vurgulanmaktadir (Briick vd., 2011:9).
Giiniimiiz calisma yasaminda ISG, yasal ve hukuki boyutunun ¢ok &tesine gegerek, sosyo-psikolojik
acidan da ele alinmakta ve orgiit kiiltiiriiniin bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Saglik sektoriinde calisanlarin saghigini ve giivenligini korumak, halk sagliginin ve halka
yonelik hizmetlerin siirekliligi igin kritik dneme sahiptir. Saglik sektdriinde ISG kiiltiirii alaninda yapilan
caligmalarin her gecen giin artiyor olmasi durumsal analizlere olanak tanimasinin yaninda; halk saglig
krizlerine verilecek hizli yanitlarin etkinliginin 6ngoriilebilirligine ve proaktif yaklasimlara katki
sunabilmektedir. Saglik sektdriinde kadin cinsiyetinin temsilinin yogunlugu g6z 6niine alinarak, kadin
deneyimlerine odaklanilmasi ve kadin saglik calisanlari arasindaki farkliliklarin irdelenebilmesi
acisindan, calismanin amaci kadin saglik calisanlarmin ISG kiiltiirii diizeylerinin degerlendirilmesi
olarak belirlenmistir.

Calismada, teorik cercevede, saglik kurumlarinda ISG ve ISG kiiltiirii konular1 agiklanmaktadir.
Uygulama kisminda ise, arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen 1SG kiiltiirii 6lgegi kullanlarak
uygulanan anket ¢alismasina iligkin bulgular tartigilmaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Saghk Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi

Saglik sektorii, ayaktan tedavi kurumlarindan bakim merkezlerine, hastanelerden evde saglik
hizmetlerine kadar biinyesinde farkli saglik tesislerini barindiran bir hizmet koludur. Hastanelerde
yapilan isin dogas1 geregi saglik calisanlari, imalat ve insaat gibi tehlikeli kabul edilen geleneksel
sektorlerde ¢alisanlardan daha fazla yaralanma ve hastalik riski ile karsi karsiya kalmaktadir (Dressner,
2017:7). Saglik kurumlarn sagligin iyilestirilmesine veya hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuna
katkida bulunmak amaciyla, saglik hizmetlerinin sunuldugu yer olarak tanimlanmaktadir (DSO/ILO,
2022:vi). Saglik hizmetleri ise, tiim niifusu ilgilendirmesi ve toplumsal niteligi nedeniyle diger hizmet
alanlarindan ayrigmaktadir (Aktan ve Saran, 2007:18). Saglik kurumlar1 en iyi kosullarda bile, ¢alisanin
sagligini tehdit edebilecek karmagsik ortamlardir. Saglik c¢alisanlari rutin olarak biyolojik, kimyasal,
radyolojik, fiziksel, ergonomik ve psiko-sosyal tehlikelere maruz kalmaktadir (Mcdiarmid vd.,
2019:172).

Saglik kurumlarinda tehlikeler ve riskler asagidaki gibidir (Che Huei vd., 2020:3-9):

- Biyolojik Tehlikeler ve Riskler: Biyolojik etkenlere farkli sekillerde maruziyet tehlikesi ve
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV)
kaynakli enfeksiyon riski ilesiddetli akut solunum yolu sendromu (SARS), influenza
(HIN1), Orta Dogu solunum sendromu (MERS), tiiberkiiloz (TBC) riski.

- Kimyasal Tehlikeler ve Riskler: Tehlikeli ilaglara ve kimyasallara maruz kalma ile
kanserojen (kansere neden olan), mutajenik (mutasyonlar1 tesvik eden), teratojenik (dogum
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kusurlarina neden olan) veya cesitli organlar i¢in toksik olarak kabul edilen bilesiklere bagli
saglik sorunlari, yaniklar, alerjik reaksiyonlar, zehirlenme.

Fiziksel Tehlikeler ve Riskler: Asir1 sicaga veya asir1 soguga maruz kalma, mekanik ve
elektriksel tehlikeler, takilma, kayma, kesiler ve diigme, radyasyon maruziyeti tehlikeleri ile
yorgunluk, sicak ¢arpmasi, hipotermi ve donma, kesikler, yaniklar, igitme kaybi, kas agrisi
ve hareket hastaligi, kemik kiriklar1 ve kas yaralanmalari, doku hasari, kanser riski.
Ergonomik Tehlikeler ve Riskler: Hastane igyeri ve caligma alaninin tasarimi, uygun
olmayan bir pozisyonunda ¢alisma ve tekrarlayan is prosediirleri nedeniyle kas-iskelet
sistemi bozukluklari.

Psiko-Sosyal Tehlikeler ve Riskler: Psikolojik ve organizasyonel faktorler ile isle ilgili
stresorlerden kaynaklanan saglik sorunlar1 (Psikolojik taciz, siddet, tiikenmislik sendromu,
psikosomatik rahatsizliklar).

Saglik kurumlarinda iSG tehlike ve riskleri, sunulan hizmetin niteligine ve isin gerekliliklerine
gore degismektedir. Bu tehlike ve risklere yonelik kontrol stratejileri; miithendislik kontrollerini, idari
onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimini igeren bir dizi standart prosediire dayanan
biitiinciil bir yaklasimdan olusmaktadir. Alinan 6nlemlerin birgogu, hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasina yonelik ortak bilesenlerdir. Yetersiz ISG 6nlemleri saglik calisanlar1 acisindan, is ile ilgili
hastalik oranlarinin artmasi, yiiksek devamsizlik, is performansinin diismesi ve hasta bakim kalitesinin
azalmast ile iliskilendirilmektedir (DSO/ILO, 2021:2).

ISG’ye yonelik dnleyici ve koruyucu tedbirlerin asagidaki oncelik sirasina gére uygulanmasi
onerilmektedir (Avrupa Komisyonu, 2014:15):

Tehlikenin/riskin ortadan kaldirilmasi,

Miihendislik kontrolleri veya organizasyonel Onlemler kullanarak tehlikenin/riskin
kaynaginda kontrolii,

Idari kontrol 6nlemlerini igeren giivenli calisma sistemlerinin tasarimiyla tehlikenin/riskin
en aza indirilmesi,

Kalan tehlikelerin/risklerin kolektif 6nlemlerle kontrol edilemedigi durumlarda, isveren
tarafindan kiyafetler de dahil olmak iizere uygun KKE’nin iicretsiz olarak saglanmasi,
bunlarin kullanimini ve bakimini saglamak i¢in 6nlemlerin uygulanmasidir.

ISG kapsaminda saglik kurumlarinda yiiriitilen programlar ise su bashklar altinda ele
alimaktadir:

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii: Saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik faaliyetlerdir.

Calisan Saghg: Uygulamalart: Is sagh@ gdzetimi, is saglhigi hizmetleri, egitim ve denetim
faaliyetleridir.

Fiziksel Kosullar: Miihendislik, tedarik ve destek hizmetlerini igeren faaliyetler
yiirtitiilmektedir.

Calisma Kosullari: Calisma ortaminin, sekillerinin ve saatlerinin diizenlenmesi, ¢alisan
motivasyonunun ve refahinim siirdiiriilmesi, insan kaynaklar1 yonetimi, rehberlik hizmetleri
de dahil organizasyonel unsurlari igceren faaliyetlerdir.

Giivenlik Uygulamalarr: 1SG politikalari, stratejileri, hedefleri, prosediirleri dogrultusunda
yiiriitiilen kapsamli faaliyetlerdir.

Saglik sektoriinde temel isin bir pargasi, saglik c¢alisanlarinin sagliginin ve giivenliginin
korunmasidir (DSO/ILO, 2022:vii; Institute of Medicine, 2000:24). Saglik calisanlarinin saghk ve
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giivenlik haklarini kullanabilmeleri ise giivenli calisma kosullarina baghdir (DSO/ILO, 2022:73).
Ozellikle 1980°li yillardan itibaren ISG alaminda yapilan galismalarda, yiiksek giivenilirlikli
endiistrilerdeki gelismelerin de etkisiyle, orgiit kiiltiirii, giivenlik yonetim sistemleri, giivenlik iklimi ve
giivenlik kiiltiiri kavramlarina odaklanilmaktadir.

2.2. Saghk Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii

Ulusal diizeyde ve isletme diizeyinde ISG programlar1 araciligiyla, insana yakisir is baglaminda,
saglik calisanlarinin saglik ve giivenliginin korunmasi, saglik sektoriinde ulusal ISG yénetmeliklerine
uyumun saglanmasi, hasta giivenliginin ve hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunulmasi
ve firsatlar saglanmas1 amaglanmaktadir (DSO/ILO, 2022:3).

Saglik calisanlari, birincil amaci insan sagligini iyilestirmek olan is faaliyetlerinde bulunan
biitiin ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Saglik calisanlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklari; fiziksel
travmalara bagli yaralanmalar, kas-iskelet sistemi bozukluklari, yaniklar, enfeksiyonlar ve paraziter
hastaliklar, cilt hastaliklar1, mental saglik sorunlar seklinde genel olarak agiklanabilmektedir (Akgiin,
2015:69; Bahgecik ve Oztiirk, 2009:1208-1209; Inci vd., 2016:86; Maguire vd., 2005:408; Manyele vd.,
2008:162; Onder vd., 2011:35).

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin ¢iktist insan sagligidir. Saglik hizmeti sunumunun her
asamasinda hasta gilivenliginin saglanmasi, kalitenin ve giivenilirligin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Hasta giivenligi kiiltliriiniin saglanmasi ile hasta bakim kalitesi artmakta, hasta yatig
stireleri azalmakta, dogabilecek zararlar ve etkileri ortadan kaldirilmaktadir (Demirel vd., 2019:265).
Saglik calisanlari arasinda yetersiz iyilik hali ve mesleki tiikkenmislik, disiik kaliteli bakim ve tibbi
hatalar gibi olumsuz hasta giivenligi sonuclar1 ile iligkilidir. Meslek hastaligi, yaralanma ve
devamsizlikla sonuglanan giivensiz ¢alisma kosullari, saglik sektorii i¢in 6nemli bir finansal maliyet
olusturmaktadir (DSO/ILO, 2022:1).

Yapilan ¢aligmalarda; saglik calisanlarmin ISG algilarmin veya diizeylerinin degerlendirildigi
ve farkli sonuglara ulasildigi gériilmektedir (Camci vd., 2021:466; Incesu ve Atasoy, 2015:126;
Karabiber vd., 2018:373; Yesiltas ve Giil, 2021:122). Calismalarda degerlendirilen ISG faktérlerinden
bagimsiz olarak; ¢aligma kosullar1 ve mesleki risk diizeyi degiskenlerinin 6nemi, bulgularla ortaya
konulmaktadir (Abdullah vd., 2009:63-67; Bahgecik ve Oztiirk, 2009:1206-1207; Gadjradj ve Harhangi,
2019:648; Wagner vd., 2019:7-9; Tiiziiner ve Ozaslan, 2011:151).

Guniimiizde giivenlik olaylarinin raporlanmasi ve kaydedilmesi, temel nedenin arastirilarak
uygun kontrollerin saglanmasi ve onleyici faaliyetlerin uygulanmasi; saghk kurumlarinda saglik ve
giivenlik y&netiminin siirekli iyilestirilmesi i¢in 6nemli goriilmektedir. Onleme kiiltiiriiniin bir orgiitte
yerlesik hale gelebilmesi, ISGYS temel gostergelerine ve giivenlik kiiltiiriine odaklanilmasini
gerektirmektedir (Almost vd., 2018:1; Kim vd., 2016:95). ISGYS, giivenlik performansinin
arttirllmasinda ve giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesinde dnemli bir politika aracidir.

Giivenlik kdiltiirii; orgiit baglaminda, birey ve grup degerlerinin, tutumlarimin, algilamalarinin,
yeterliliklerinin ve bagliligi belirleyen davranis oriintiileri ile 6rgiitiin saglik ve glivenlik yonetimi bi¢im
ve becerisinin Urlinii olarak tamimlanmaktadir (Demirbilek, 2005:82). Giivenlik kiltiirti amaglart;
davranigsal normlarin iretilmesi, kazalarda ve yaralanmalarda azalma, giivenlik konularinin
onemlerinin gerektirdigi sekilde dikkate alinmasi, Orgiit {iyelerinin riskler, kazalar ve saglik sorunlari
hakkinda aym fikir ve inanglar paylagsmalarinin saglanmasi, insanlarin giivenlige olan baghiliginin
arttirllmasi, bir orgiitiin saglik ve giivenlik programlarinin tarzinin ve uzmanliginin belirlenmesidir.
Cooper’a gore; bu amaclarin her biri hem bir organizasyonun iist hedefine ulasmasina (bir giivenlik
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kiiltiirli yaratmas1) yardimci olan alt hedefler (6nciiller) hem de bir organizasyonun yaratilmasindan
kaynaklanan hedef bagarilari (sonuglar) olarak gériilebilmektedir (Cooper, 2000:116).

Olumlu giivenlik kiiltiiriiniin kalite, giivenilirlik, rekabet edebilirlik iizerinde olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir. Daha iyi ¢aligma yontemleri ve azalan devamsizlik, kurum performansinm
arttirmakta ve sonuglari olumlu etkilemektedir. Bir orgiitte kalite iyilestirmeleri baslatildiginda ise
giivenilirligin en az ii¢ kat arttig1 ifade edilmektedir. Ayrica ¢alisanlarin kuruma bagliliginin artmasi ile
daha az devamsizlik, daha fazla iiretkenlik ve is tatmini saglanmaktadir. Giivenlige odaklanmak yasal
ylikiimliiliiklerin yerine getirildigi harcamalar olarak diisiiniilse de, kayiplarin en aza indirgenmesi ve
isletmenin sermaye degerinin arttirilmasi ile kara katkida bulunmaktadir (Cooper, 2001:2). Saglik
kurumlarinda giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, kaliteli bakimin elde edilmesini saglayarak bireysel ve
kurumsal 6grenmeyi tesvik etmektedir (Silva vd., 2021:549).

Insan hatalari, riskli davramslar ve giivensiz durumlar kazalara neden olabilmektedir
(Demirbilek, 2005:64). Thlaller; kurallardan, prosediirlerden, talimatlardan ve diizenlemelerden kasith
sapmalar olarak tanimlanmaktadir. Saglik ve gilivenlik kurallarmin veya prosediirlerinin ihlali, is
yerindeki birgok kaza ve yaralanmanin 6nemli bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Kural ihlalleri ile
saglik riskleri de artmaktadir (Health and Safety Executive (HSE), 2009:16). Calisma ortamu ile saghk
ve giivenlik ortami, giivenli davranislari etkilemektedir. Glivenli davranigin siirdiiriilmesi, biiyiik 6lgiide
grup normlar1 ve isyeri etkileri de dahil olmak tizere giivenlik kiiltiiriine bagli goriilmektedir (HSE,
2009:36). Ayrica tehlikelerin ve etkilerinin sistematik olarak tasarlanmis yoOnetiminin aksine,
kuruluslarda yiiksek diizeyde giivenlik performansinin saglanmasinda etkili yontem giivenlik
kiiltiiriintin gelistirilmesidir (Hudson, 2001:1).

Diger taraftan, giivenlik kiiltiirdi ile giivenlik performansi (kurumsal ve bireysel) iliskisizligine
veya zayif iliski diizeylerine dair bulgularla da karsilasilabilmektedir (Giinaydin ve Gilinaydin, 2023:88;
Sugiono vd., 2020:277). Bu durumda, giivenlik performansini etkileyen kurumsal ve bireysel maddi-
maddi olmayan unsurlarin géz ardi1 edilmemesi gerekmektedir (Gadd ve Collins, 2022:19; Sugiono vd.,
2020:277; Unal vd., 2021:183). Giivenlik kiiltiirii ile giivenlik performans: iliskisi, giivenlik
paradokslarimi akla getirmektedir. Reason’a gore giivenlik kiiltiirii, siirekli ¢abanin bir {iriiniidiir ve
giivenlik miicadelesinde nihai zafer s6z konusu degildir (Reason, 2000:11). Giivenilirlik terimi, ardigik
olarak hem ayn1 hem de dogru sonucu almay1 kapsamaktadir.

Kurumsal ‘saghk kiiltiiri® ve ‘ISG Kkiiltiiri® terimleri literatirde yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Ancak is ile ilgili saglik ve giivenlik konular1 ortak sekilde ele alindiginda, ISG
kiiltiirii kavramina basvuruldugu goriilmektedir. ISG kiiltiirii terimi, resmi olmayan orgiitsel unsurlarin
ISG’yi nasil etkilediginin anlasilmasi, ayrica kiiltiiriin, diger yap1 ve siirecler ile birlikte biitiinsel bir
yaklagim icerisinde ele alinmasi yoniiyle onemli goriilmektedir (Briick vd., 2011:19).

Giiniimiizde I1SG kiiltiirii degerlendirmeleri, hastanelerde dort temel nedenden dolay1 yaygin
olarak kullanilmaktadir: ISG kiiltiiriiniin teshis edilmesi ve iyilestirilecek alanlarin belirlenmesi, hasta
giivenligi miidahalelerinin veya programlarinin degerlendirilmesi ve zaman igindeki degisimin
izlenmesi, i¢ ve dis karsilastirmalar yapilmasi, direktiflerin veya diizenleyici gerekliliklerin yerine
getirilmesidir (Churruca vd., 2021:1).

Saglik kurumlarimin yiiksek diizeyde giivenilir hale gelebilmesi i¢in birbirine bagl ii¢ temel
degisiklik gereklidir. Bunlar; yiiksek giivenilirlik hedefini taahhiit eden liderlik, yiliksek giivenilirligi tam
olarak destekleyen bir oOrgiit kiiltiirii ve etkili siire¢ iyilestirme araglaridir (The Joint Commission,
2012:9-10). Yiiksek giivenilirlik hem hasta hem de ¢alisan giivenligine dikkati gerektirmektedir. Bunun
esas nedeni, ¢aligma kosullarinin, calisan glivenligi kadar hasta giivenligi ile de ilgili olmasidir. Caligan
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memnuniyetinin ve ¢aligma ortamiin 6zelliklerinin hasta sonuglarini etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle, giivenligi esas alan saglik kurumlarinda hasta ve galisan giivenligine yonelik entegre bir
yaklagim uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir (The Joint Commission, 2012:11).

Saglik kurumlarinda saglik ve giivenlik yonetiminde etkili strateji, ISG nin kurumun yonetimsel
hedeflerine dahil edilmesidir. ISGYS, ISG politikas1 gelistirmeyi, ISG faaliyetlerinin iyi organize
edilmesini, dikkatli planlama ve uygulamayi, izleme ve degerlendirmeyi, sistemin siirekli iyilestirilmesi
i¢in eylemleri igermektedir (DSO/ILO, 2022:38). Her saglik kurumunun, biiyiikliigiine ve tiiriine gore;
isveren veya temsilcisi tarafindan, calisanlar, temsilcileri ve diger paydaslarla miizakere edilerek ulusal
politikaya uyarlanmis kurumsal bir ISG politikas: gelistirmesi beklenmektedir (DSO/ILO, 2022:38). Is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 oranlarindaki diisiisiin yeterli diizeyde olmamasi, saglik ve giivenlik
yonetim sistemlerine yonelik dikkati arttirsa da, ISGY S’nin, zay1f giivenlik kiiltiiriine sahip isyerlerinde
etkili olmayacag ifade edilmektedir (Kim vd., 2016:89).

Saglik kurumlarinda sagligi ve giivenligi gelistirmeye yonelik planli miidahalelerin bazi
paradokslara ragmen etkili olabilecegine dair ¢alismalar da s6z konusudur. Mevcut prosediirlerin veya
bilgilerin, farkli birimlerin glivenlik performansi tizerinde farkli etkilerinin olabilecegi, dolayisiyla bir
kurulusta; departman, birim veya gruplar acisindan farkli sonuglarin gdzlemlenebilecegi ifade
edilmektedir (Almost vd., 2018:1). lyi bir giivenlik performansimn saglanmasinda belirleyici bilesen
ise, glivenligin bir deger olarak kabul edilmesidir.

Tiirkiye’de 6331 Sayil1 iISG Kanunu 2012 yilinda yiiriirliige girmistir. Kanun, ekonomik faaliyet
alanlarina gore diizenleyici diger cerceveler ile desteklenmektedir. Ancak, ulusal is kazas1 ve meslek
hastalig istatistiklerinin aktarildig1 Grafik 1°de; verilerin olumlu oldugunu séylemek miimkiin degildir.
Bu baglamda, Tirkiye’de 2022 yilinda meydana gelen is kazalarmin %4,5’1, teshis konulan meslek
hastaliklarmin %4’ insan sagligi hizmetlerinde kaydedilmistir.
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0 _———— 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
[s Kazasi Sayis1 (Kiimiilatif) 74.871 191.389 221.366 241.547 286.068 359.653 430.985 422.463 384.262 511.084 588.823
Meslek Hastaligi Sayisi (Kiimiilatif) 395 351 494 510 597 691 1.044 1.088 908 1.207 953

Insan Sagligi Hizmetlerinde is Kazasi Sayist 131 1.130 2.006 2939 4.460 7.020 10.407 13.773 18.840 21.371 26.360

e [nsan Saglig1 Hizmetlerinde Meslek Hastaligt

Sayist 5 1 1 2 3 2 5 4 119 82 39

Grafik 1. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Istatistikleri
(4-a kapsaminda) (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), 2022)
(Grafik, yazarlar tarafindan olusturulmustur.)
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligi mevzuatina bakildiginda; saglik kurum ve kuruluslarinda hastalar
ve ¢alisanlar agisindan giivenli hizmet sunumunun saglanmasina ve giivenli bir ortam olusturulmasina,
hizmet sunumunda kalitenin arttirilmasina, saghik kurum ve kuruluslarinda tehlike ve risklerin
saptanmasina, tehlike ve risklerin kontrol altina alinmasina ydnelik uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine, hizmet i¢i egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢aligma ortaminin
siirdiiriilmesine yonelik usul ve esaslar Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik
ile diizenlenmistir (Resmi Gazete (RG):06/04/2011 tarih, say1:27897). Insan Saghg Hizmetleri
acisindan degerlendirildiginde; is kazasi ve meslek hastali§i oranlarinin genel goriiniim ile orantili
oldugu séylenebilmektedir (Bkz., Grafik 2).

Grafik 2 incelendiginde ise, is kazasi oranlarinin yiiksek diizeyde oldugu anlasiimaktadir. Is
kazas1 ve meslek hastaligi bildirimlerinin zaman i¢inde standardizasyonu yiikselis egrilerini kismen
aciklamaktadir. Diger taraftan, meslek hastaliginin ortaya g¢ikismnin ve teshisinin uzun bir siirece
yayilmasi, ayrica bildirim sistemindeki yetersiz isleyis, meslek hastalifina tutulan ¢alisan sayisinin
sinirli oldugu izlenimini vermektedir. 2020 y1ilinda ortaya ¢ikan pandeminin saglik ¢alisanlar1 iizerindeki
etkileri de grafikte goriilebilmektedir. Is kazalar1 6zelinde kadin cinsiyeti aleyhine durumun ise cinsiyete
dayali mesleki ayrim sorunsalindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir.
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=== Meslek Hastaligi Kadin 0 0 1 1 0 0 2 1 62 32 19

Grafik 2. Insan Saglig1 Hizmetlerinde Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Istatistikleri
(CSGB, 2022)(Grafik, yazarlar tarafindan olugturulmustur.)

Ozetle; iISG kapsaminda toplumsal ve kurumsal kiiltiir olusturulmasi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin ve bunlardan dogan toplumsal ve ekonomik maliyetlerin 6nlenmesi igin gereklidir.
Gelecekte bulasic1 hastaliklar, pandemiler ve diger cevresel riskler nedeniyle, ISG sorunlarmnin
kiiresellesmesi beklenen bir durumdur. Bu nedenle, saglik sistemi genelinde saglikli ve giivenli igyerleri
icin kiiltliriin gelistirilmesi énemli gériilmektedir (Almost vd., 2018:6).

3. YONTEM

Saglik kurumlarinda saglik ve giivenlik konularinin biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasi esastir.
Kuram ve uygulama acisindan, ISG kiiltiirii bu ¢alismaya temel olusturmaktadir. Bu dogrultuda; saglik
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sektoriinde kadin cinsiyetinin temsilinin yogunlugu da goz Oniine alinarak, kadin deneyimlerine
odaklanilmas1 ve kadin saglik calisanlan1 arasindaki farkliliklarin irdelenebilmesi baglaminda,
calismanin amaci kadin saglik calisanlarinin ISG kiiltiirii diizeylerinin degerlendirilmesi olarak
belirlenmistir.

3.1. Arastirma Sorunsal

Orgiitsel psikoloji perspektifi, orgiitsel davranis ile stratejik yonetim cikarlar1 arasinda
kavramsal bir koprii saglamaktadir. Orgiit kiiltiiriiniin ampirik olarak izlenebilecegi ve daha kolay
yonlendirilebilen kiiciik bilesenlere boliinebilecegi varsayilmaktadir (Wiegmann vd., 2002:5). Bir
kurulusun giivenlik kiiltiirli; gilivenlik yonetim sistemini, gilivenlik iklimini ve giivenli davranisi
kapsamaktadir. Cooper’a gbére bu bilesenlerden her biri tek basina veya kombinasyon halinde
Olciilebildiginden, birgok farkli organizasyon diizeyinde giivenlik kiiltiirliniin anlamli sekilde
olgiilebilmesi miimkiin gérinmektedir (Cooper, 2001:15).

Giivenlige verilen deger ve oncelige yonelik calisan algilarinin; sektore, calisma ortamina ve
yonetimsel yaklagimlara gore farklilasabilecegi ifade edilmektedir (Demirbilek, 2005:182-185; Jebb,
2015:7; Sar1 ve Giineyli, 2019:636-637). Bu dogrultuda, kadin saglik calisanlarmin ISG kiiltiirii
diizeylerinin, Orgiit, grup ve birey bazinda degiskenlik gosterecegi varsayilmaktadir. Ulusal mevzuat
hiikiimleri ve diizenleyici gergeveler ile Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) uygulamalar1 geregi, saglik
kurumlarmin olumlu ISG kiiltiiriine sahip oldugu diisiiniilebilse de, yukarida aktarilan istatistiki veriler
bu diisiinceyi desteklememektedir.

Bu baglamda ‘Kadin saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi kiiltiirii diizeyleri nasildir?’
sorusuna yanit aranirken, kadin saglik galisanlarinin ISG kiiltiirii diizeylerini etkileyen degiskenlerin
ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

ISG Kiiltiirii Faktorleri (Y)
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

Demografik Degiskenler (X) Calisan Sagligi Uygulamalari

e Ila¢ Giivenligi
Med ?‘% Mekanik ve Elektriksel Tehlikeler
edeni Durum — Fiziksel Ortam

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Sayisi
Ogrenim Durumu
Meslek/Unvan
Kurum Tiirti
Calisma Sekli

Caligma Yasami
Acil Durum ve Afet Yonetimi
Risk Yonetimi
Egitim Programlari
Yonetimin Baglilig:

Kidem Giivenlik Onceligi
Deneyim .. iy e

; < Giivenlik Iletigimi
Is Kazasma Ugrama . o e
is Kazal Nedeni Giivenlik Egitimi
3 fazalaninin Redent Giivenlik Katilimi
. < Calisma Kosullari
X: Bagimsiz Degisken fnanclar/Duygular

Algilar

Hataya Yamt/Adil Kiiltiir

Y: Bagimh Degisken

Sekil 1. Aragtirma Modeli

Ortaya konulan arastirma modeli Sekil 1°de verilmektedir. Arastirmanin hipotezleri su sekilde
ifade edilmistir:
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Hi: Kadm saglik ¢alisanlarinin ISG Kkiiltiirii diizeyleri, demografik degiskenlere gére anlamli
sekilde farklilasmaktadir.

H.: Kadin saglik ¢alisanlarinin ISG kiiltiirii diizeyleri diisiiktiir.
3.2. Evren ve Orneklem

Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik
Kurulu’nun 11.10.2022 tarihli ve 1 sayili karar ile calisma i¢in Etik Kurul onay1 alinmistir. Arastirma
evrenini, Izmir ilinde faaliyet gdsteren ikinci ve {i¢lincii basamak kamu hastanelerinde gorevli kadin
saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin yiiriitiilecegi kamu hastanelerine ve 11 Saghk
Midiirliigiine yapilan basvurular neticesinde gerekli izinler alinmis ve evren biiyiikliigiiniin
hesaplanabilmesi i¢in veri talebinde bulunulmustur. Saglik Bakanlhig1 biinyesinde Izmir ili ikinci ve
iiclincli basamak kamu hastanelerinde gorevli kadin saglik calisan1 16.935 olarak bildirilmistir.

.o 2 Py
Orneklem biiytikliigli, n = nt.pd 5 formiilii ile hesaplanmistir. Orneklem biiytkligi 376

d2.(N-1)+t2.p.
olarak belirlenmistir. Anket uygulamasi, calismaya izin verilen bes kamu hastanesinde 01/11/2022-
31/12/2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ornekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Kurumsal prosediirler nedeniyle 6rneklem gergevesinin belirlenememesi, ayrica,
saglik ¢aliganlarinin is ylikil ve hizmet sunumunun aksamamasi adina bu yontem tercih edilmistir. Anket
formunun agiklama béliimiinde, katilimci onami hakkinda agiklamaya yer verilmistir. Ayrica yazili
onam alinmamaistir. Belirlenen 6rneklem sayisina ulasildiginda veri toplama sonlandirilmastir.

3.3. Simrhhiklar

Birinci basamak saglik kurumlari ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri, saglik hizmetinin niteliksel
farki; tiniversite hastaneleri ve il merkezi digsinda kalan hastaneler ise ek zaman ve maliyet olusturdugu
icin calisma disinda birakilmigtir. Caligmanin kesitsel olmasi, erkek cinsiyetinin ve 6zel saglik
kuruluslarinin ¢alismaya dahil edilmemesi sinirlilik olarak kabul edilmektedir.

Giivenlik kiiltiirii arastirmalarinda kullanilan 6lgekler, genellenebilirlik ve uygulanabilirlik
acisindan birtakim {istlinliikler saglamakla birlikte, elde edilen bulgularin kisisel kaza dykiileri ve
giivenlik performanst gibi ampirik kanitlarla desteklenmesi gerektigi literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir (Cox ve Cheyne, 2000:126; Flin vd., 2000:188).

3.4. Varsayimlar

Calismanin yapildigi kamu hastanelerinde SKS uygulanmaktadir. Bu kapsamda kurumlarin
faaliyetlerini bu cercevede siirdiirdiigii kabul edilmektedir. Katilimcilarin ankette yer alan ifadelere
gercek duygu ve diisiincelerini yansitacak nitelikte yanit verdikleri diistintilmektedir.

Calismada, pozitivist bilim anlayisi ¢ergevesinde uygulamali, kesitsel ve nicel bir ¢aligma
yapilmigtir. Literatiir taramas1 yapilarak, ISG kiiltiirii diizeylerinin saptanmasina yonelik dlgekler
(Demirbilek, 2005:213; Flin vd., 2006:109-115; Sarac vd., 2010:850-854) ve ISG’nin kalite ydnetimi
ile etkilesimi nedeniyle SKS Siiriim 6.0 degerlendirilmistir. Sorunsalin kapsamli sekilde ele alinabilmesi
icin bir l¢ek gelistirilmistir. Calismanin is sagligi boyutu agisindan Gershon vd. (2000), Robertson vd.
(2021), Neal ve Griffin’in (2006) ¢alismalarindan, temel olarak ise Demirbilek’in (2005) Is Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi, SKS 6.0 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginden (HSOPSC) (AHRQ, 2019)
faydalanilmistir. Literatiirden elde edilen bulgulara gore arastirmaci tarafindan 6lgege eklenen ifadeler
bulunmaktadir. Ingilizce kaynaklarda yer alan ifadeler, yazarlar tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir. Elde
edilen geviri, ana dili Ingilizce olan ve Tiirkgeye hakim uzman tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir.
Yapilan degerlendirmeler ile 6l¢egin ilk versiyonu hazirlanmistir. Pilot ¢alisma Oncesinde, kapsam
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gecerliliginin belirlenmesine karar verilmistir. Olgek ¢alismasinin ilk versiyonu 91 ifade ve 2 agik uglu
soru ile olusturulmustur. Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde; 6lgekte kapsam gegerliligi orani
0,6’dan diisiik sorular dlgekten ¢ikarilmistir. 0,6 ve iizerinde olan sorular gdzden gecirilmistir. Saglik
kurumlarinda uygulanabilirlik ve ifadelerin tiim 6grenim diizeylerinde anlagilabilir olmasi agisindan,
ifadelerde anlatim yoniinden degisiklik yapilmistir. Revize edilen anket formunda; 6lgekte yer alan 86
ifade ve 2 acik uclu soru, demografik 6zelliklere iliskin 12 soru yer almaktadir. Olgekte 5°li likert tipi
yanit segenegi sunulmustur. Demografik degiskenlerde; yas, medeni durum, bakmakla yiikiimli olunan
kisi sayisi, 6grenim durumu, meslek/unvan, kurum tiirii, ¢alisma sekli, isyerindeki kidem, deneyim, is
kazasima ugrama, is kazalarinin nedeni ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Tablo 1. Is Saglig1 ve Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Faktorleri, ifadeleri ve Referanslar

Faktorler Sorular Referans
Enfeksiyonlarin 1 Caligma alanimda farkl ebatlarda ve yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman
Onlenmesi ve (KKE) mevcuttur.
Kontrolii 2 Bu kurumda Hastane Enfeksiyon Kontrol Programi uygulanir.
3 Calisma alanimda kesici-delici tibbi atik kutusuna kolaylikla erisilebilir. SKS (2020)

4 Bu kurumda el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, izolasyon
onlemleri gibi standart giivenlik dnlemleri yetersiz diizeydedir.
5 Bu kurumda, ¢alisanlar el hijyeni konusunda bilgilendirilir ve tesvik edilir.

Calisan Sagligi 6 Bu kurumda mesleki riskler ve hastaliklar hakkinda tim galisanlar yeterli
Uygulamalari diizeyde bilgi sahibidir.
7 Saglik tarama sonuglarinda olumsuz bir durum tespit edilen ¢alisanlar i¢in
gerekli tedavi ve bakim olanaklar saglanir.
8 Calisanlarin giivenligini tehdit eden istenmeyen olaylar (ramak kala, is kazas1 SKS (2020)
vb.) kayit altina alinir ve gerekli diizeltici-onleyici faaliyetler baslatilir.
9 Calisanlarin saglik durumlarina ve ihtiyaglara yonelik (engellilik, gebelik,

kronik hastaliklar gibi) diizenleme yapilir.
10  Calisanlarin goriis, dneri ve sikayetleri degerlendirilerek gerekli iyilestirmeler

yapilir.
[lag Giivenligi 11  Bu kurumda ilaglar bagta olmak {izere kimyasal ajanlara maruz kalmay1 Robertson vd
§nleyecek veya azaltacak onlemler alinir. (2021) / SKS.
12 Tlaglar ve kimyasal maddeler uygunsuz ortamda hazirlanir ve saklanir. (2020)
(olumsuz ifade)
Mekanik ve 13 Bu kurumda sistem, malzeme, ara¢ ve gereglerin bakimlari diizenli olarak
Elektriksel yapilir.
Tehlikeler 14 Saglik ve giivenlik acisindan uygun olmayan malzeme, ara¢ veya ekipman
zorunlu durumlarda kullanilir.
15 Calisma alanimda havalandirma, aydinlatma, 1s1 ve 151k gibi fiziksel ortam
S . . SKS (2020)
unsurlari yetersiz diizeydedir. (olumsuz ifade)
16  Bu kurumda yangin tatbikat: ve egitimleri diizenli olarak yapilir.
17  Calisma alanim temiz ve diizenlidir.
18 Caligma alanimda ¢ogu zaman kargasa ve giiriiltii vardir.
19  Tlgili birimlerde radyasyon giivenligine yonelik gerekli 5nlemler alimir.
Fiziksel Ortam 20 Calisma alanim, calisanlarin rahatligi ve yaralanmalarmn Onlenmesi igin  Robertson vd.
tasarlanir. (2021) / SKS
21  Calisma alanimda, galisanlar i¢in dinlenme odasi ve kilitli dolaplar meveuttur.  (2020)

Caligma Yagami 22 Yaptigim is, is saglii ve giivenligine uymama engel olmaz.
23 Bukurumda, vardiyali calisma, ¢alisma hizi veya fazla mesai gibi saglig: veya
giivenligi etkileyebilecek calisma kosullarini iyilestirmeye yonelik ¢aba
gosterilir.

Robertson vd.

24  Bu kurumda, kabalik, taciz ve zorbalik gibi calisanlar arasindaki sorunlari (2021) /' SKS
. L (2020)
azaltmaya yonelik tutum sergilenir.
25 15 arkadaslarim ve ben karsilikl giiven ve is birligine sahibiz.
26  Bu kurumda ¢alisan motivasyonunu arttirmaya yonelik faaliyetler yiiriitiliir.
Acil Durum ve 27 Bu kurumda is saglhigi ve gilivenligi konusunda uzman ¢alisanlar
Afet Yonetimi bulunmaktadir. Robertson vd.
28  Bukurumda ¢alisanlar kendilerini giivende hisseder. (2021) / SKS
29  Bu kurumda mavi, beyaz, pembe ve diger acil durum kodlar1 etkin bir sekilde ~ (2020)
kullanilir.
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Risk Yonetimi

30

Bu kurumda saglik ve giivenlik konulari komitelerde periyodik olarak
degerlendirilir.

31

Bu kurumda ise baslayan ¢alisanlar uyum egitimlerine alinir.

SKS (2020)

Egitim 32  Bu kurumda is sagligi ve giivenligi denetimleri ve gozlemleri isleyisin bir
Programlari parcasidir.
33 Bukurumda is sagligi ve giivenligine yonelik egitimler diizenli olarak yapilir.
34  Calisanlar aldiklari mesleki egitimlere uygun sekilde gérevlendirilir. Robertson vd.
35  Caligilan birim diizeyinde mesleki tehlikeler, riskler ve hastaliklar konusunda  (2021) / SKS
calisanlara egitim verilir. (2020)
36  Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi hakkinda egitim aldim.
37 Bu kurumda saglik ve giivenlik egitimlerinin verilecegi fiziksel alanlar
mevcuttur.
Yo6netimin 38  Bu kurumda yo6netim, is giivenligi sorunlarini hizli bir sekilde diizeltir.
Bagliligi 39  Is giivenligi cok 6nemli oldugunda, yénetim kararli bir sekilde harekete gecer. HSOPSC
40  Yonetim sadece is kazas1 meydana geldikten sonra devreye girer. (2022) /
41  Yoneticim/amirim is giivenligi konularinda g¢aligsanlarin Onerilerini dikkate Demirbilek
e oz (2005)
42 Yoneticim/amirim is giivenligini goz ardi etmek anlamina gelse bile yogun
zamanlarda daha hizli ¢alismamizi ister. (Olumsuz ifade)
Giivenlik 43  Calisanlarin  mesleki maruziyetlerden korunmasi, yonetim agisindan
Onceligi onceliklidir. Gershon vd.
44 Yonetim mevcut is saghigt ve giivenligi politikalarini ve uygulamalarimi  (2000)/
destekler. Robertson vd.
45  Yonetim, saglik ve giivenlik uygulamalar icin yeterli kaynak saglar. (2021) / SKS
46  Yonetim, saglign ve giivenligi tehdit edebilecek davrams ve durumlari (2020)

azaltmak i¢in tiim siiregleri gdzden gecirir.

Giivenlik Tletigimi

47

Yoneticiler/amirler is sagligi ve giivenligi ile ilgili politikalar ve programlar
hakkinda tiim caliganlarla iletigim halindedir.

48

Caliganlar giivenligi olumsuz etkileyebilecek bir sey gordiigiinde bunu
rahatlikla ifade eder.

Robertson vd.
(2021) /

49  Birimimde bir sey dogru goriinmediginde ¢alisanlar soru sormaktan ¢ekinir.
. HSOPSC

(Olumsuz ifade) (2022) /

50 Birimimde olay raporlarina gore yapilan degisiklikler hakkinda ¢alisanlar Demirbilek
bilgilendirilir. (2005)

51 Bu kurumda ydneticiler/amirler ig giivenligi konularinda agik kap1 politikast
uygular.

52 Is giivenligine uyarak caligmam nedeniyle 6vgii/takdir almryorum.

Giivenlik Egitimi 53  Bu kurumda diizenlenen is sagligi ve giivenligi egitimleri calisanlarin

yetkinligini ne 6l¢iide arttirir?

54  Egitim programlarinda, giivenli ¢alisma bakimindan egitim sonuglari ne -
s - P Demirbilek
oOlciide degerlendirilir? (2005)

55

Is kazalarina egitimsizligin neden olduguna ne 6lciide inanryorsunuz?

56

Is giivenligi egitimlerinde yoneticiler/amirler ve calisanlar egitimci olarak
kullaniliyor mu?

Giivenlik Katilima

57

Bu kurumda, ¢alisanlarin saglik ve giivenlikle ilgili sorunlarini dile getirmeleri
ne Ol¢iide tesvik edilir?

Robertson vd.

58  Calisanlar is giivenligi kararlarinin alinmasini ne dlgiide etkilemektedir? (2021) /
59 15 giivenliginin gelistirilmesine yonelik is giivenligi komitelerinde, alisanlar ~ Demirbilek
ne olgiide yer alir? (2005) / Neal
60 Caligirken standart giivenlik onlemlerinin  gerekliligine ne &lgiide  ve Griffin
inanryorsunuz? (2006)
61 s yerinin giivenligini arttirmak icin ne dlgiide ¢aba gdsterirsiniz?
Calisma Kosullar1 62  Isim aniden ortaya ¢ikan acil ya da giic durumlarin {istesinden gelmeyi
gerektirir.
63  Isin gerektirdigi dzellikler, yetenek diizeyimin ¢ok daha iizerindedir. L
64 s vikiim asla azalmaz. Demirbilek
S yuxum asia dzaiaz. (2005)
65 Isten kendimi bitmis, tilkenmis hissederek ayrilirim.
66  Bu iste kisisel ve mesleki gelisim agisindan ¢ok az olasilik vardir.
67 Isimi tamamlamak icin cogu durumda zaman yetmez.
Inanclar/ 68  Genellikle kendimden memnunum.
Duygular 69  Planlar yaptigimda, bu planlari gergeklestirebilecegimden eminim. Demirbilek
70  Hig kazaya ugramamusg bir insan, heniiz sadece sanslidir. (2005)

71

Kendi is giivenligimden dogrudan kendim sorumluyum.

-534-



Targay, R. & Demirbilek, T. (2024). Saghk Kurumlarinda Is Saglig1 ve Giivenligi Kiiltiirii: Kamu Hastanelerinde
Kadin Calisanlara Yoénelik Bir Uygulama. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 26(46), 523-553.

72  Herhangi bir sey benim igin ters gidecekse, muhtemelen olacaktir.

73 Calisma grubum birbirine ¢ok yakin ve baghdir.

74 Isim ve dzel hayatim ¢ogu zaman birbirini etkiler.

Algilar 75 Isimin risk derecesi beni biraz ilgilendirir.

76 s kazalarim énlemek her calisanin sorumlulugundadir.

77  Isyerimdeki yoneticiler is giivenligi ile gercekten ilgilenir ve miimkiin oldugu
kadar risk derecelerini azaltmaya caligir.

78  Yonetim, yaralanan bir ¢alisanin ugradigi kaza konusunda en fazla suglu olan
taraftir. Demirbilek

79  Bukurumda, zarar ve yaralanmaya neden olmayan kazalar diizenli bir sekilde  (2005)
rapor edilir ve aragtirilir.

80  Calistigim birimde giivenli olmayan sekilde davranan calisanlar, i arkadaslart
tarafindan uyarilir.

81  Giivenli calisma igyerimdeki birinci dnceliktir.

82 Is giivenligi konusunda ihtiya¢ duyulan bilgi, tim ¢alisanlarda mevcuttur.

Hataya Yanit/ 83 Bu kurumda ¢alisan hata yaptiginda, suglamak yerine ders g¢ikarmaya
Adil Kiiltiir odaklanilir.
84  Bu kurumda is giivenligi ihlalleri cezalandirilir.
T pop = — HSOPSC
85 Birimimde hatalar meydana geldiginde, bunlarin tekrar olmasini 6nlemenin (2022)

yollari tartigilir.

86  Birimimde ¢alisanlar, hatalarinin kendilerine karsi kullanilacagini hisseder.
(Olumsuz ifade)

Acik Uclu Sorular 87  Size gore igyerinizde is giivenligini olumsuz sekilde etkileyen en 6nemli

faktorler nelerdir? Liitfen kisaca belirtiniz. Demirbilek

88 Is yerinizde is giivenligini iyilestirmek icin bazi degisiklikler yapma (2005)
durumunda olsaniz, ne yapardiniz? Liitfen kisaca belirtiniz.

* 6, 18,28, 32, 42, 84. maddeler literatiirden elde edilen bulgular 1s18inda aragtirmacilar tarafindan 6lgege eklenmistir.

60 katilimer ile gergeklestirilen pilot ¢alismada; veriler IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 20.0 ile analiz edilmistir. Olgekte yer alan ifadelerin ortalamasi 3,108 ve
standart sapma degeri 0,189; toplam varyans degeri ortalamast 0,973 ve bu varyans degerine iligkin
standart sapma degeri de 0,020 olarak hesaplanmistir. Cronbach’s Alfa degeri 0,904 diizeyindedir ve bu
deger arastirma igin kullanilan 6lgegin yliksek giivenilirlikte oldugunu gostermistir (Glirbiiz ve Sahin,
2018:158).

3.5. Veri Analizi

ISG kiiltiirii 6lgegi kullamlarak yiiriitiilen anket uygulamasimin verileri, SPSS versiyon 20.0
paket programi ile analiz edilmistir. Her bir degiskenin ele alinmasi amaciyla, tanimlayici istatistikler,
frekans ve yiizde dagilimi degerleri hesaplanmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk (p<0,05) testleri ile incelenmis, sonrasinda parametrik ve
parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Korelasyon matrisi igerinde yer alan
degerler 0,10 ile 0,90 degerleri arasinda yer alirken olasilik degerleri 0,05’ten kiigliktiir. Ayrica
determinat degeri goklu bagint1 problemi bulunmadigini géstermektedir. Oncelikle Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) o6rneklem degeri 0,936 olarak bulunmus ve Orneklem
biiyiikliigiiniin Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) icin yeterli oldugu goriilmiistiir. Bu deger Field
tarafindan 0,50’nin iizerinde oldugunda yeterli 6rneklem ve 0,90-1,00 arasinda ise “miikemmel”
kategorisinde siniflandirilmaktadir (Field, 2009:647). Ayrica Bartlett Testi sonucunda x2=4248,643;
0,00<p=0,05 olarak bulunmus ve bu bulgu maddeler arasindaki korelasyonlarin AFA i¢in yeterince
biiylik oldugu sonucunu gdstermistir.

Istatistiki analiz iki temel kisimda gergeklestirilmistir. i1k olarak, dlgekte yer alan degiskenlere
AFA uygulanarak, o6lgegi etkileyen alt faktorler ve bunlara iligkin aciklayict istatistiklerle birlikte
giivenilirlik analizi uygulanmis ve 6l¢egin giivenilirligi test edilmistir. Daha sonra, veri setinde yer alan
demografik degiskenlerin 6l¢ek degerleri saptanmis, gruplar arasi karsilastirilmalar yapilmistir. Gruplar
aras1 karsilastirmalarda; demografik degiskenlere iliskin say1 ve yiizdeler verilmis, analizler i¢in Ki-
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Kare Test istatistikleri kullanilmistir. Arastirmada yer alan faktoér gruplarina uygulanan normallik
testinde; p olasilik test degeri olan 0,050’den biiyiik bir faktor test degeri bulunmamaktadir. Faktorlerin
normal dagilim sergilerler hipotezi reddedilmistir. Faktorlerin tamami normal dagilim sergilememistir.

Tablo 2. Normallik Testi Sonuglart

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii ,106 376 ,000 977 376 ,000
Calisan Sagligi Uygulamalari ,082 376 ,000 974 376 ,000
Ilag Giivenligi ,220 376 ,000 ,904 376 ,000
Mekanik ve Elektriksel Tehlikeler ,108 376 ,000 ,982 376 ,000
Fiziksel Ortam ,136 376 ,000 ,954 376 ,000
Calisma Yasami ,059 376 ,004 ,985 376 ,001
Acil Durum ve Afet Yonetimi ,094 376 ,000 ,969 376 ,000
Risk Yo6netimi ,122 376 ,000 ,940 376 ,000
Egitim Programlari ,070 376 ,000 974 376 ,000
Y onetimin Baglilig 102 376 ,000 ,970 376 ,000
Giivenlik Onceligi 114 376 ,000 ,966 376 ,000
Giivenlik Iletisimi ,068 376 ,000 ,983 376 ,000
Giivenlik Egitimi ,083 376 ,000 ,978 376 ,000
Guvenlik Katilimi ,072 376 ,000 ,982 376 ,000
Calisma Kosullar1 ,071 376 ,000 ,989 376 ,006
Inanglar/Duygular ,083 376 ,000 ,976 376 ,000
Algilar ,089 376 ,000 ,967 376 ,000
Hataya Yamit/Adil Kiiltiir ,138 376 ,000 ,956 376 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Buna gore faktorler arasi iliskiler, farkliliklar, karsilastirmalar i¢in parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Olgegin faktdrlerinin incelemesinde iki grup arasindaki karsilasgtirmalarda; Mann-
Whitney U istatistiksel analizleri, ikiden fazla gruplar igin Kruskal-Wallis Test Istatistikleri kullanilarak
gruplar arasindaki durum degerlendirilmistir.

Tablo 3. A¢iklayic1 Faktor Analizi Sonuglart

Faktorler Component
F1 F2 F3
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii ,682
Calisan Sagligi Uygulamalari ,693
[lag Giivenligi 539
Mekanik ve Elektriksel Tehlikeler ,760
Fiziksel Ortam 544
Calisma Yagami ,750
Acil Durum ve Afet Yonetimi 721
Risk YOnetimi ,630
Egitim Programlari 124
Yonetimin Bagliligi ,739
Giivenlik Onceligi ,842
Giivenlik letisimi 575
Giivenlik Egitimi ,843
Giivenlik Katilimi , 751
Calisma Kosullart ,824
Inanclar/Duygular ,599
Algilar 122
Hataya Yanit/Adil Kiiltiir ,694
Oz deger 8,72 1,47 1,11
Agiklayic1 Varyans 48,44 8,03 6,18
Agiklanan Toplam Varyans 62,25
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AFA sonucunda 18 faktérden olusan I1SG kiiltiirii 6lgeginin 3 alt boyutlu bir yapidan olustugu
ve bu boyutlarin toplam varyansim 62,65’ini agikladig, ISG kiiltiirii 5lceginin gegerli 6zellik gosterdigi
sonucuna varilmistir. Ayrica bu boyutlardan ilki varyansin 48,44 {inii, ikincisi 8,03’ tinii ve tiglinciisii ise
6,18’ini agiklamaktadir.

Tablo 4. ISG Kiiltiirii Faktorleri ve Giivenilirlik Katsayilari

Faktorler ifade Sayis1 Giivenilirlik Katsayisi
F1 Calisan Sagligi Uygulamalar1 5 0,903
Fiziksel Ortam 2 0,903
Calisma Yasami 5 0,902
Acil Durum ve Afet Yonetimi 3 0,901
Risk YoOnetimi 2 0,902
Egitim Programlari 6 0,901
Yo6netimin Baglilig1 5 0,903
Giivenlik Onceligi 4 0,900
Giivenlik Iletisimi 6 0,904
Giivenlik Egitimi 4 0,903
Giivenlik Katilimi 5 0,904
Algilar 8 0,903
Hataya Yanit/Adil Kiiltiir 4 0,902
F2 Calisma Kosullar1 6 0,907
Inanglar/Duygular 7 0,906
F3 Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii 5 0.904
Ilag Giivenligi 2 0,905
Mekanik ve Elektriksel Tehlikeler 7 0,905

Olgegin giivenilirligi incelendiginde, Cronbach’s Alpha degeri 0,931 gibi yiiksek seviyededir.
Cronbach’s Alpha 0,70 ve iistii degerler gilivenilir olarak degerlendirilmektedir (Glirbiiz ve Sahin,
2018:158). AFA sonuglarina gore olusan ii¢ alt boyut genel olarak degerlendirildiginde ise;

Faktér 1: Calisma icerisinde yer alan 18 faktoriin 13’{inli kapsamakta olup toplam varyansin
%48,44 “inii agiklamaktadir. Calisan Sagligi Uygulamalari, Fiziksel Ortam, Calisma Yagsami, Acil
Durum ve Afet Yonetimi, Risk Y6netimi, Egitim Programlari, Yonetimin Baglihigi, Giivenlik Onceligi,
Giivenlik Iletisimi, Giivenlik Egitimi, Giivenlik Katilmi, Algilar, Hataya Yanit/Adil Kiiltiir
faktorlerinden olusan bu alt boyuta ait giivenilirlik katsayilar1 0,900 ile 0,904 arasinda yer almaktadir.

Faktor 2: Caligma igerisinde yer alan 18 faktorlin 2’sini kapsamakta olup toplam varyansin
%8,03 “iinii aciklamaktadir. Calisma Kosullar1, inanglar/Duygular ait alt boyutlardan olusmakta ve
giivenilirlik kat sayilar1 0,906 ile 0,907 olarak tespit edilmistir.

Faktér 3: Calisma igerisinde yer alan 18 faktdriin 3’iinii kapsamakta olup toplam varyansin
%6,18 ‘ini agiklamaktadir. Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii, Ila¢ Giivenligi, Mekanik ve
Elektriksel Tehlikeler faktorlerinden olusmaktadir. Giivenilirlik Katsayilar1 0,904 ile 0,905 arasinda yer
almaktadir.

4. BULGULAR
4.1. Demografik Degiskenler

Arastirmada kullanilan anket formunda katilimcilara ydneltilen demografik sorulara iligkin
bulgular Tablo 5°te aktarilmaktadir.
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Tablo 5. Demografik Degiskenler ve Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Kategoril Kategori2  Kategori3 Kategori 4 Kategori 5 Kategori 6 Kategori 7
28 ve alt1 29-34 35-39 40-44 45 ve lizeri
Yas % 19,9 % 14,4 % 16 % 24,5 % 25,3
(75 kisi) (54 kisi) (60 kisi) (92 kisi) (95 kisi)
Evli Bekar Diger
Medeni Durum % 67 % 30,9 % 2,1
(252 kisi) (116 kisi) (8 kisi)
Bakmakla 0 1 2 3 4
Yikimlii % 26,1 % 29,4 % 31,8 % 12,3 % 0,3
Olunan Kisi (87 kisi) (98 kisi) (106 kisi) (41 kisi) (1 kisi)
Sayisi
Tlkokul Ortaokul  Lise ve dengi On lisans Lisans Yiiksek
Ogrenim % 1,6 % 1,9 % 9,8 % 9,6 % 55,3 lisans
Durumu (6 Kisi) (7 kisi) (37 kisi) (36 kisi) (208 kisi) % 21,8
(82 kisi)
Yonetici/ Hekim Hemsire/Ebe/ Eczaci/Diyetisyen/ Idari Temizlik Diger
Miidiir/ % 5,3 Saglik Psikolog/ Hizmet Personeli Personel
Meslek/ Uzman (20 kisi) Memuru/ Sosyal Calismac1  Personeli % 4,8 % 9,6
Unvan % 2,4 Saglik ve Diger Meslek % 4,5 (18 kisi) (36 kisi)
(9 kisi) Teknikeri Profesyonelleri (17 kisi)
% 62,8 % 10,6
(263 kisi) (40 kisi)
Ikinci Ucgiincii
Basamak Basamak
o Saglik Saglik
Kurum Tiri Kurulusu Kurulusu
% 36,7 % 63,3
(138 kisi) (238 kisi)
Vardiyali  Tam zamanl Diger
Calisma Sekli % 31,6 % 62,5 % 5,9
(119 kisi) (235 kisi) (22 kisi)
05yl 610yl 11-15yil 16-20 yil 21 yilve
Kidem %9,3 % 38,8 % 25,8 % 11,7 0/21216214
(35kisi) (146 kisi) (97 kisi) (44 kisi) (54 kisi)
0-5 yil 6-10 yil 11-15 yil 16-20 yil 21 yil ve
Deneyim % 37,2 % 22,9 % 15,4 % 12 0/32162“5
(140 kisi) (86 kisi) (58 kisi) (45 kisi) (47 kisi)
£ (107 kisi) 3
Su An
Calistlan Evet % 17,8
Kurumda Is (65 kisi)
Kazasina
Ugrama
Is¢inin Is Giivenligi Her ikisi
Giivenli Olmayan % 9,3
Is Kazalarinin Olmayan Calisma (35 kisi)
Nedeni Davranist Ortam1
% 40,2 % 50,5
(151 kisi) (190 kisi)

Tablo 5 degerlendirildiginde katilimcilarin yaklasik %50°sinin 40 yas ve iizeri oldugu,
%67’sinin evli oldugu, %74,9’unun (en az bir birey) bakim sorumlulugunun bulundugu, genel olarak
Ogrenim diizeyinin yiiksek oldugu, ¢alismaya katilimin yonetici pozisyonlarinda ve hekim grubunda
diistik diizeyde kaldigi, farkli ¢aligma sekillerinin uygulandigi, kidem ve deneyim degiskenlerinin genel
olarak orantili dagilim sergiledigi goriilmektedir. Katilimeilarin %28,5°1 ¢alisma yagaminda is kazasina
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ugradigimi ifade etmektedir. Literatiirde yer alan c¢alismalarda benzer bulgular yer almakla birlikte
(Akgapinar, 2015:71; Yazici, 2017:66; Yesiltas ve Giil, 2021:121), daha yiiksek oranlarin bildirildigi
calismalar da mevcuttur (Kose, 2016:51). Erkeklerin dahil edildigi ¢calismalarda, is kazasina maruziyet,
ISG &nlemlerine uyum, giivenlik farkindalig: ve risk alma potansiyeli agisindan cinsiyetler arasinda
farkliliklar bulundugu bildirilmistir (Can, 2021:70; Huang vd., 2021:3; Jensen vd., 2014:196; Ocak,
2019:80). Calismada, tiglincli basamak saglik kuruluslarinda is kazasi oraninin, ikinci basamak saglik
kuruluslarina gore yliksek olmasi; tigiincli basamak saglik kuruluglarinda ayaktan hasta bagvuru sayilari,
hasta yogunlugu ve is yiikii nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin iISG tehlike ve risklerine daha agik hale
gelmesi ile agiklanabilmektedir.

Tablo 6. Is Kazasma Ugrama Durumu ile Gruplar Aras1 Karsilastirmalara Iliskin Oranlar

Degiskenler Is Kazasina Ugrama Durumu
Evet Hayir p
Say1 % Say1 %
Yas 28 ve alt1 16 15,0 59 219 0,13
29-34 10 9,3 44 16,4
35-39 19 17,8 41 15,2
40-44 29 271 63 234
45 ve lizeri 33 30,8 62 23,0
Medeni Durum Evli 73 68,2 179 66,5 0,77
Bekar 31 29,0 85 31,6
Diger 3 2,8 5 1,9
Bakmakla 0 25 25,0 62 26,6 0,96
Yikiimli Olunan 1 31 31,0 67 28,8
Kisi Sayst 2 32 32,0 74 318
3 12 12,0 29 12,4
4 0 0,0 1 4
Ogrenim Durumu  {lkokul 3 2,8 3 11 0,52
Ortaokul 1 9 6 2,2
Lise ve dengi 7 6,5 30 11,2
On Lisans 10 9,3 26 9,7
Lisans 60 56,1 148 55,0
Yiksek Lisans 26 24,3 56 20,8
Meslek/ Unvan Yoneticiler 3 2,8 6 2,2 0,00
Hekimler 6 5,6 14 5,2
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru/Saglik 83 77,6 153 56,9
Tek.vb
Eczaci/Diyetisyen/Psikolog/Sosyal 4 3,7 36 134
Calismaci/vb...
Idari Hizmet Personeli 2 1,9 15 5,6
Temizlik Personeli 5 4.7 13 48
Diger Personel 4 3,7 32 11,9
Kurum Tiirt Ikinci Basamak Saglik Kurulusu 40 37,4 98 36,4 0,86
Ugiincii Basamak Saglik Kurulusu 67 62,6 171 63,6
Calisma Sekli Vardiyali 41 38,3 78 29,0 0,06
Tam Zamanl 57 53,3 178 66,2
Diger 9 8,4 13 48
Is Yerindeki 0-5 yil 9 8,4 27 10,0 0,76
Kidem 6-10 y1l 38 35,5 108 40,1
11-15y1l 28 26,2 68 25,3
16-20 y1l 17 15,9 28 10,4
21 yil ve iizeri 15 14,0 38 141
Isteki Deneyim 0-5 y1l 30 28,0 109 40,5 0,01
6-10 y1l 19 17,8 68 25,3
11-15y1l 19 17,8 39 14,5
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16-20 y1l 20 18,7 25 9,3

21 yil ve iizeri 19 17,8 28 10,4
Calisilan Kurumda  Evet 65 60,7 2 i 0,00
Is Kazasina
Ugrama Durumu

Hayir 42 39,3 267 99,3
Is kazalarinin Iscinin Giivenli Olmayan Davranist 40 374 109 40,5 0,85
Nedeni Is Giivenligi Olmayan Calisma 57 53,3 136 50,6

Ortami

Her Ikisi 10 9,3 25 9,3

Is kazasma ugrama durumu ile gruplar arasi karsilastirmalara iliskin oranlar Tablo 6’da
gosterilmektedir. Is kazasina ugrama durumuna iliskin gruplar aras1 karsilastirmalarda; meslek/unvan
degiskeni p=0,00<0,05, isteki deneyim siiresi p=0,01<0,05 ve su an gorev yapilan kurumda is kazasina
maruziyet degerlendirildiginde ise p=0,00<0,05 diizeyinde farklilik analiz edilmistir. Meslek/unvan
degiskeni agisindan incelendiginde; hemsire/ebe/saglik memuru/saglik teknikeri vb. unvana sahip saglik
caligsanlarinin daha yiiksek oranda is kazasina maruz kaldigi (%77,6), deneyim acisindan ise, su an
yapilan iste deneyim siiresi 0-5 yil arasinda olan saglik galisanlarinin daha yiiksek oranda is kazasina
maruz kaldig1 (%28) degerlendirilmistir. Katilimcilarin, su an calismakta olduklari kurumda is kazasina
maruziyet oraninin %60,7 diizeyinde, yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknikeri vb. kategorisinde is kazasina maruziyet oraninin
yiiksek olmasi hasta bakimu ile iliskilendirilmektedir (Cmar N., 2019:99). Bu mesleklerin, hasta ile
temasinin niteligi ve niceligi diger mesleklere gore fazladir, risk analiz diizeyi de diger meslek
gruplarma oranla yiiksektir (Sagici, 2020:108,121). Isyerindeki calisma siiresi arttikca, orgiitsel
bagliligin, kurumsal iletisimin niceliginin ve niteliginin artacagi beklenmekte, dolayisiyla giivenlik
farkindaliginda artig olacagi ongdriilmektedir. Benzer sekilde, isteki deneyim siiresi arttiginda, giivenlik
farkindaliginin artacag diistiniilmektir. Farkli bulgulara ulasilan ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir
(Cigek, 2016:89,114). Olgegin alt boyutlari ile is kazasina ugrama durumu arasinda iliski bulunmamasi,
literatiirdeki bazi ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (Cinar K., 2019:80; Cigek, 2016:115). Ancak,
farkli bulgulara ulasilan ¢alismalar da s6z konusudur (Dursun, 2011:141).

4.2. Demografik Degiskenler ve ISG Kiiltiirii Degiskenleri Arasindaki Farkhhklar

Demografik degiskenler ile [SG kiiltiirii degiskenleri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde;
ikiden fazla grubun karsilastirildigi ve normal dagilim sergileyen serilerde ANOVA kullanilirken,
normal dagilimin olmadigi ve bagimli degiskenin esit aralikli bir diizeyde oldugu durumlarda ise
Kruskal-Wallis Testi kullanilmigtir. Yas, medeni durum, 6grenim durumu, meslek/unvan degiskenleri
Kruskal-Wallis Test istatistigi ile degerlendirilmistir. Iki grubun karsilastirilmasi séz konusu
(caligilanlarin kurum tiirleri) ise test istatistigi olarak Mann-Whitney U Test istatistigi kullanilmistir.

Kadin saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ile 6lgegin ortalama puan degerleri
arasindaki iligki Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ISG Kiiltiirii Olgegi Ortalama Puan
Degerleri Arasindaki iliski

Demografik Degiskenler p Sonuc¢

1. Yag 0,390 Farklilik Bulunmuyor
2. Medeni Durum 0,949 Farklilik Bulunmuyor
3. Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi 0,180 Farklilik Bulunmuyor
Sayisi

4. Ogrenim Durumu* 0,000 Degiskenlik gosterir
5. Meslek/Unvan* 0,016 Degiskenlik gosterir
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6. Kurum Tiirii 0,980 Farklilik Bulunmuyor
7. Calisma Sekli 0,314 Farklilik Bulunmuyor
8. Is Yerindeki Kidem 0,041 Farklilik Bulunmuyor
9. Isteki deneyim 0,135 Farklilik Bulunmuyor
10. Is Kazasma Ugrama Durumu 0,254 Farklilik Bulunmuyor
11. Su An Calisilan Is Yerinde 0,168 Farklilik Bulunmuyor
Is Kazasina Ugrama Durumu

12. is Kazasmin Nedeni* 0,000 Degiskenlik gosterir

p = 0,05: Onem diizeyine gore

Tablo 7°den anlasilacag iizere; kadin saglik calisanlarmin ISG kiiltiirii 6lcegi ortalama puan
degerlerinin, 6grenim durumu, meslek/unvan, is kazasinin nedeni degiskenlerine gore farklilik
sergiledigi goriilmektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge, giivenlik kiiltiirii algilarnin artabilecegi
bildirilmistir (Dursun, 2011:122). Ogrenim diizeyinin yiikselmesi; bireyin mantik ve muhakeme
becerilerinde artis1 diisiindiirse de, ISG literatiiriinde yer alan farkli bulgular (Cicek, 2016:86,111;
Torun, 2021:74), goz 6nilinde bulundurulmasi gereken diger unsurlari (hiyerarsik orgiit yapisi, belirsiz
gdrev tammlari, is-birey uyumsuzlugu, kariyer engelleri vb.) isaret etmektedir. ISG kiiltiirii faktérleri ile
meslek/unvan degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Benzer bulgular literatiirde de yer
almaktadir (Cam, 2019:38; Torun, 2021:78). Is kazalarinin nedenine iliskin calisan goriislerinde;
katilimcilarim %50’si is giivenligi olmayan caligma ortamini, %40’1 ise is¢inin glivenli olmayan
davranmisim, is kazasinin nedeni olarak degerlendirmektedir. Is kazasma maruziyet ile is kazasinmn
nedenine iliskin goriisler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Is kazasinin nedenine iliskin ¢alisan
goriisleri ile ISG Kkiiltiirii diizeyleri arasinda gdzlemlenen farklilik, literatiirdeki diger ¢alismalar ile
kismen benzerlik gostermektedir (Cigek, 2016:91,92,116,117; Demirbilek, 2005:180). Zayif ISG
kiiltiiriine sahip kurumlarda; ¢alisanlarin i kazasinin nedenini giivenli olmayan ¢alisma kosullarma
atfetmesi miimkiin goriinmektedir. Bir bagka goriigse gore; is kazasinin nedeni olarak giivenli olmayan
davranis1 6ne siiren calisanlarin, yonetimin is giivenligine bagliligini olumlu degerlendirdigi ifade
edilmektedir (Demirbilek, 2005:180).

Ogrenim durumu, meslek/unvan ve is kazasinin nedeni degiskenlerine gore, ISG kiiltiirii
faktorlerinin farklilik gosterdigi anlasildigindan, Hi hipotezi kismen kabul edilmistir.

4.3. iSG Kiiltiirii Faktorleri

ISG Kiiltiirii 6lgeginde yer alan ifadeler, 1-5 arasinda derecelendirilen kategoriler seklinde
katilimeilara yoneltilmistir. ISG kiiltiirii faktorlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de
gosterilmektedir.

Tablo 8. ISG Kiiltiirii Faktorleri Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Faktorler Ortalama + Standart Sapma
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii 3,52+0,58
Calisan Saglig1 Uygulamalar1 3,50+0,87
flag Giivenligi 2,76+0,61
Mekanik ve Elektriksel Tehlikeler 3,26+£0,46
Fiziksel Ortam 3,25+1,04
Calisma Yagami 3,33+0,84
Acil Durum ve Afet Yonetimi 3,47+0,86
Risk Yonetimi 3,67+0,86
Egitim Programlari 3,56+0,85
Yonetimin Bagliligi 3,19+0,65
Giivenlik Onceligi 3,37+0,92
Giivenlik Tletisimi 3,23+0,55
Giivenlik Egitimi 3,51+0,77
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Giivenlik Katilim1 3,49+0,76
Caligma Kosullari 3,32+0,66
Inanglar/Duygular 3,35+0,58
Algilar 3,43+0,62
Hataya Yanit/Adil Kiiltiir 3,04+0,61

Tablo 8’de goriilecegi lizere; enfeksiyonlarin Onlenmesi ve kontrolii, calisan sagligi
uygulamalari, risk yonetimi, egitim programlari ve giivenlik egitimi faktorlerinin ortalamalar1 3,50 ve
tizeri, diger faktorlerin ortalamalari ise 3,50’ nin altinda degerlere sahiptir.

Tablo 9. Korelasyon Matrisi Tablosu

Spearman’ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
S

rho

1.Enfeksijon 10 584 272 452 452 476 534 562 388 462 492 ,303 323 085 234 407 172 415
T Py o~ . I .. e 2 i~ S 1 ,, - 2 Y e . oy

Onlenmesi ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 000 000 ,101 ,000 ,000 ,001 ,000
ve Kontrolii 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376
2.Cahsan 1,00 309 39 677 68 680 ,731 481 708 478 592 563 - 302 519 294 579
Sagh 0 o e o e e e e e o - e 016 - - e e

Uygulamalar ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,752 ,000 ,000 ,000 ,000
1 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376
3.0la¢ 100 312 281 267 332 306 ,222 ,300 ,231 269 269 - 056,135,129 214
Giivenligi 0 - e p e o = e - P P 025 - * -

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 630 ,275 009 ,012 000

4.Mekanik 1,00 374 425 443 427 ,315 ,362 ,320 214 ,248 ,058 ,263 ,344 ,192 ,365
ve 0 - - - - - - - - - - - - -

Elektriksel ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,264 ,000 ,000 ,000 ,000

Tehlikeler 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376

5.Calisma 1,00 ,760 ,637 ,706 487 ,663 428 ,503 ,501 - ,384 ,522 ,367 ,625
Yasam 0 - - Py - - - - - 081 - = - =

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,117 ,000 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376

6.Acil 1,00 716 755 471 666 479 509 464 - 324 578 333,620
Burum ve 0 = - - - - - - 016 = - - "

Afet ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,762 ,000 ,000 ,000 ,000

Yonetimi 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376

7.Risk 100 764 471 636 464 459 428 - 283 546 333 512

Yénetimi 0 - - - - - - ,003 -

,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,961 ,000 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376 376 376 376 376 376 376

8.Egitim 1,00 ,549 ,740 ,520 ,562 ,631 ,033 371 ,642 ,358 577
Programlar: 0 ” ” - - - - - "~ -

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,528 ,000 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376 376 376 376 376 376

9.Yonetimin 1,00 ,610 ,544 ,401 ,333 ,137 ,283 471 437 ,415
Baghhi 0 - - - H - - - - s

,000 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376 376 376 376 376

10.Giivenlik 1,00 567 572 569 - 273 576,391 528
Onceligi 0 - - - ,021 - - - -

,000 ,000 ,000 ,682 ,000 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376 376 376 376

11.Giivenlik 1,00 361 290 ,076 ,197 ,499 406 399
iletisimi 0 - - - - - -

,000 ,000 ,143 ,000 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376 376 376

12.Giivenlik 1,00 ,658 ,023 ,182 ,452 ,343 ,409
Egitimi 0 - - - - -

,000 661 ,000 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376 376

13.Giivenlik 1,00 - 127 ,340 ,209 ,362
Katilim1 0 ,087 : - -

,090 ,014 ,000 ,000 ,000

376 376 376 376 376

14.Cahsma 1,00 ,229 151 130 ,076

Kosullar 0 - - .

,000 ,003 ,011 ,144

376 376 376 376

15.inanclar/ 1,00 424 228 297
Duygular 0 - - -

,000 ,000 ,000

376 376 376

16.Algilar 1,00 554 450
P - 4

,000 ,000

376 376
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17.Hataya 1,00 ,312
Yamt/Adil 0 -
Kiiltiir ,000
376
18.Fiziksel 1,00
Ortam 0

0,00
376

** p<0,05, r: Korelasyon Katsayisi

ISG Kkiiltiirii degiskenleri arasindaki iliskilerin analizinde; degiskenlerin normal dagilim
sergilememesi nedeniyle, ‘Spearman's rho Korelasyon Analizi’ yontemi kullanilmistir. Tablo 9’da ifade
edilen Korelasyon analizi sonuglarina gére; ISG kiiltiirii degiskenleri arasinda, genel olarak, farkli
diizeylerde pozitif yonlii iligskiler bulundugunu sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte, bazi
degiskenler iliskisizdir.

Calismada katilimcilara is gilivenligini olumsuz sekilde etkileyen faktdrlere ve bu faktorlere
yonelik ¢oziim onerilerine iliskin iki a¢ik uclu soru yer almaktadir. Is giivenligini olumsuz sekilde
etkileyen faktorler; is ytiki, kisisel dikkatsizlik, egitim eksikligi, yonetim kaynakli sorunlar, ergonomik
olmayan ¢alisma ortami, KKE kullanmamak, hasta ve hasta yakinlan ile iletisim sorunlari, yetkin
olmayan calisanlar, caligan giivenliginin saglanamamasi ve diger faktorler olarak yanitlanmigtir.
Calisma ortami kaynakli sorunlar, yonetim kaynakli sorunlar ve ¢alisan kaynakli sorunlar seklinde
kategorize edilebilen bu faktorler; Ozkan vd.nin (2019:418) calismasi ile benzerlik gostermektedir. Bu
sorunlara yonelik getirilen Oneriler; egitim programlari, personel sayisinin arttirilmasi, ergonomik
caligma ortami olusturulmasi, is yiikiiniin azaltilmasi, ¢alisanlarin goriis ve onerilerinin alinmasi, ceza
uygulamalari, KKE tedarikinin arttirilmasi ve diger seklinde siralanmaktadir.

ISG kiiltiirii faktorlerinden 3,50 ve iizeri ortalama degerine sahip bes faktér bulundugundan, H,
hipotezi kabul edilmistir. Cigek (2016:78) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada; is giivenligi boyutunda yer
alan faktdr ortalamalarmmn 3,30 ile 3,50 arasinda degistigi goriilmektedir. Is saglig1 boyutunda yer alan
faktorlerin ortalamalart ise 3,40 ile 4,0 arasinda dagilim gostermektedir (Cigek, 2016:102). Hemgirelerin
sagligina ve glivenligine yonelik gelistirilen programin, ¢alisanlarin giivenli saglik davranisi ve giivenlik
kiiltiirii algisina etkisinin incelenmesi amaciyla Yildirim (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada; Calisan
Sagligi ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasinin 3,39 (£0.63), program sonunda ise 3,48 (£0.51)
seklinde hesaplandigi gosterilmektedir. Cam (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise; Caligan Saglig
ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puan ortalamasi 3,74 (£0.67) olarak hesaplanmis ve ¢alisanlarin iSG
algilarinin olumlu bulundugu degerlendirilmistir (Cam, 2019:36). Literatiirde, ISG konusunda yapilan
faaliyetlerin genel olarak yetersiz oldugunu gosteren ¢alismalar da yer almaktadir (Yesiltas ve Giil,
2021:122).

5. SONUC ve DEGERLENDIiRME

Saglik hizmetlerinde ISG kiiltiiriiniin kamu hastanelerinde gorevli kadin saglik galisanlari
ozelinde degerlendirilmesinin amaglandigi bu calismada; Kadin saglik calisanlarinin iSG kiiltiirii
diizeyleri bes faktor agisindan olumlu degerlendirilse de, genel ortalamanin diisiik diizeyde oldugu
anlagilmigtir. Kamu hastanelerinde gorevli kadin saglik ¢alisanlarinin ISG kiiltiirii diizeyleri; 6grenim
diizeyi, meslek/unvan ve is kazasinin nedenine iliskin algilarina gére farklilasmaktadir. Ayrica, ISG
kiiltiirii faktorleri arasinda farkl diizeylerde, olumlu yonde iliskiler bulunmustur.

6331 Sayili Kanuna gore; is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde asli sorumluluk
isverendedir. ISG hizmetlerinin standartlara uygun sekilde yiiriitiilmesi; isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmani istthdaminmi zorunlu kilmaktadir. Bir oOrgiitte gilivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesinde ve
siirdiiriilmesinde en 6nemli faktdr ise yonetimin baghligidir. Calisanlarin ISG kiiltiiriinii benimsemeleri
i¢in yonetim diizeyinde, uluslararasi standartlara uygun ve sektore 6zgii tiim unsurlar1 kapsayan, olumlu
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bir ISG kiiltiiriiniin insasina yonelik olarak; baglihgmn, giivenlik degerinin ve giivenlik dnceliginin net
sekilde ortaya konulmasi, kaynaklarin ve iletisimin siirecin her asamasinda etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasi, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi ile giivenlik katiliminin ve uyumunun
arttirilmasi, giivenli davranislari tesvik etmektedir.

Gilivenli davranislar, giivenlik sonuglarini etkilemektedir. Giivenli davranigin sergilenmesinde
bircok faktor etkilesim halindedir. Biyolojik 6zellikler ve psiko-sosyal siireclerin yaninda, oOrgiit
kiiltiiriiniin, dolaystyla ISG kiiltiiriiniin, i¢inde bulundugu kiiltiirden etkilenmesi olas1 goriinmektedir.
Risk alma potansiyelinin yiiksek, kural ihlallerine a¢ik ve kaderci anlayisa sahip kiiltiirlerde, giivenli
davraniglarin yerlesmesi ancak uzun dénemde gergeklesebilmektedir (Ciftgi, 2016:23).

Kazalarin yaklagik %80'inin glivenli olmayan davranislardan ve %20'sinin giivenli olmayan
durumlardan kaynaklandigi (80:20 kural1) ifade edilmektedir (Cooper, 2001:7). Calisma ortamu ile
saglik ve giivenlik ortami, giivenli davraniglar etkilemektedir. Yoneticilerin ve denetgilerin, liretkenlik
hedeflerine ulagsmak icin giivenli olmayan davranmiglart g6z ardi etmeleri, giivenli davranislar
azaltmaktadir. Gilivenli davranisin 6niindeki diger engeller; hazir olmayan veya iyi durumda olmayan
ekipman, saglanan ekipmani kullanmak i¢in egitim alinmamasi, giivenli davranmay1 zorlastiracak
sekilde is tasarimi ve diger insanlarin risk alma davraniglart olarak ifade edilmektedir. Egitim ve
Ogretim, gelistirilmis ergonomik tasarim ve hedef belirleme ve geri bildirim sunmak, igyerinde giivenli
davranis1 etkilemenin yollar1 arasinda sayilmaktadir (Cinar K., 2019:78; HSE, 2009:36). Y6netimin
giivenlige yetersiz bagliligl, etkin olmayan gilivenlik iletisimi, ¢0ziim odakli olmayan yonetim
yaklagimlari, sik yonetici degisimleri, yoneticilerin gorevlerini layikiyla yapmadigina dair inanglar,
cezalandirict kurum kiiltiirii, calisanlarin ISG kiiltiirii algilarini olumsuz etkilemektedir (Yildirim,
2020:112).

Calisanlarin grup icerisinde diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilecegi ve yargilanmayacagina
yonelik kolektif algis1 olarak nitelendirilebilecek psikolojik giivenlik algisi; hatalarin tartisildigi ve bu
hatalardan ders ¢ikarildig1 ortami isaret etmektedir. Bu destekleyici unsur, raporlama kiiltliriinii ve
ogrenme kiiltiirtinii tesvik etmektedir (Bisbey vd., 2021:12). Giivenlik farkindaligi, giivenlik katilim1 ve
raporlama kiltiiriiniin, ¢alisanlarin giivenli davraniglart iizerinde pozitif yonde ve anlamli sekilde
etkisinin bulundugu bildirilmektedir (Dursun, 2013:72).

Saglik sektoriinde is kazast ve meslek hastaligi oranlarinin raporlanandan yiiksek oldugu
bilinmektedir (Yalgin Ocak vd., 2022:2211-2212). Teknolojinin saglik sistemlerine entegrasyonu,
sagladig1 birtakim olumlu gelismelerle birlikte, saglik calisanlart agisindan is yiikiinii beraberinde
getirmektedir. Artan i yiikii ve baskisi, hasta bakim kalitesinin diismesine neden olabilecegi gibi, saglik
calisanlarinin saglik ve giivenlik risk diizeylerini arttirabilmektedir. Yalnizca is yilikii degil, standart
onlemlere uyulmamasindan, diger bir deyisle giivenli davranistan sapmaya neden olan faktorlerden
kaynaklanan sorunlar yapilan ¢alismalarda ortaya konulmaktadir (Cmar N., 2019:99; Demirbilek ve
Cakir, 2008:187; Houghton vd., 2020:9). Saglik sektoriinde kadin temsilinin yogunlugu ve kadinlarin
hemsirelik meslegi gibi risk diizeyinin yiiksek oldugu mesleklerde yogunlagsmasi, mesleki risk
diizeylerini arttirmakta ve is kazasi oranlarinda kadin cinsiyeti aleyhine dair yanilgiya neden
olabilmektedir. Saglik isgiiciiniin genel gériinimiine emegin dagilimi baglaminda bakildiginda; kadin
saglik caliganlarinin kariyer beklentileri ile kariyer firsatlarinin uyusmadigi, yonetici pozisyonlarinda
kadin temsilinin erkeklerin olduk¢a gerisinde kaldig1 degerlendirilmektedir. Mesleki risk diizeyi ve i
yiikiine ragmen, iicretlerin yetersiz olmasi ve adil bulunmamasi ise saglik ¢alisanlarinin is birakma
eylemlerine konu olmaktadir.
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Saglik calisanlarinda meslek hastaliklar1 ve ise bagli hastaliklar yaygindir. Yas ilerledikce risk
artmaktadir (Akgapinar, 2015:71,72,91; Came1 vd., 2021:466; Devebakan, 2007:212; Kése, 2016:50;
Yazici, 2017:66). Calisanlarin saghiginin korunmasina yonelik uygulamalarin standartlara uygun sekilde
yiiriitiilmesinin, diger ISG kiiltiirii faktdrlerine olumlu yanstyacag: beklenmektedir. Saglik hizmetinin
niteligi ve niceligi acgisindan, ¢alisma ortamlarinin ve kosullarinin, ¢alisanlarin esenligini gézetecek
sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Is-yasam dengesi, giiniimiiz c¢aliyma yasaminin onemli bir
unsurudur. Aile dostu politikalara ihtiya¢ vardir.

Denetim ve gozlem, ISG faaliyetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde, énemli bilesenlerdir.
ISG performansinin, bilgi giivenligini ihlal etmeyecek sekilde kamuoyu ile paylasiimasi, ISG kiiltiiriine
olumlu etkisinin yaninda, giivenilirlik, rekabet edebilirlik, kalite ve verimlilik agisindan, kurumsal imaja
katki saglayabilecektir.

Halk saghigmin korunmasi ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi, saglik
sistemlerinin kapasitesine ve saglik ¢alisanlarinin esenligine baglidir. Potansiyel tehlike ve risklere
yonelik etkin bir ¢dziim, yoneticilerin ve ¢alisanlarin katilin ile 1SG kiiltiiriiniin olusturulmasidir. ISG
politikalar1 g¢ergevesinde; teori ve uygulama arasindaki baglari giiclendirecek ciddi bir paradigma
degisikligi gerekmektedir. Merkeziyetgi bir yaklasim ile zayif ISG kiiltiiriine sahip saghk kurumlarina,
ISGYS konusunda profesyonel destek saglanmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 insidansinin
azaltilmasinin yani sira, saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesine yonelik onemli bir politika aracidir.
Boyle bir yaklasim, kurumsal giivenlik performansinin iyilestirilmesini saglayacak, dolayisiyla, hasta
giivenligi kiiltiiriine de olumlu etkileri olacaktir.

Kanita dayali akilci kararlar, verilerle alabilmektedir. Gelistirilen ISG kiiltiirii 6lgeginin daha
fazla g¢alismada kullanilmasi, analiz diizeylerinin smirlandirilmas1 ve her Orgiitiin miinhasiran
degerlendirilmesi &nemli gériilmektedir. Ozetle, paradigma degisikligi personel giiclendirme, ergonomi
ve ISG degerlendirme iliskisinin kuruldugu ve giivenli olmayan kosullar ile giivenli olmayan davranislar
arasindaki etkilesimin ele alindigi, ayrica olumlu ISG Kkiiltiiriiniin insa edilmeye calisildig1 bir ISG
politikasi ve ISG programinda viicut bulabilir.
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Extended Abstract
Occupational Health and Safety Culture in Healthcare Institutions:
A study on Women Healthcare Workers in Public Hospitals

In this study which was conducted on the basis of OHS (Occupational Health and Safety) culture in healthcare
services, it was aimed to determine the OHS culture levels of female healthcare workers that working in public
hospitals. The females sampling was selected particularly, and it was intended to detect the differences between
women healthcare workers.

A scale was developed to determine the level of OHS culture. In terms of the occupational health dimension of
the study, the studies of Gershon et al. (2000), Robertson et al. (2021), Neal and Griffin (2006) were utilized,
and Demirbilek's (2005) Occupational Safety Culture Scale, SKS Version 6.0 and Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) were used as the basis. The data were collected by the survey technique. The data of
the questionnaire were analyzed in the SPSS (Statistical Package for Social Sciences). In order to address each
variable, parametric and non-parametric tests were used. As a result of EFA (Exploratory Factor Analysis), it
was concluded that the OHS culture scale which consists of 18 factors, contains of a structure with 3 sub-
dimensions and these dimensions explain 62.65 of the total variance, and the OHS culture scale shows valid
features. When the reliability of the scale is analyzed, the Cronbach’s Alpha Coefficient value is as high as
0.931. Chi-Square Test statistics were used in comparisons between groups. In the analysis of the factors of the
scale, Mann-Whitney U statistical analyses were used in comparisons between two groups; ANOVA was used
in series where more than two groups were compared and which exhibited normal distribution; and Kruskal-
Wallis Test was used in cases where there was no normal distribution and the dependent variable was in an
equal interval level. In analysing the relationships between OHS culture factors; Spearman's rho correlation
analysis was used because of the variables did not exhibit a normal distribution.

It was evaluated that exposure to occupational accidents was 28.5%, healthcare workers with the title of
nurse/midwife/health officer/health technician etc. and healthcare workers with 0-5 years of experience in their
current job were exposed to occupational accidents at a higher rate. It was observed that the rate of exposure to
occupational accidents in the current organization was high at the level of 60.7%. It was found that the mean
score values of the OHS culture scale of female healthcare workers differed according to the variables of
education level, occupation/title, and employee opinions on the cause of occupational accidents. No significant
relationship was found between exposure to occupational accidents and opinions on the cause of occupational
accidents. Positive relationships were found between OHS culture variables at different levels. However, some
variables are not related. When the 18-factor OHS culture scale mean score values are analyzed; 5 factors with
a mean score value of 3.50 and above were found.

In this study, in which the OHS culture levels of female healthcare workers working in public hospitals were
evaluated, it was found that the overall average was low. Rapid and effective responses to public health crises,
protecting public health and ensuring the continuity of healthcare services depend on the capacity of healthcare
systems and the well-being of healthcare workers. In terms of the quality and quantity of healthcare services,
there is a need to design working environments and conditions in a way to ensure the well-being of workers.
Providing Professional support on OHSMS (Occupational Health and Safety Management System) to
healthcare institutions within adequate OHS culture is an important policy tool for strengthening healthcare
systems as well as reducing the incidence of occupational accidents and occupational diseases.
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