YONETIM VE EKONOMI  Yil:2020 Cilt:27 Sayi:3 Manisa Celal Bayar Universitesi I.LB.F.

Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin Saghk Sektoriinde
Giivenlik Kiiltiirii Uzerindeki Etkilerinin Analizi

0. Hakan CAVUS™ Ridvan KESKIN™

oz

Is saghig1 ve giivenligi, isin yapilmas: sirasinda isyerindeki fiziki cevre sartlart sebebiyle
calisanlarin maruz kaldiklar kazalar ile mesleki risklerin azaltilmasimi amaglayan inceleme ve
uygulamalar biitiinii olarak tamimlanabilmektediv. Is saghgi ve giivenligi sistemi ile birlikte
giivenlik kiiltiiriiniin olusturulabilmenin en onemli yontemi is saghgr ve giivenligi egitimleridir.
Calisanlar, is saghg ve giivenligi egitimleri yoluyla elde ettikleri bilgi ve becerileri sonucu
calismalarinda saglhklh ve giivenli davramglar sergilerler. Ayrica saghk sektoriindeki egitimler
araciligiyla olusturulacak giivenlik kiiltiiri ile fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal risklerin
de azaltilmasi amaglanmaktadir. Calismanin amac, is saghgi ve giivenligi egitimlerinin giivenlik
kiiltiirii iizerindeki etkilerinin dl¢iilmesidir. Yapilan analizler sonucu, soru anketinde kullanilan 22
soru maddesine ait Coronbach’s Alpha (a) degerinin 0.927 olarak bulunmas: anket sorularinin
kendi iginde tutarli ve yapilan ¢alismayr ¢ok iyi olgtiigiinii gostermektedir. Ayrica kegsfedici
(aciklayict) faktor analizi ile elde edilen; “Giivenlik Kurallart”, “Giivenlik Iletigimi” ve “Giivenlik
Egitimi” olarak isimlendirilen ii¢ faktore ait a degerlerinin, faktorlerdeki soru maddelerinin ait
olduklar faktorleri ¢ok iyi temsil ettigini ve kendi icerisinde de tutarli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglhk sektorii, is saghgi ve giivenligi egitimleri, giivenlik kiiltiirii,
acgiklayicr (Kesfedici) faktor analizi.

JEL Siniflandirmasi:H15, K32, J28, C38.

Analysis of the Effects of Occupational Health and Safety Trainings on
Safety Culture in the Health Sector

ABSTRACT

Occupational health and safety can be defined as a collection of studies and practices
aiming at reducing occupational risks and occupational risks due to physical environment in the
workplace. Occupational health and safety is the most important method of creating a safety culture
together with the occupational health and safety system. Employees demonstrate healthy and safe
behaviors by applying knowledge and skills the yacquire through occupational health and safety
training to their work. As in other sectors, health care workers are frequently faced with biological,
chemical, physical and psychosocial risk factors specific to their sectors. It is aimed to reduce all
risks with the security culture to be created through trainings in the health sector. The aim of the
study is to measure the effects of occupational health and safety trainings on safety culture. As a
result of the analysis, the Coronbach's Alpha (o) value of the 22 question items used in the
questionnaire is 0.927, which shows that the survey questions are consistent in itself and measure
the work done very well. Also obtained by exploratory (explanatory) factor analysis; It shows that
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the a values of the three factors named as "Safety Rules”, "Safety Communication™ and "Safety
Training" represent the factors of the question items in the factors very well and are consistent
within themselves.

Key Words:Health sector,occupational health and safety trainings, safety culture,
explanatory factor analysis

JEL Classification: H15, K32, J28, C38.

GIRIS

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine gore, diinyada her y1l diinyada 270 milyon
calisan is kazasi ve 160 milyon is¢ci meslek hastaliklari sonucu hayatini
kaybetmektedir. Tiirkiye’de is kazasina bagl Sliimler her gecen yil artmaktadir
ancak meslek hastaliklar1 sayisal olarak ve tibbi anlamda neredeyse tespit
edilememektedir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar, cesitli risk faktorlerinden ve
caligma kosullarindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle meydana gelmektedir. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi olumsuz sonuglarin en énemli nedeni tehlikeli
davranslardir. Bunun da temel nedeni, is saghig1 ve giivenligi (ISG) konusundaki
egitimsizlik, biling eksikligi ve giivenlik kiiltiirliniin gelismemis olmasidir (Sarag,
2016).

Gilivenlik kiiltliriiniin yayginlasmasinda en etkili politika is saghiglr ve
giivenligi egitimleridir. Cahganlarin ve ydneticilerin ISG yoniinden gereken
yetenek ve becerilerle donatilmalart ¢alisanlarin egitim almalar1 yoluyla
gergeklesebilmektedir (Demirbilek, 2015:149-150).

Saglik sektorii ¢alisanlar1 saglik hizmeti sunarken biyolojik, kimyasal,
fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruz kalmaktadirlar. Uluslararasi mevzuatta
oldugu gibi saglik isletmelerinde yapilan igler mevzuatimizda “gok tehlike sinif”
grubunda tanimlanmigtir. Dolayis1 ile saglik isletmelerinde meydana gelen is
kazasi ve meslek hastaliklarmin dogurdugu sonugclar, bazen farkli sektorlerde
gergeklesen is kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu sonuglardan daha ciddi
sonuglara neden olmaktadir. Konu ile ilgili istatistikler saglik igletmelerinde is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ger¢eklesme oraninin birgok sektérden daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin hizmet sunum
stireglerinde karsilagtiklar: riskler saglik calisan1 yaninda hastalari1 ve genel olarak
isletme gilivenligini de tehdit etmektedir (Yorgun ve Atasoy, 2016).

Calismamizda saglik sektoriinde faaliyet goOsteren Ozel hastanelerde
calisanlar ile yoneticilerin is sagh@ ve giivenligine yonelik algilari, ISG
egitimleri ile iligkilendirilerek degerlendirilmistir.

1. KAVRAMLAR

ISG egitimleri ile giivenlik kiiltiirii arasinda siki bir bag bulunmaktadir.
Bu bag tiim sektorlerde faaliyet gosteren igyerleri igin gecerlidir. Saglik
sektoriinde faaliyet gdsteren 6zel hastanelerde, ISG egitimleri ile giivenlik kiiltiirii
arasindaki etkilesim ele alinirken 6ncelikle temel kavramlarin lizerinde durulmasi
gerekmektedir. Bu temel kavramlari; is saghigi ve glivenligi, is sagligi ve
giivenligi egitimleri ve giivenlik kiiltiirii olarak siniflandirabiliriz.
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A. Is Saghg ve Giivenligi

ISG, bir sistem olarak insanin yasam hakki ile dogrudan ilgilidir ve
calisanlarin, gegici iscilerin, alt-isveren isgilerinin, ziyaretgilerin ve ¢alisma
alanindaki diger insanlarin refahini etkileyen faktorler ve sartlar olarak ifade
edilmektedir (Seyhan, 2015:80). Diger bir ifade ile ISG; isyerlerinde is
kazalarimin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in gerekli biitiin faaliyetleri
kapsayan bir konu olarak isveren ile is¢inin birlikte etkili iletisim, esgiidiim ve
katithmiyla yonetilebilecek bir yapi seklinde de tanimlanabilmektedir (Kabakgi,
2013:61-62).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii, is saghgi ve
giivenligini; tiim sektorlerde calisanlarin  fiziksel ve ruhsal sagliklarini,
giivenlikleri ve sosyal refahlarmni saglamak, devam ettirmek ve isin ¢alisanin
fiziksel ve psikolojik yeterliliklerine uygun olmasi igin yapilan caligmalar
seklinde tamimlanmustir (Kilkis, 2018:6-7).

ISG galigmalarmin temel amaci, is hayatinda galisanlarm sagligma zarar
verebilecek hususlarin 6nceden belirlenerek gereken dnlemlerin alinmasi, giivenli
bir ortamda caligmalarinin saglanmasi, is kazalarina ve meslek hastaliklarina
kars1 calisanlarin psikolojik ve bedensel sagliklarinin korunmasini saglamaktir
(Devebakan, 2007: 35).

Iskazalarma ve meslek hastaliklara neden olan hatalar ortaya ¢ikmadan
maruz kalinabilecek risklerin azaltilmasini amagclayan énleyici ISG yaklagiminin
en Onemli uygulama basamagini olusturan egitim, Ozellikle c¢alisanlarda,
igverenlerde ve cevreyi olusturan unsurlarda giivenlik bilincini ve Onleme
kiltiriint gelistirerek saglikli ve giivenli ¢aligma ortami saglamaktadir. Buradaki
cevre ifadesi, ¢alisanlarin kullandigi arag-gereglerin, c¢alisma metotlarinin, igin
organizasyonunun, insanin yapisi, becerileri, yetenekleri arasindaki giiglii ve zayif
yonleriyle olan iligkisini agiklamaktadir (Serin ve Cuhadar, 2015:56).

B. Is Saghg ve Giivenligi Egitimleri

Sanayi Devrimi ile baglayan endiistrilesme siirecinde, ¢alisanlarin ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi igin yapilan c¢ahigmalar iISG kavrammin ortaya
cikmasma neden olmustur. Zaman iginde disiplinler arasi bir gelisme gosteren
ISG kavrami giiniimiizde bagimsiz bir bilim dali haline gelmistir. ISG; is kazalar1
ve meslek hastaliklarinin nedenleri, sonuglar1 ve bunlarin 6nlenebilmesi i¢in
gerekli olan yontemleri belirlemeyi ve uygulamayi amaglayan bir sistemdir.
ISG’nin ana hedefi bilimsel veriler 15131nda calisanlara daha saglikli ve daha
giivenli bir is ortami olusturmaktir. ISG sistemi teknolojideki gelismelerden
dogrudan etkilendigi i¢in teknolojideki yeni gelismelere paralel olarak dinamik
bir sekilde kendini zorunlu olarak yenilemektedir. Is kazalarma yol agan en
onemli nedenin insan faktorii oldugu da géz 6niine almirsa, ISG egitimlerinin ne
denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Ceylan, 2012:2).

Is kazalarinm biiyiik bir boliimii, egitim ve bilgi eksikligi nedeniyle
ortaya ¢cikmaktadir. Bunun sebebi, ISG sistemi hakkinda bilgisi olan calisanlarm,
risk alanlarini tespit edebilmeleri ve olusabilecek risklerin bilincinde hareket
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etmeleridir. ISG egitimlerinin verilmesi siirecinde, bircok ©6nemli faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler (Bilir, 2016:5):

a)ls sahasinda aktif ve pasif sekilde yer alan calisanlarm, is giivenligi
becerisine sahip olmamalari,

b) ise veya isin belirli bir boliimiine yeni baslayan kisinin, is giivenligi ile
ilgili bilgisinin bulunmamasi,

¢) Isletmenin, var olan {iretim seklinin giincel hale getirilerek
degistirilmemesi veya liretimin degistirilmesi halinde ise ¢alisanlarin bu konuda
bilgilendirilmemesi,

d)iscilerin sergiledigi performansin, sistematik olarak kayit altina
alinmamasi,

e) Yeni teknolojik uygulama ve cihazlarin is sahasinda kullanilmasi
durumunda galiganlara gerekli bilgilerin verilmemesi,

seklinde agiklanabilir.

ISG egitimlerinin etkili ve verimli olabilmesi i¢in ii¢ ana unsurun birlikte
ele alinmasi gerekmektedir. Bu unsurlardan ilki, ISG performans: (kurallara
uyma, katilim ve c¢iktilarin degerlendirilmesi) ikincisi, isin yapis1 (giivenlik
iklimi, isyerindeki tehlikeler, kiiltiirel O6zellikler) ve iigiinciisi de ¢alisan
ozellikleridir (ISG ile ilgili bilgiler, giivenlik motivasyonu) (Burke ve Caitlin
2016: 328).

Tiirkiye’de 6331 sayih “Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu” kapsaminda
isverenin yiikiimliiliigii olarak diizenlenen konulardan birisi de ¢alisanlara ISG
egitimlerinin verilmesi ve bilgilendirmelerin yapilmasidir. Giivenlik kiiltiiriiniin
onemli gostergelerinden ve faktdrlerinden biri olan giivenlik egitiminin isletme
ihtiyaglarina uygun siire ve nitelikte saglanmasinin, pozitif giivenlik kiiltliri
olusumuna katkisi oldukea yiiksektir (Arpat, 2015:21).

C. Is Giivenligi Kiiltiirii

Giivenlik Kkiiltiirii, o6rgiit yapisinin iginde yer alan ¢alisanlarin ve
caligsanlardan sorumlu ydneticilerin benimsenmeleri ve eyleme doniistiirmeleri
gereken bir olgudur. Giivenligin saglanmasi konusunda devlet dahil olmak {izere
tim taraflar gorevlerini yerine getirmek durumundadir. Giivenlik kultiiri
bilincinin orgiit igerisinde yayginlagsmamasi ve kazalara yonelik gerekli bilgilerin
paylagilmamas: kazalarin meydana gelmesinin temelini olusturmaktadir. Bu
sebeple, igverenlerin giivenlik kiiltiirliniin olugturulmasini saglayarak isletmelerin
ve calisanlarin menfaati yoniinde hareket etmeleri gerekmektedir. Orgiitlerde,
giivenlik kiltiirii  araciligiyla, giivenli davranig Oriintiilerinin olusturulmasi
saglanmaktadir (Sahin, 2017:19).

Giivenlik  kiltiriiniin -~ olusturulmasi i¢in isletme yOnetimlerin s
giivenligini saglama anlaminda taahhiit altina girmesi gerekmektedir. Bu anlamda
yonetim; zaman ve kaynak tahsisi yapmali, ISG kurul toplantilarina katilarak risk
sorumlulugu altina girmelidir (Alic1 ve Alaman, 2017:8).

Is giivenligi kiiltiirii, is giivenliginin 6ncelikli oldugu yasam bicimidir. Is
giivenligi kiiltiirii giivenlik bilgisine dayanir. Is giivenligi; isveren, calisan veya
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devlet tarafindan goz ardi edildiginde is kazas1 ve meslek hastalig: riskleri ortaya
cikar (Arpat, 2015:13). ISG Kkiiltiiriiniin yayginlastirilmas1 amactyla “kurumsal
ticgen” olarak adlandirilan bir yapinin olusturulmas: gerekmektedir. Bu sistem;
yapi, siireg ve kiltir basamaklarindan olugmaktadir. Ayrica isletmelerde is
giivenligi temelli kurum kiiltiiriinii olusturabilmek i¢in bes ana unsurun da bir
araya gelmesi gerekmektedir. Giivenlik kiiltiiriiniin s6z konusu unsurlar; tutum
ve davranislardaki degisim, yonetimin taahhiidii, ¢alisanin ilgisi, promosyon
stratejileri, egitim ve 6zel kampanyalardan olugmaktadir. Buna gore isyerlerinde
pozitif giivenlik kiiltiirii olusturma ¢aligmalarinda galiganlarin giivensiz tutum ve
davranislar1 degistirilmelidir. Giivensiz davranista bulunan c¢alisanlara yazili ve
sOzIu talimatlar teblig edilmeli, egitim verilmeli ve uyarn isaretleri, ara¢ gereg ve
aktivite kullanilmahidir. Bu anlamda yonetim kaynak, zaman tahsisi yaparak
tehlikelerin belirlenmesi saglar, gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmast i¢in risk
sorumluluguna katilim gosterir ve cesitli tamamlayici tedbirlerle is giivenligi
calismalarma katki saglar (Yegin, 2015: 55, EASH, 2011:10-11).

Is giivenligi kiiltiiriiniin olusumunda yé&neticiler, ¢alisanlarin sorunlarini
dinleyerek tiim ¢alisanlar i¢in aymi tutarhilikta davraniglar sergilemelidirler.
Calisanlarin performansi degerlendirilir, olumlu davranis gosteren her ¢alisana
tesvik amaciyla 6diill verme yontemine bagvurulur. Ayni zamanda isyerinde
yasanan tiim kazalar raporlanir, ramak kala olaylar kayit altina alinir ve kok
neden analizleri yapilarak arastirtlir ve taraflar bilgilendirilir. Giivenlik
kiiltlirtiniin olusturulmasi ve siirdiiriilmesine yonelik ¢caligmalarinda yénetimin ve
caligsanlarin uzun bir ¢aba gdstermesi beklenir. Giivenlikle ilgili somut amaclar
belirlenmesi, bu amaglara ulagiminin performans Olgiimiiyle nitelendirilmesi
gerekmektedir (Yegin, 2015: 27).

2. OZEL HASTANELERDE CALISANLARIN KARSILASTIKLARI
SAGLIK VE GUVENLIK RiSKLERI

Saglik sektorii, Tiirkiye’de is kazalari, meslek hastaliklart ve ise bagh
hastaliklar acisindan en riskli sektorlerden birisidir. 26.12.2012-28509 Tarih-
Sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren “Is Saghgi ve Giivenligine
Iliskin Tehlike Siniflar1 Tebligi” uyarinca saghk sektorii icinde hastane
hizmetlerinin ¢ok tehlikeli siifa dahil olmasi nedeniyle saglik sektdriinde faaliyet
gosteren isletmelerde ISG’nin &nemi daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir (Tiiziiner
ve Ozaslan, 2011:144).

Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational
Health Commission) 1990 yilinda, saglik calisanlarmin saghgmin isci saglig
yaklasimi ile ele alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi
gerektigini dnermistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:45).

06.04.2011-27897 Tarih-Sayili Resmi Gazete’de yaymlanan “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Ydnetmeligin” 7. Maddesinde calisan
olarak tamimlanan; ‘“kamu, iiniversite ve ozel sektor ikinci ve iiciincii basamak
saghk kurumlarinda hizmetin, resmi veya ozel saglk kurumlarmmda, saghk
hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik
meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak
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istirak eden ve hizmetin verilmesine destek saglayan kimselerin” giivenligine dair
diizenleme yapilmistir. S6z konusu maddeye gore;

a) Calisan giivenligi programinin hazirlanmast,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

¢) Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin  6nlenmesine  yonelik
diizenleme yapilmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alinip diizenlenmesi saglik kurumlarinin
gorevleri arasinda sayilmistir.

Ozel hastanelerde calisanlar bircok riske maruz kalmaktadirlar. Bu
riskleri; fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psiko-sosyal risk etmenleri seklinde
siralayabiliriz.  Fiziksel risk etmenleri; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, otopark, bekleme odalari, dis goriiniim, radyoaktif alanlar vb ozellikleri
kapsamaktadir (Tagsdemir, vd., 2015:6). Biyolojik risk etmenleri; 15.06.2013-
28678 Tarih-Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmeligin” 4. maddesine gore, “herhangi
bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak
degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre kiiltiivlerini ve insan
endoparazitleri” olarak tanimlanmistir. Kimyasal ~ risk  etmenleri;  saglik
calisanlarmin yogun olarak karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler, deterjan,
anestetik gazlar, sterilizenler, dezenfektanlar, kimyasal sterilize ajanlar ve ilaglar
olarak siralanabilir. Gerekli tedbirler alinmadiginda saglik agisindan olumsuz
etkilere sebep olan bu kimyasal maddeler o6zellikle ameliyathane ve
laboratuvarlarda daha yogun risk olugturmaktadir (Bulut, 2016:21). Psiko-sosyal
risk etmenleri; isyerinde siddet, saldiri, fiili taciz, tehdit, esyaya zarar verme,
mobing gibi sug teskil eden davranislar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

3. IS SAGLIGI VE GUVENLIGi KANUNUNA GORE VERILEN i$
SAGLIGI VE GUVENLIGI EGITIMLERI

Tiirkiye’de ISG egitimleri temel olarak 6331 Sayili Kanun’un 17.
maddesinde ve 15.05.2013-28648 tarih-sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirliige giren “Calisanlarm Is Saglhgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” (ISGE Yénetmeligi) kapsaminda ayrintili olarak
diizenlenmistir. ISGE Y®6netmeligi’nin disinda da spesifik ISG egitimleri farkl
yonetmeliklerde diizenlenmistir. 6331 Sayili Kanun ve bu Kanun’a gore
yaymlanan ISGE Yénetmeliginde, ISG egitimlerinin igerigi, esaslari, siiresi,
periyodu ve egiticilerin nitelikleri agikca diizenlenmistir. 6331 sayili Kanun’un 4.
maddesinde, isverenin ¢alisana kars1 genel yiikiimliiliikleri arasinda belirtilen ISG
egitimi, Kanun’un 17.maddesinde “Calisanlarin Egitimi” bashigi altinda daha
ayrintil sekilde hiikkme baglanmistir. Maddeye gére; “isveren, calisanlarin ISG
egitimlerini almasini saglayacaktir. Bu egitim ozellikle; ise baslamadan once,
calisma yeri veya iy degisikliginde, iy ekipmanimin degismesi hdlinde veya yeni
teknoloji uygulanmast hdlinde verilecektir. Egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan
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yveni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla
tekrarlanmalidir”.

Ayrica;

“a) Calisan temsilcileri ozel olarak egitilecektir.

b) Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve c¢ok tehlikeli
sinifta  yer alan islerde, yapacagi isle ilgili mesleki egitim aldigim
belgeleyemeyenler ¢alistirilamayacaktir.

C) Iy kazast geciren veya meslek hastaligina yakalanan c¢alisana ise
baslamadan énce, s6z konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri,
korunma yollart ve giivenli ¢alisma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilerek
herhangi bir sebeple alti aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ige
baslatilmadan once bilgi yenileme egitimi verilecektir.

d) Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde; yapilacak iglerde
karsilastlacak saglik ve giivenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlari iceren
egitimin alimdigina dair belge olmaksizin, baska isyerlerinden ¢alismak iizere
gelen ¢alisanlar ise baslatilamayacaktir.

e) Gegici iy iliskisi kurulan igveren, is saglhigi ve giivenligi risklerine karst
calisana gerekli egitimin verilmesini saglayacaktir.”

S6z konusu 17. madde kapsaminda verilecek egitimin maliyeti ¢alisanlara
yansitilamayacak ve egitimlerde gegen siire ¢alisma siiresinden sayilacaktir.

6331 Sayili Kanun’un “Calisanlarin bilgilendirilmesi” baghkli 16.
maddesinde, isverenin calisanlara ISG riskleri, bunlara kars1 alman tedbirler, acil
durumlar i¢in gorevlendirilen kisiler hakkinda egitim vermesi gerektigi
belirtilmektedir.

ISGE Yoénetmeliginin 4. maddesinde egitimler; “ise baslama egitimi,
temel egitim ve uzaktan egitim” olmak iizere ii¢ farkli sekilde diizenlenmistir. ise
baslama egitimi, “calisamin fiilen ¢alismaya baslamadan once, ¢alisanin
yapacag ise, varsa kullanacagi is ekipmanmina ve isyerine 6zgii is sagligr ve
giivenligi tedbirlerini iceren konularda uygulamali olarak verilen egitimi”
icermektedir. Ikinci egitim tiirii olan temel egitim, “ISGE Yonetmeliginin ekinde
yer alan Asgari Ek-1'de belirtilen konulari iceren ve diizenli araliklarla
tekrarlanan egitimi” tamimlamaktadir. Son olarak diizenlenen uzaktan egitim,
“iletisim teknolojileri araciligiyla elektronik ortamda gerceklestirilen egitim
faaliyetlerini” ifade etmektedir. Temel egitim (ISGE Yonetmeligi Ek:1), her
calisanin her isyerinde karsilasabilecegi genel risklere, ISG mevzuati ve galisanin
hak ve sorumluluklarma iligkin konular asgari egitim igerigi olarak belirlenmis ve
ilgili Yonetmelikte temel egitim dort ana baglik altinda diizenlenmistir. Buna gore
egitim konu bagliklari; “1. Genel konular (Calisma mevzuati ile ilgili bilgiler,
calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari, igyeri temizligi ve diizeni, is kazasi ve
meslek hastaligindan dogan hukuki sonuglar), 2. Saglik konular: ( Meslek
hastaliklarinin ~ sebepleri, hastaliktan korunma prensipleri ve korunma
tekniklerinin uygulanmasi, biyolojik ve psikososyal risk etmenleri, ilkyardim,
titiin tiriinlerinin zararlart ve pasif etkilenme), 3. Teknik konular ( Kimyasal,
fiziksel ve ergonomik risk etmenleri, elle kaldirma ve tasima, parlama, patlama,
yangin ve yangindan korunma, is ekipmanlarmmin giivenli kullanimi, ekranli
araclarla calisma, elektrik, tehlikeleri, riskleri ve onlemleri, is kazalarinin
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sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerinin uygulanmasi, giivenlik ve saglik
isaretleri, kisisel koruyucu donanmim kullamimi, is saghgr ve giivenligi genel
kurallart ve giivenlik kiiltiirii, tahliye ve kurtarma), 4. Diger konular (¢calisanin
yaptigi ise ozgii yiiksekte ¢alisma, kapali ortamda ¢alisma, radyasyon riskinin
bulundugu ortamlarda ¢alisma, kaynakla ¢alisma, ozel risk tasiyan ekipman ile
calisma, kanserojen maddelerin yol agtig olast saghk riskleri ve benzeri)” olarak
diizenlenmistir.

ISGE Yonetmeliginin 11. maddesinde egitim siireleri diizenlenmistir. S6z
konusu maddeye gore, “calisanlara verilecek temel egitimler, isin devami
stiresince belirlenen diizenli araliklar icinde; a) Az tehlikeli isyerleri i¢in en az
sekiz saat, b) Tehlikeli isyerleri icin en az on iki saat ve ¢) Cok tehlikeli isyerleri
icin en az on alti saat olarak her calisan icin diizenlenmesi zorunludur.” Yine
ilgili Yonetmeligin 6/4. Maddesine gore, “degisen ve ortaya ¢tkan yeni riskler de
dikkate alinarak egitimler, a) Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde yilda en
az bir defa, b) Tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde iki yilda en az bir defa ve c)
Az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ii¢ yilda en az bir defa tekrarlanmalidir.”

Ozel hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadirlar. Bu durumda
hastane caliganlarmin ayrica mesleki egitim alma zorunluluklart bulunmaktadir.
Mesleki egitim zorunlulugunun aranmasinda galisanin isyerinin tehlike sinifi
degil, calisanin yaptig1 is esas alinmaktadir. Bu igler de ilgili 13.07.2013-28706
Tarih-Sayili Resmi Gazetede yaymlanan “Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Sinifta Yer
Alan Islerde Calistirilacaklarm Mesleki Egitimlerine Dair Yonetmelik” ekinde
belirtilen islerdir. Isyeri cok tehlikeli veya tehlikeli smifta yer alsa da calisanin
yaptigl is yonetmeligin ekinde sayilan iglerden degilse, 6331 Sayili Kanun
kapsaminda ¢aligan i¢in mesleki egitim zorunlulugu bulunmamaktadir.

4.UYGULAMA

Is giivenligi kiiltiirii ile ilgili olarak yapilmis temel ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢caligmalar icerisinde saglik sektdriinde is giivenligi kiiltiiriiniin
alt boyutlariyla birlikte ele alindigi iki 6nemli calisma bulunmaktadir. Bu
caligmalardan; Yorgun ve Atasoy (2015) yaptiklar1 ¢alismada, enfeksiyonlari
Onleme, yonetim politikalari, saglik taramalari, kimyasal madde giivenligi,
giivenlik egitimleri, siddeti dnleme, gida giivenligi ve diismeyi Onleme olmak
iizere sekiz alt boyut i¢eren bir giivenlik kiiltiirii 6l¢egi kullanilmistir. Oztiirk ve
Babacan (2012) yapmis oldugu diger calismada ise, mesleki hastaliklar ve
sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel
destek ve yaklagimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve
kurallar, fiziksel ortam uygunlugu olmak iizere yedi alt boyut igeren bir giivenlik
kiiltiiri 6lgegi kullanilmistir. Saglik sektorii disindaki sektorlerde is giivenligi ile
ilgili yapilan ¢alismalardan Genel olarak giivenlik kiiltiiriiniin ele alindig1
calismalar da bulunmaktadir. Ozkan ve Arpat (2015) yaptiklar1 calismada,
giivenlik kurallar1, giivenlik onceligi, yonetimin giivenlik bagliligi, giivenlik
egitimi, gilivenlik liderligi, gilivenlik tesviki, gilivenlik iletisimi, gilivenlik
farkindaligi, calisanlarm katilimi, giivenlik davranislart ve proses gilivenligi
olmak tizere on bir boyut igeren 6lgek kullanirken, Yildiz ve Yilmaz (2017)
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yaptiklar1 calismada, ydnetimin baghiligi, giivenlik onceligi, gilivenlik iletisimi,
giivenlik egitimi, glivenlik farkindaligi/yetkinlik, caliganlarin katilimi, kadercilik,
raporlama kiiltiirii, giivenli davranig ve giivenlik katilimi olmak tizere on alt boyut
iceren bir giivenlik kiiltiiri 6lcegi kullanmislardir. Ayrica baska bir ¢alismada,
literatiirdeki farkli 6lgeklerden olusturulan anketle sekiz glivenlik kiiltiiri boyutu
tizerinden, tekstil sektdriinde faaliyette bulunan bir firmada g¢alisan iki yiiz elli
isci ile gergeklestirilmistir (Demirbilek, 2005:158-160).

Alana yonelik anket ¢alismamizda yukarida bahsedilen caligmalar esas
alinarak daha biiyiik bir érneklem kullanilmis ve ISG egitimlerinin giivenlik
kiiltiirii  lizerindeki etkileri arastirilmistir. Bunun ic¢in de gilivenlik kiiltiirii
Olgeklerinde yer alan ve giivenlik kiiltiirlinii 6nemli diizeyde etkileyen alt
boyutlara yonelik sorulardan faydalanilmistir.

4.1. Veri Seti ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu calismada anket teknigi kullanilarak veriler elde edilmistir. Anket iki
kisitmdan olusmaktadir. Birinci kisimda calisanlarin demografik bilgileri ve
meslekleri ile ilgili 8 soru, ikinci kisminda ISGE’yi 6l¢gmeye yonelik 22 soru
maddesi bulunmaktadir. Anket sorular1 hazirlanirken literatiirde yer alan ISG
giivenlik kiiltiirii ile ilgili caligmalar kullanilmistir. Ana kiitleyi olusturan gergeve
bes Ozel hastanede calisan 1598 saglik calisanlarn ile smirlandirilmigtir. Bu
caligmanin Orneklem hacmi, basit rassal 6rneklem yontemi ile %98 giiven
seviyesi ve 0,05 anlam diizeyi alinarak hesaplanmistir. Boylece Orneklem
blyiikliiglinlin en az 405 kisi olmast gerektigi belirlenmistir. Bu amag
dogrultusunda 450 kisiye ilgili anket soru maddeleri uygulanmis ancak yapilan
anketlerden 31 anket formunda eksik bilgilere rastlanildig: igin degerlendirmeye
almmamuigtir.

4.2. Veri Analiz Yontemi ve Bulgular

Yapilan bilimsel caligmalarda veri toplama arac1 olarak anket
kullanildiginda, anket soru maddelerinin gecerliligi ve giivenilirligi saglamasi
oldukca dnemlidir. Anket soru maddelerinin gegerliligini saglamak amaciyla ISG
uzmani kigilerden anket soru maddeleri hakkinda goriis alinarak gerekli diizeltme
islemleri yapilip anketin gegerliligi saglanmistir. Anket soru maddelerinin
giivenilirligi test etmek amaciyla da Coronbach’s Alpha () olarak bilinen test
degerine bakilarak karar verilmistir. Bu bilimsel ¢alisilmada anketteki 22 soru
maddesi (demografik 6zelliklere ait anket sorulart gikartilmistir) kullanilarak elde
edilen Coronbach’s Alpha degeri 0.927°dir. a degerinin 0.70’den biiyiikk olmasi
anket soru maddelerinin kendi i¢inde tutarli ve ilgilenilen konuyu c¢ok iyi
Olctligiinii gdstermektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2014:156).

Anket soru maddelerinin istatistiksel analizlerinde asagidaki adimlar
izlenmistir.

1. Adim: Ankete katilanlara ait frekans dagilim tablosunun gosterimi ve
yorumu,

2. Adim: Anket soru maddelerinin daha kolay anlasilmasi, yorumlanmast
ve test edilmesi amaciyla alt boyutlarin (faktorlerin)olusturulmasinda kullanilan
kesfedici faktor analiz sonuglarinin sunumu ve agiklamasi,

635



O. Hakan Cavus & Ridvan Keskin / Is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Saghk Sektoriinde Giivenlik Kiiltiirii
Uzerindeki Etkilerinin Analizi

3. Adim: Anketteki demografik oOzelliklerle, elde edilen faktorler
arasindaki iligkilerin test edilmesi.

Anket verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 22) bilgisayar programi kullanilmigtir. Ankete katilan 419 saglik
personelinin demografik 6zelliklerine ait frekans dagilimlar asagidaki tabloda
verilmistir.

1. Adim: Ankete katilanlara ait frekans dagilim tablosunun gésterimi ve yorumu:
Tablol. ISGE Anketine Katilanlara ait Frekans Dagilim

Ya Frekans | Yiizde Cinsivet Frekans | Yiizde
; (N) &) Y N) &)
18-24 94 22.4 Erkek 156 37.4
25-31 106 25.3 Kadin 261 62.6
32-38 82 19.6 Toplam 417 100
39-45 52 12.4 Medeni Durumu N %
46-52 45 10.7 Evli 225 54.6
53+ 40 9.5 Bekar 187 45.4
Toplam 419 100 Toplam 412 100
Meslek N % Egitim Durumu N %
Hekim/Doktor 43 10.4 |ilkogretim 39 9.3
Hemsire/Ebe 108 26.1 Lise 159 37.9
Teknik Personel 59 14.3 On lisans/ Lisans 170 40.6
idari Personel 57 13.8 Yiiksek Lisans / Doktora 51 12.2
Diger 147 35.5 Toplam 419 100
Toplam 414 100

Tablo 1’e gore; ankete katilanlarin yas gruplan incelendiginde yaklasik
olarak % 25 oranla 25-31 yas grubu birinci, % 22 oranla 18-24 yas grubu ikinci
ve % 20 oranla da 32-38 yas grubu ii¢iincii sirada yer almaktadir. Katilimcilarin
% 63’1 kadin, % 37’si erkektir. Katilimcilarin meslek frekanslarina bakildiginda
% 10 oraninda hekim/doktor, % 26 oraninda hemsire/ebe’lerin, % 14 oranla
teknik ve idari personel ve %36 oraninda da hastanelerde gérev yapan diger
elemanlarin yer aldig1 anlasiliyor. Medeni durum bakimindan katilimcilarin %
55’1 evli iken % 45’1 bekardir. Katilimeilarin egitim durumlar1 bakimmdan %
12’si yiiksek lisans/doktora, % 41°’i on lisans/lisans, % 38’1 lise ve % 9’u
ilkdgretim mezunudur.

2. Adim: Anket soru maddelerinin daha kolay anlasilmasi, yorumlanmasi
ve test edilmesi amaciyla alt boyutlarin (faktorlerin) olusturulmasinda kullanilan
kesfedici faktor analiz sonuclarinin sunumu ve agiklamasi:

Calismada kullanilan anket soru maddelerine Kesfedici faktor analizinin
uygulanip uygulanmayacagi KMO (Kaisen-Meyer-Olkin) ve Bartlett Kiiresellik
test degerlerine bakilarak degerlendirilir. KMO testi drneklem biiyiikliigliniin
faktor analizine uygun olup olmadigini 6lgmeye yarayan bir test iken Bartlett
Kiresellik testi ise soru maddelerine ait korelasyon matrisinin faktoér analizine
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uygun olup olmadigini 6lgmeye yarayan bir testi. Soru maddesine ait KMO test
degeri 0.943 ve Bartlett Kiiresellik testine ait p degeri 0.00 olarak hesaplanmistir.
Bu degerden ilkinin 0.60 ve iistiinde olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin, ve ikincinin
“p” degerinin 0.05’den kiigiik c¢ikmasi da soru maddelerine ait korelasyon
matrisinin faktdr analizine uygun oldugunu gostermektedir. KFA’de faktor
sayinin belirlenmesinde ya faktorlere ait 6zdegerlere ya da grafigine bakilarak
karar verilir. Ayrica elde edilecek faktorlerin daha iyi adlandirilmasi, anlagilmasi
ve yorumlanabilmesi i¢i rotasyon islemi yapilir. Bu ¢alismada en ¢ok kullanilan
“Varimax Rotasyon” yontemi kullanilmistir. Tablo 2’de faktér sayisinin
belirlenmesinde kullanilan 6zdegerler ve rotasyon sonrasi elde edilen faktorlere

ait toplam agiklanan varyans yiizdeleri yer almaktadir.
Tablo 2. Faktor Sayisi ve Varyans Ac¢iklama Yiizdesi (%)

Baslangi¢ Ozdegerler | Dondiirme Sonrasi Faktorlere ait Degerler
Faktorler Varyans Varyans | Toplam Ac¢iklanan
Toplam %) Toplam %) Varyans (%)
1 10.522 47.829 5.481 24912 24912
2 2.017 9.168 4312 19.602 44514
3 1.367 6.215 4.114 18.698 63.212

Ozdegerlere bakilarak faktdr sayisma karar verilirken, 6zdegeri 1°den
biiyiilk olan faktorler secilir. Tablo 2’nin ikinci siitunu incelendiginde faktor
sayisinin 3 oldugu anlagiimaktadir. Tablo 2’nin son siitununda ise bu {i¢ faktore
ait rotasyon sonrasi toplam agiklanan varyans yiizdelerinin kiimiilatif toplamlari
yer almaktadir. Buna goére bu ii¢ faktdr toplam varyansin % 63.312’sini
aciklamaktadir. Genel bir kural olmamakla birlikte toplam varyans agiklama
oraninin % 50’nin {izerinde olmasi beklenir (Giirbiiz ve Sahin, 2014:292).

Elde edilen faktorlerin isimlendirildigi, hangi faktdrde hangi soru
maddesinin yer aldiginin gosterildigi, bu soru maddelerine karsilik gelen faktor
yiik degerlerinin ve faktorlere ait Coranbach’s Alpha degerlerinin bulundugu
tablo asagida yer almaktadir. Tablo 3’iin ilk slitununda faktor 1, faktor 2 ve faktor
3 sirastyla; “Giivenlik kurallar”, “Giivenlik Iletisimi” ve “Giivenlik Egitimi”
olarak isimlendirilmiglerdir. lgili tablonun ikinci siitununda her bir faktdriin
kapsadig1 soru maddeleri ve {igiincii siitunda ise bu soru maddelerinin faktor
yiikleri yer almaktadir. Buna gore faktor 1 dokuz soru maddesinden, faktor 2
sekiz soru maddesinden ve faktor 3 bes soru maddesinden olusmaktadir. Tablo
3’nin son siitununda ise dokuz soru maddesinden olusan faktor 1’in o katsayisi
0.918, sekizi soru maddesinden olusan faktor 2’nin o katsayis1 0.885 ve bes soru
maddesinden olusan faktor 3’{in o katsayisi 0.873 olarak hesaplanmistir. Tim
faktorlere ait o Kkatsayilarmin 70’den biiyilk olmasi faktorlerdeki soru
maddelerinin kendi aralarinda da tutarli ve s6z konusu faktorleri ¢ok iyi temsil
ettigini gostermektedir.
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Tablo 3. Faktorlere ait Ozellikler

Faktor Faktor Coranbach'’s
Numarasi Anket Soru Maddeleri . . Alpha
e Yiikleri < .
ve Ismi Degerleri
29.Koruyucu ekipmanlara (eldiven, gozliik vb.), rahat sekilde 0.799
ulagilabilmektedir. ’
26.Kan vb. sivilar1 korumak i¢in 6nlemler alinmaktadir. 0.791
25.T oksik, tibbi atiklar vb. igin 6nlemler alinmaktadir. 0.752
g 30.Kesici ve delici araglar i¢in uygun ekipman bulunmaktadir. 0.749
- ;
5 5 28.Kimyasal madde ve soliisyonlar1 hazirlamada, uygun 6nlemler
S 0.738 0.918
R alimmaktadir.
= § 24.Calisilan tiim birimlerin temizlik, hijyen ve izolasyon talimatlar: 0.722
‘(3 yazili olarak belirlenmistir. '
27.0zel ilaglar (Kemoterapi vb.) i¢in , 6zel talimatlar 0672
uygulanmaktadr. '
23.Calisanlara, belirli periyotlarla, saglik taramasi yapilmaktadir. 0.614
20.15 kazalar1 ve meslek hastaliklarina ydnelik, bildirim ve kayit
0.527
formlar1 tutulmaktadir.
18.Calisanlar, ¢caliyma kosullarinda aksakliklar gordiklerinde, yazili
U 0.774
Onerilerde bulunurlar.
17.Calisanlar, giivenlik yonetmeliklerine uymaktadirlar. 0.745
19.istenmeyen durumlari bildirme amaciyla, bir raporlama sistemi 0737
— olusturulmustur. '
~ i 16.Calisanlar, is saghg ve giivenligi konusunda paylasimda
- 0.676
52 bulunurlar.
b=l P P 0.885
= = 15.1sin gerektirdigi giivenlik kurallari, ¢alisanlar tarafindan
== - I 0.612
@ bilinmektedir.
]
© 22.Calisanlar, "Ramak Kala " olaylar1 bildirmeye isteklidir. 0.604
13.Calisanlar, hastanede giivenlik kurallarina her zaman uyarlar. 0.562
21.Calisanlar, gergeklesen kazalar1 ve olaylar1 her zaman
L . 0.523
bildirmektedir.
12.Giivenlik kiiltiirinii gelistirmek amaciyla, yeterli diizeyde egitim 0759
gergeklestirilmektedir. ’
— 10.Hastane yonetimi, is sagligi ve giivenligi konusunda, ¢alisanlarla 0731
w £ |isbirligi yapar. :
5 11.Calisan katilimi ve baglihig, giivenlik faaliyetlerinin temeli
£ x - . 0.729 0.873
< = olarak goriilmektedir.
<3
> .
’5 9.Is Saghg ve Giivenligi egitimlerine oncelik verilmektedir. 0.696
14.Hastanede, giivenligin iyilestirilmesini saglayacak etkinlikler 0634
diizenlenir. :

638



Yonetim ve Ekonomi 27/3 (2020) 627-644

3. Admm: Anketteki demografik ozelliklerle, elde edilen faktorler
arasindaki iligkilerin test edilmesi:

Ankete katilanlarin demografik 6zellikleri KFA sonucunda elde edilen
F1, F2 ve F3ile anlamli farkliliklarin olup olmadigi t testi ve anova test
istatistikleri ile arastirilmigtir.

Ankette iki bagimsiz grubu olan cinsiyet ve medeni durumun ortalamalar1
arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 “Bagimsiz iki 6rnek t test” istatistigi ile
arastirtlmistir. Ankete katilanlarin cinsiyetleri dikkate aliarak kurulan sifir
hipotezler agagida verilmistir.

Ho:: Cinsiyet bakimindan “Giivenlik Kurallar1 Faktoriine (F1)” iliskin
goriislerde anlamli bir farklilik yoktur.

Ho2: Cinsiyet bakimindan “Giivenlik Iletisimi Faktorii (F2)” iliskin
goriislerde anlamli bir farklilik yoktur.

Hoz: Cinsiyet bakimindan “Giivenlik Egitimi Faktori (F3)” iligkin
goriislerde anlamli bir farklilik yoktur.

Bu hipotezlere ait t test sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 4. t Test Sonuglari

Hipotezler d*

Ho1 2.283 15 0.023
Hoz 0.289 445 0.773
Hos 0.446 445 0.057

*sd: serbestlik derecesi

Tablo 4’e gore Hox hipotezine ait olasilik degeri 0.023< 0.05 oldugu i¢in
Ho: hipotezi reddedilmistir. Buna gore cinsiyet bakimindan “Giivenlik Kurallari”
faktoriine iliskin goriislerde anlamli bir farklilik vardir. Buna karsilik Ho2 ve Hos
hipotezlerine ait olasilik degeri p > 0.05 oldugu i¢in Ho, Ve Hos hipotezleri kabul
edilmistir. Yani ankete katilanlarin cinsiyetleri bakimindan “Giivenlik Iletisimi”
ve “Giivenlik Egitimi” faktorlerine iligkin anlamli bir farklilik yoktur.

Ankete katilanlarin medeni durumlar dikkate alinarak kurulan sifir
hipotezler asagida verilmistir.

Hoi: Medeni durumu bakimmdan F1’e iliskin goriislerde anlamli bir
farklilik yoktur.

Ho2: Medeni durumu bakimindan F2’ye iliskin gortislerde anlamli bir
farklilik yoktur.

Hos: Medeni durumu bakimindan F3’e iligkin goriislerde anlamhi bir
farklilik yoktur.

Bu hipotezlere ait t test sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5. t Test Sonuglari

Hipotezler da*
Hos 1.527 410 0.127
Hoz 0.139 410 0.889
Hos -1.112 410 0.267

*sd: serbestlik derecesi
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Tablo 5’e¢ gore Hoi,, Hoz ve Hos hipotezlerine ait olasilik degerleri
0.05’den biiyiik oldugu i¢cin HO1, Ho, ve Hos hipotezleri kabul edilmistir. Yani
ankete katilanlarin medeni durumlari bakimindan F1, F2 ve F3 faktorlerine iliskin
anlaml bir farklilik yoktur.

Ankette ti¢ ve daha fazla bagimsiz grubu olan yas (6 grup), meslek (5
grup) ve egitim durumlar1 (4 grup) ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml olup
olmadigi “ANOVA” test istatistigi ile aragtirllmistir. Ankete katilanlarm yas,
meslek ve egitim durumlarn dikkate alinarak kurulan sifir hipotezler asagida
verilmistir.

Ho1: Yas gruplar bakimindan F1’e iligskin goriis farkliligi yoktur.

Ho2: Yas gruplan bakimimdan F2’ye iliskin goriis farklilig yoktur.

Hos: Yas gruplar bakimindan F3’e iligkin goriis farklilig1 yoktur.

Hoas: Meslek gruplar1 bakimidan F1’e iligkin goriis farklihigr yoktur.

Hos: Meslek gruplari bakimindan F2’ye iligkin goriis farkliligi yoktur.

Hos: Meslek gruplari bakimindan F3’e iliskin goriis farkliligi yoktur.

Ho7: Mezuniyet derece gruplar bakimidan F1’e iligskin goriis farkliligi
yoktur.

Hos: Mezuniyet derece gruplar bakimindan F2’ye iliskin goriis farkliligi
yoktur.

Hoo: Mezuniyet derece gruplar bakimindan F3’e iliskin goriis farklihigi
yoktur.

Anova test istatistiginin dogru olarak yorumlanabilmesi ig¢in grup
varyanslarmin homojenligi varsayimimi saglamast gerekmektedir. Bunun igin
“Ho: Grup varyanslart homojendir (esittir)” seklindeki kurulan sifir hipotezinin
kabul edilmesi gerekir. Bu hipotez levene test istatistigi ile test edilir. Tablo 6’da

ilgili hipotezlere ait levene ve anova test istatistik sonuglari yer almaktadir.
Tablo 6. ANOVA Test sonuclari

o | | [ "
F sdl sd2 p*
1.160 5 413 0.114 Gegerli Hou 2.3% 5 413 0.060 Kabul
0511 5 413 0.400 Gegerli Hu 0.688 5 413 0.683 Kabul
1.045 5 413 0.123 Gegerli Has 3123 5 413 0.009 Red
1213 5 413 0.159 Gegerli Hos 1.246 5 413 0.291 Kabul
0.058 5 413 0728 Gegerli His 2.281 5 413 0.060 Kabul
1.056 5 413 0.383 Gegerli Hos 3.056 5 413 0.017 Red
1.790 5 413 0.105 Gegerli Hor 1874 5 413 0133 Kabul
1.029 5 413 0.982 Gegerli Hos 4544 5 413 0.004 Red
1.740 5 413 0.368 Gegerli Hog 7.023 5 413 0.000 Red

3% 5 anlam seviyesinde
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Tablo 6’daki levene test istatistigine ait olasilik (p) degerlerin tamami
0.05°den biiyiik oldugu i¢in “Ho: Grup varyanslar1 homojendir (esittir)” seklinde
kurulan sifir hipotezi kabul edilmistir, yani tiim hipotezler i¢in homojenlik
varsayimi gecerlidir. Bunun sonucu olarak anova test istatistigi i¢in kurulan
hipotezlerin yorumlar1 saglikli olacakti. Tablo 6’ya gore Hos, Hos, Hos V& Hog
hipotezler reddedilmistir. Bunun anlami “Hos: Yas gruplart bakimindan F3’e
iliskin goriis farkliligi yoktur”, “Hos: Meslek gruplari bakimindan F3’e iligkin
gortis farklihgr yoktur”, “Hos: Mezun olunan gruplar bakimindan F2’ye iliskin
goriis farklihigr yoktur ve “Hoo: Mezun olunan gruplar bakimindan F3’e iliskin
gorilis farkliligir yoktur” hipotezlerinin alternatifi olan hipotezler kabul edilerek,
gruplar aras1 farkliliklarm oldugu soylenir. Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini gérmek icin “Post Hoc” testlerine bagvurulur Bu tiir calismalarda
en ¢ok kullanilan post hoc testi “Tukey test istatistigi” yapilarak farkliliklarin
kaynag1 aragtirilmistir.

Buna gore;

Has: Yas gruplart bakimindan F3’e iliskin goriis farkliligi vardir,
alternatif hipotezine ait post hoc sonucu olarak 18-24 ve 25-31yas gruplar1 53 ve
lizeri yag grubuna gore F3 faktoriine bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir. 18-24 ve 25-31yas grup ortalamalar1 53 ve iizeri yas grup ortalamasindan
biiytiktiir.

Has: Meslek gruplart bakimindan F3’e iliskin goriis farkliligi vardir,
alternatif hipotezine ait post hoc sonucu olarak hekim/doktor meslek grubu ile
hemgsire/ebe meslek grup arasinda F3 faktoriine bakis agilar arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Hekim/doktor meslek grubu ortalamasi hemsire/ebe meslek grup
ortalamasindan biiyiiktiir.

Has: Mezuniyet derece gruplar bakimindan F2’ye iligkin goris farkliligi
vardir, alternatif hipotezine ait post hoc sonucu olarak lise mezun grubu 6n
lisan/lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu gruplardan F2 faktoriine bakis
acilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Lise mezun grubun ortalamasi 6n
lisan/lisans ve yiiksek lisans/doktora mezun gruplari ortalamasindan diisiiktiir.

Hao: Mezuniyet derece gruplar bakimindan F3’e iliskin goriis farklilig
vardir, alternatif hipotezine ait post hoc sonucu olarak ilkdgretim mezunlart ile
lise ve On lisans/ lisans mezun gruplari arasinda, 6n lisans/lisans mezun grubu ile
de yiiksek lisans/doktora mezun grubu arasinda F3 faktoriine bakig agilar
arasinda anlamli bir farklilik vardir. {lkdgretim mezunlarinin ortalamasi lise ve &n
lisans/ lisans mezun grup ortalamasindan diisiik iken 6n lisans/lisans mezun grup
ortalamasi yiiksek lisans/doktora mezun grup ortalamasindan yiiksektir.

SONUC

ISG konusunda uzman kisilerin de goriisii almip gegerliligi saglanarak
hazirlanan anketin Cronbach Alpha degeri 0.927°dir. Anketin ilk kisminda (8
soru) katilimcilara ait bilgilere yer verilmistir. Anketin ikinci kismindan (22 soru
icin) elde edilen veri matrisine ait Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test degerinin
(0.943) 0.60°den biiyiik olmasi, veri matrisinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Bu calismada faktor sayist iic olarak belirlenmistir. Bu ii¢
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faktoriin daha kolay yorumlanabilmesi ve isimlendirilmesi amaciyla Varimax
Rotasyon doéniigtiirme igslemi yapilmistir. Bu iglem sonucunda faktérlerin toplam
varyansin % 63.212’sini agikladig1 goriilmustiir. Katilimcilara gore en onemli
faktor “Giivenlik Kurallar1” faktoriidiir. Bu faktor toplam varyansin yaklasik %
25’ini  agiklamaktadir. Demografik degiskenlerden cinsiyet bakimindan
“Giivenlik Kurallar” faktoriine iliskin goriislerde erkek katilimcilardan
kaynaklanan bir farklilik goOriilmiistir. Buna gore “Glivenlik Kurallari”
faktoriiniin erkek katilimcilar iizerinde olumlu bir etkisinin bulunmadigi
belirlenmigtir. Katilimeilarin yas gruplari, meslek gruplari ve mezuniyet derece
gruplart  dikkate alindiginda  “Giivenlik  Egitim”  faktoriine  iliskin
degerlendirmelerinde farkliliklar goriilmiistiir. Ayn1 zamanda mezuniyet derece
gruplarmin “Giivenlik Iletisimi” faktoriine iliskin tutumlarinda da farkliliklar
goriilmiistiir.
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SUMMARY

2.3 million workers die annually due to occupational accidents and
occupational diseases in the world. More than 337 million occupational accidents
per year increase absenteeism. The economic dimension of this drama is also
frightening. The cost of inadequate occupational health and safety (OHS)
practices is estimated to be 4% of the annual gross domestic product on a
country-by-country basis. When many studies and statistical data are evaluated, it
is seen that the occurrence of occupational diseases is largely due to the fact that
workers are not sufficiently trained and unconscious about occupational health
and safety. Within the framework of the preventive approach that is accepted in
the field of occupational health and safety in the world in recent years, the issue
of receiving the necessary trainings for the protection of the employees from the
risks in the workplace has become one of the subjects that are considered at the
top of the international law level.

One of the main causes of occupational accidents or diseases is that
workers are not trained in the workplace risks and do not have sufficient
awareness of the importance of training. Occupational health and safety training
refers to the planned and scheduled training activities given to the employees in
order to provide them with awareness of safe behavior and to increase their
knowledge and skills related to their jobs. The basic function of OHS trainings; to
create awareness of occupational accidents and occupational diseases.

OHS training is seen as one of the tools used to prevent and reduce
workplace accidents and occupational diseases. OHS training is a planned activity
aimed at achieving the specific objectives of occupational health and safety and
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acquiring new knowledge and skills primarily. In the recent period, OHS
trainings constitute an important application step within the framework of the
importance given to the formation of international awareness and safety culture.
Through the education, the information obtained from the person can be
converted into practice and behavioral change can be achieved and correct
behavioral models regarding occupational health and safety can be revealed.

In the justification of the Occupational Health and Safety Law no. 6331,
which was prepared within the framework of EU and ILO norms and entered into
force on 30.06.2012, education is the most effective method for ensuring the
occupational health and safety of the employees, As a result of the development
and training of employees about occupational health and safety, the aim is to
create a healthy and safe working environment by reducing occupational
accidents and occupational diseases. Article 17 of Law No. 6331 regulates the
training of employees, one of the obligations of the employer.

In our study, private hospital employees who have an important place in
health sector are exposed to biological, chemical, physical and psychosocial risks
while providing health services. As in the international legislation, the works in
healthcare establishments are defined in the “very dangerous class” group.
Consequently, the consequences of occupational accidents and occupational
diseases in health enterprises sometimes lead to more serious consequences than
occupational accidents and occupational diseases in different sectors. The
relevant statistics show that the rate of occurrence of occupational accidents and
occupational diseases in health enterprises is higher than many sectors. Risks
faced by healthcare professionals in the service delivery processes threaten
patients as well as healthcare professionals in general

In the survey participants; It is seen that OHS and safety culture
assessment scores related to OHS scale and its sub-dimensions increase with age.
It was observed that the OHS culture scores obtained were higher in favor of
men. In order to achieve an increase in OHS culture for women, OHS culture
activities for women should be increased. It was observed that the marital status
of the participants did not contribute significantly to OHS culture scores.

When the effect of education level on OHS culture is examined, it is seen
that OHS culture scores are lower in associate degree graduates. It was observed
that occupational groups did not have a significant effect on OHS culture scores
and that OHS culture scores were lower in the nurse / midwife group.

When the participants are examined according to their professional
experiences, it is seen that the time spent in the profession has a positive effect on
OHS culture. When the general result of the study is considered, it is found that
OHS trainings in private hospitals create a positive OHS culture and consequently
a safety culture phenomenon in almost all employees and the importance given to
the subject in private hospitals is significantly higher.
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