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ABSTRACT

HEALTH WORKERS; EVALUATION OF ITS INTERACTION ON
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
DEVECI, Samet
Degree, Department of Occupational Health and Safety
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ahmet SEN

February 2024, 73 pages

Since the health sector is a very dangerous work area, those who provide services in
this field face many occupational risks and dangers. Knowing the level of
Occupational Health and Safety (OHS) perception of healthcare professionals and the
extent to which they display this as a form of professional behavior will be useful in
terms of health and safety activities in their institutions. One of the main objectives of
this research is to evaluate the OHS perception levels of employees in this field and to

eliminate occupational problems that may occur.

In this study, it was aimed to determine OHS perceptions in order to ensure that the
health sector can work more effectively and efficiently by reducing the harm of work

accidents and occupational diseases and thus provide high quality service to citizens.

In the research, a survey was conducted on 305 people employed in the health sector
in Sirnak province and the data obtained were evaluated. Gender, age, marital status,
education level, title, type of work, duration of professional experience, income level,
OHS training, occupational disease, work accident, OHS satisfaction levels, measures
taken by the institution management, working environment ergonomics, etc. were
included in the survey. Data regarding the effects of the variables were analyzed
statistically. In the study, descriptive statistics were interpreted and t-test, ANOVA
were used to determine the distribution of dependent and independent variables on
demographic characteristics, and Tukey Test was performed to determine the

difference between variables.

As a result of the study, it was understood that the evaluations of healthcare workers

regarding their OHS perceptions differed significantly according to their age,

vii



education level, duration of professional experience, income level, OHS training,
occupational disease, work accident or injury status. Again, it was understood from
the demographic data that there was no significant difference in terms of gender
status, marital status, title status and work type status. It was observed that there was a
significant difference between the level of satisfaction with the OHS studies in the
institution and their titles. It has been understood that there is a significant difference
between the OHS measures taken by the institution's management and the educational
status, and between the ergonomics of the working environment in the institution and
working hours. According to the results obtained, the measures recommended to be
taken by health institution managements, as well as practices that increase job

satisfaction and motivation, are summarized at the end of the study.

Key Words: Occupational Health and Safety, Healthcare Workers, OHS Perception,
Occupational Diseases, Work Accident
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SAGLIK CALISANLARININ; iS SAGLIGI VE GUVENLIGi UZERINDE
GOSTERMIS OLDUGU ETKIiLESIiMIN, DEGERLENDIiRILMESI
DEVECI, Samet
Yiiksek Lisans, Is Sagligi ve Giivenligi Anabilim Dali
Tez Yéneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SEN
Subat 2024, 73 sayfa

Saglik sektorii, ¢ok tehlikeli sinifta yer alan bir ¢alisma alani oldugu i¢in, bu sahada
hizmet sunanlar, bircok mesleki risk ve tehlike ile kars1 karsiya bulunmaktadirlar.
Saglik ¢alisanlarinin Is Saghig: ve Giivenligi (ISG) algilarmin seviyesi ve bunun ne
derece mesleki davranis bi¢imi halinde gosterdiklerinin bilinmesi, kurumlarinda
saglik ve giivenlik faaliyetleri agisindan faydali olacaktir. Bu alanda calisanlar ISG
alg1 seviyelerini degerlendirilerek, olusabilecek mesleki problemlerin giderilmesi bu

arastirmanin ana hedeflerindendir.

Bu c¢alismada, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin zararim1 azaltarak saglik
sektorliniin daha etkin ve verimli ¢alisabilmesi ve dolayisiyla vatandaglara yiiksek
kalitede hizmet sunabilmesini saglamak amaciyla ISG algilarmi belirlemek

amaclanmistir.

Arastirmada, Sirnak ili saglik sektoriinde istihdam olan 305 kisiye anket yapilmis
olup elde edilen veriler degerlendirmeye alinmistir.Calisma sonucunda saglik
calisanlarin ISG algilarina iliskin degerlendirmelerinin yas, egitim diizeyi, mesleki
deneyim siiresi, gelir diizeyi, ISG egitimi alma durumu, meslek hastalig1 gegirme
durumu, is kazasi ya da yaralanma gecirme durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi anlasilmistir. Yine demografik verilerden cinsiyet durumu, medeni durum,
unvan durumu ve ¢aligma tiirli durumu agisindan anlamli olarak farklilik géstermedigi

anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler:Is Saghg ve Giivenligi, Saglik Calisanlari, ISG Algisi, Meslek
Hastaliklar1, Is Kazasi
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GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi (ISG), calisanlarin saghigini ve giivenligini korumay1 amaglayan bir
disiplindir. Bu disiplin, tehlikeleri ve riskleri belirleme, 6nlemler alma ve faaliyetler yiiriitme
yoluyla saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortami olusturmaya odaklanir (Durgut ve Kivang,
2021). Durgut ve Kivang (2021)"a gore, ISG'nin temel amaci, isyerinde olusabilecek kazasiz

ve hastaliksiz bir ¢alisma ortami olusturmaktir.

Insan, Omriiniin biiyiik bir boliimiinii ¢alistigi yerde siirdiirmektedir. Bu sebeple calisma
yasaminin insanin saglhigina olduk¢a fazla temasi bulunmaktadir. Bu temas hem calisan
kesimin hem de ¢evre ve toplum sagligina etkileri bakimindan 6nem gostermektedir (Sentiirk

ve Sunal, 2018).

Calisanlarin sagliklar ile is sahalar1 arasinda birbirlerini etkileyen dogru orantili bir iliski
vardir. Calisma hayati kisinin sagligina, saglik da kisinin ¢alisma hayatina ¢ok yonli
dokunmaktadir (Kilig¢ ve Tel, 2017; Saygun, 2012).Glivenli ¢aligma ortamlarinin saglandigi
yerlerde, isin devamliligi saglandig1 i¢in verimlilik ve iiretim de artacak, siirdiiriilebilirlik
olabilecektir (Dogrudz, 2021).Calisma alaninda saglikli ve giivenli bir ortam icin yapilan
faaliyetler, calisanin yalnizca sagligina katki da bulunmayacak, ayrica bu alanda giivenli bir
sekilde hizmet sunulmasini da saglayacaktir (Bilgin ve digerleri, 2019).Calisma alanlarinda
ISG’nin, alman ciddi tedbirler ile saglamyor olmasinin, personelin sadece beden sagligina
degil, ayrica is ortamina uyumuna, i$ verimine, moral ve motivasyonuna, iyi durumda

olmasina da katkis1 olacaktir (Kale, 2019; Karabiber ve digerleri, 2018).

Son yiizyilda iiretim, hizmet ve diger tiim alanlarda yasanan kiiresel doniisiimler, ¢alisma
sartlarrm da onemli Olciide etkilemistir. Bu degisimler, is saghig ve giivenligi (ISG)
konusunun da siirekli giincellenmesi ve yeni durumlara gore uyarlanmasi ihtiyacini ortaya
koymustur (Cigek ve Ocal, 2016; Demirkaya, 2014). Cicek ve Ocal (2016) ve Demirkaya
(2014)'m da belirttigi gibi, ISG'nin statik bir kavram olmadifim ve zamanla degisen
ihtiyaglara gore uyarlanmasi gerektigini anlamak &nemlidir. iISG’de iki kavram 6n plana
cikmaktadir: birisi “is saglig1”, digeri ise “is giivenligi”dir.Is saglig1, calisan insanlarn saglikli
durumlarim1 muhafaza etme, bu durumun ortadan kalkmasi durumunda gerekli iyilestirme
siirecini gerceklestirmektir (Bayraktaroglu ve digerleri, 2018).Is giivenligi ise, calisanlarin
ekonomik durumunu gergeklestirmek icin calistigi sirada is kazalarinin baslarina gelmesini
engellemek amaciyla giivenli is alan1 olusturulmasini saglayacak onleyici tedbirlerdir (Tekin

ve digerleri, 2021).



[SG’nin giiniimiizde gittikge dnemi artmaya devam etmektedir. Bircok isletme tehlike ve
riskler nedeniyle meydana gelebilecek kayiplar1 engellemek amaciyla iSG tedbirleri almak ve
uygulamak istemektedir (Caner, 2021). Bu arastirmada saglik calisanlarinin iISG algilar
arastirilmistir. Saghk calisanlarinin ISG’ye iliskin algilarmin incelenmesi, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin &nlenmesine ve bununla birlikte ISG kiiltiiriiniin olusmasina katki
sunacagindan biiyiik dnem tasimaktadir. Bu nedenle tez ¢alismasi “Saglik Calisanlarmin; s
Saglig1 ve Giivenligi Uzerinde Gostermis Oldugu Etkilesimin, Spesifik Algi Metodolojisi”

basligini tasimakta ve bes boliimden olugmaktadir.

Aragtirmanin birinci  boliimiinde is sagligi ve giivenligi kavramia giris yapilarak,
arastirmanin genel ¢ercevesi hakkinda kisa bilgiler verilmistir. Arastirmanin ikinci béliimiinde
1§ saghigr kavrami, is glivenligi kavrami, is sagligi ve gilivenliginin énemi hakkinda genel
bilgilere yer verilmistir. Aragtirmanin tiglincii boliimiinde saglik calisanlarinda is sagligi ve
giivenligi algilar1 hakkinda genel bilgiler verilerek, saglik kurumlari, saglik ¢alisanlari, saglik
hizmetleri gibi kavramlara yer verilmistir. Arastirmanin dordiincii boliimiinde arastirmanin
yontemi, modeli, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve aragtirma sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin besinci bdliimiinde elde edilen bulgular mevcut

literatiir bilgileriyle tartiligmis, sonug boliimii sunulmustur.



BOLUM 1 KAVRAMSAL CERCEVE

Isletmelerde ISG tedbirlerinin alinmamasi veya alinan tedbirlere uyulmamasi, kaza veya
hastaliga sebep olacak, bunun neticesinde de can kayb1 olusabilecektir. Bu durum iSG’nin
birey, toplum ve iilkeler i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Giirsoy ve Kabul,

2020). Bu béliimde, calismaya ait ISG konular1 ve kavramlar aktarilmaya caligilmustir.
1.1. is Saghg ve Giivenligi

Saglik ve giivenlik kavramlar1 bireysel ve toplumsal anlamda ¢ok dnemlidir. Is saghig ve is
giivenligi, c¢alisanin yasaminin korunmasi bakimindan yasam hakkini giivenli duruma
getirmektedir. Sosyal devlet olma 6zelligi bakimindan ele alindiginda, kisilerin is saglig1 ve is
giivenliginin saglandig1 bir ¢aligma ortaminda gorevlerini siirdiirmeleri biiylik 6neme sahiptir.
Devletin kanun ve yonetmelikleri, igverenin giivencesi ve ¢alisanlarin katilim gostermesi ile
stirdiiriilen is saglig1 ve giivenligi faaliyetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi, devlet, toplum
ve insan kavramlari yoniinden karsilikli hak biitiinligiiniin saglanmasi agisindan kavramsal ve

yasamsal anlamlarda kullanilmaktadir (Ozer, 2019).
1.1.1. is Saghg Kavramu

Saglik hakki, temel insan haklari icerisinde yer almaktadir. Bu sebeple her birey, sagligini
koruyarak ihtiya¢ halinde toplumdan ve devletten tedavi gorme hakkina sahiptir (Tanriverdi
ve Koksal, 2012). Saglik kavramini ve insan sagligini hicbir degerle 6lgmek dogru ve
miimkiin degildir. Insanin sagligi ve hayati kutsaldir; bunu ekonomik degerlere dniistiirmeye
calismak son derece yanlis bir davranis ve durumdur. Is saghig kavrami dnceleri, “is kazasi
ve meslek hastalif1 gecirmemis olmak, hasta olmamak”™ olarak tanimlanirken; 1948’de Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “insanda yalnizca hastalik ve engellili§in olmamasi degil,
ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en yliksek seviyede olmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1” olarak tanimlanmaktadir (Sabuncu, 2005; Saygun,
2012). Bu anlatimdan anlasildigr tlizere is saglhigi kavrami, c¢alisma sirasinda tehlike
olusturabilecek risklerden, sagliga zarar verme ihtimali olan durumlardan korunmak; daha iyi
ve daha verimli bir calisma ortami olusturmak igin yapilacak tiim isleri igermektedir

(Demircioglu ve Centel, 2013).



1.1.2. Is Giivenligi Kavram

Gtivenlik kavrami genel olarak “emniyet icerisinde olma” anlamini tasimaktadir (Demirbilek,
2005). Bununla birlikte Tiirk Standardi (TS-EN) I1SO 45001:2018 Is Saghigi ve Giivenligi
Yonetim Sistemleri’nde “kabul edilemez zarar riskinden” kaginmak olarak tanimlanmistir
(Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, 2018). Is giivenligi, isyerinde saglikli ve giivenli bir ¢aligma
ortami olusturmak i¢in yapilan sistematik, etkili ve bilimsel ¢aligmalardir. Bu ¢aligsmalar, isin
yiriitilmesi sirasinda ortaya c¢ikabilecek tehlikeleri, riskleri ve kosullar1 goz Oniinde
bulundurarak 6nlem alma ve iyi bir ¢alisma ortami tasarlama tizerine odaklanmaktadir (Erol,
2015). Erol (2015)'e gore, is giivenliginin temel amaci, isyerinde olusabilecek kazasiz ve
meslek hastaliksiz bir ¢alisma ortami olusturmaktir.Is giivenligi, sadece calisanin degil,
igverenin, isletmenin ve is biitiniiniin giivenligini saglayacak iyilestirme planlarinin
olusturulmasidir. Ancak insan hayatinin 6n planda tutulmasi gerektiginden, uluslararasi
kapsamda yapilan is gilivenligi ¢aligmalarinin ¢alisanlar1 temel alarak yapildigir ifade
edilmektedir (Devebakan, 2007). Is giivenligi ve is saghg kavramlari, birbiriyle yakindan
iliskili olmakla birlikte, farkli anlamlara sahiptir. Is giivenligi, daha ¢ok teknik giivenlik
bakimindan yaklagimi ifade eder. Bu kapsamda, isyerinde kazasiz bir calisma ortami
olusturmak i¢in tehlikeleri ve riskleri belirleme, dnlemler alma ve tehlikeli durumlari ortadan
kaldirma gibi calismalar yer alir. Is saghg ise, isyerinde saglikli bir calisma ortami
olusturmak i¢in yapilan c¢aligmalar1 kapsar. Bu kapsamda, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi,
caligma ortaminin hijyenik olmasi, ergonomik kosullarin saglanmasi gibi ¢aligmalar yer alir.
Arict (1999)'ya gore, "Is saghigi ve giivenligi ifadesi yerine bazen is sagligi kavrammi da
icerecek sekilde is giivenligi kavrami kullanilabilse de bu iki kavram birbirinden ayrilmalidir."

seklinde degerlendirilmektedir.
1.2. is Saghg ve Giivenligi Kavram

Is saghgi ve is giivenligi kavramlari her yonden birbirini tamamlamaktadir. Bu iki kavramdaki
ortak amag, c¢alisan kisinin sagligini korumak, mesleki tehlikeleri azaltmak ve ortadan
kaldirmaktir. Is saghgmnda saglikli bir ¢aliyma ortami igin yapilmasi gereken kosullar
istenirken, is giivenliginde calisma ortamindaki risk analizleri yapilarak elverisli bir ¢alisma
ortami1 saglanmasi i¢in zorunlu teknik onlemlerin alinmasi anlatilmaktadir (Devebakan, 2007).
Caligma ortamlarinda islerin yiiriitiilmesi sirasinda farkli sebeplerden dolay1 olusan sagliga
zarar verebilme ihtimali olan olumsuz etkileri en aza indirmeyi ve olumlu etkileri en {ist
diizeye ¢ikarmayi saglayan sistemli, etkin ve bilimsel caligmalara “is saghigr ve giivenligi”

denilmektedir.



Is sagligi ve giivenligi kavrami; iscilerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi c¢abalariyla
diinyada sanayilesme siirecinde ortaya ¢cikmistir (Demircioglu ve Centel, 2013). Saglik, insan
ve insan sagligmin 6nemi kadar is saglig1 ve giivenligi kavrami da bir o kadar énemlidir. Is
sagligi ve glivenligi teknik, hukuk, tip ve yonetsel gibi farkli alanlar igine alan multidisipliner
bir yaklasgimla planlanmalidir. Fakat bu planlarin is diizenine uyarlanmasi ve is akist ile
biitlinliik saglanmasi1 amaciyla c¢alisma ortaminda is giivenligi kiltliriiniin olusturulmasi
esastir. Is giivenligi kiiltiirli, caligan tarafindan is giivenligini &ncelikli olarak benimseyerek
bir yasam bi¢imi haline getirmek olarak tanimlanabilir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Is saghig1
ve glivenligi kiiltliriiniin ¢alisanlarda olusturulmasinda ve gelistirilmesinde iletisim, egitim
uygulamalari, igveren bilinci gibi farkli faktorler etkili olmaktadir. Giivenli ¢alisma
ortamlarinda caligsanlar kendilerini daha giivende hissedecekleri i¢in isyerlerinde birincil etken
bu olmalidir (Giiler vd., 2018). Bu sebeple; giivenli ¢alisilan bir ortamda, bilgiyle 6grenilen,
aligkanliklarla yapilan iglerle biitlinlesen bir glivenlik kiiltiiriiniin olugsmasi 6zellikle ¢alisanlar

i¢in biiyiik 6neme sahiptir (Yavuz, 2009).

Is giivenligi kiiltiiriiniin saglanmas1 sadece ekipmanlarin ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesi
ve yenilenmesi ile degil ayn1 zamanda isyerinde is sagligi ve giivenligi egitimleri ile bilgi

aktarimi sayesinde saglanmaktadir (Ceylan, 2012).
1.3. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Saglik caligma hayatim1 etkilerken, calisma hayati da sagligi etkilemektedir. Bu yiizden,
calisilan ortam ve calisan kisinin saglig1 arasinda karsilikli bir iligki vardir (Saygun, 2012).
Her iki tarafin da olumlu yonde etkilendigi bir etki durumu olabilecegi gibi elverisli sartlar
saglanmadiginda iki tarafin da olumsuz etkilendigi bir durum ortaya c¢ikabilmektedir.
Buradaki temel amag, calisanlar i¢in en iyi ¢aligma ortamim saglamaktir (Altinel, 2011).
Bununla birlikte, ¢alisanlan isle ilgili olumsuzluklardan korumak ve bundan dogabilecek
maddi ve manevi zararlarin engellenmesi gibi konular1 icermektedir. Is saglig1 ve giivenliginin
temelini caligma veriminin artirilmast adina calisan ve yaptigi is arasindaki uyumun
saglanmast olusturmaktadir (Akpinar, 2013). Etkin bir is saghg ve giivenligi sistemi
yonetiminin amaci, tehlike riskini engellemek ve bunun sonucunda ¢alisan kisiye hem fiziksel
yonden hem de ruhsal olarak giivenli bir ¢aligma ortami saglamaktir (Beyzadeoglu ve Cengiz,

2013).

Calisanlar arasinda sorumluluk bilinci ve zincirinin olusturulmasi, islerin ve kullanilan
ekipmanlarin periyodik kontrollerinin diizenli bir sekilde yapilmasinin bir plan kapsaminda

gergeklestirmesi, tiretim sirasinda gerekli standart calisma prosediirlerinin belirlenmesi, olasi



sorunlarin tespitine olanak saglamasi bakimindan is sagligi ve giivenligi ¢aligmalar1 biiyiik
oneme sahiptir (Barbeau et al., 2004). Is saghg ve giivenligi alaninda yapilan diizenleme
caligmalari, calisan memnuniyetini artirdigr gibi is performansini, is doyumunu da artirmakta
ve buna bagli olarak yapilan iglerde de nitelik ve nicelik olarak daha iyi sonuglar vermektedir

(Parlar, 2008).

Is saglhig1 ve giivenligi konusu giiniimiizde, farkli bilim dallarin1 igeren multidisipliner ve ayni
zamanda bagimsiz bir bilim dalidir. Yasama hakkinin 6nemine dikkat c¢eken her unsur,
ozellikle ¢aligma alanlarinda biiyiik 6neme sahip olmasiyla is saglig1 ve glivenligi konusunun
degerine daha gok anlam kazandirmistir. Is saglig1 ve giivenliginin esas amact, bilimsel veriler
ve yapilan caligmalar dogrultusunda saglikli, giivenli c¢alisma ortaminin saglanmasidir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), sosyal adaletin kalic1 ve evrensel baris igin gerekli oldugu
seklindeki kurucu goérevini devam ettirerek, uluslararasi kabul gérmiis insan haklarini, isci
haklarini ve sosyal adaleti gelistirmeye kendini adamistir (ILO, 2023). Is saghig ve
giivenligine verilen 6nem, meslek hastaliklarini azaltmak, is kazalarin1 6nlemek, is iiretimini

artirmak ve is doyumunu saglamak gibi amaglar icin etkili olmaktadir.



BOLUM 2 SAGLIK CALISANLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGi

Insanoglu ana rahmine diistiigii andan itibaren saglik hizmeti almaya baslamakta ve bu
hizmeti alma gereksinimi hayati siiresince devam etmektedir. Insan igin saglik kavrami
hayatin devam ettirilmesinde, kaliteli, siirdiiriilebilir olmasinda ve muhafaza edilmesinde
biiyiik bir dneme sahiptir (Celik, 2016).

Insan dogdugu andan itibaren saglikli yasamak en temel hakkidir. Burada saglik kuramlarina
cok onemli is diismektedir. Sagliksiz bir isyerinde bulunan ¢alisanlarin, teshis ve tedavi olmak

icin gidecegi yer saglik kurumlandir (Kaplan ve Eren, 2018).

Saglik kurumlarina gidecek olan ¢alisanlar isyerleri icin isgiicii kaybina sebebiyet olacaktir. Is
giicli kaybinin hizli bir sekilde igyerine tekrar kazandirilmasinda saglik kurumlan ¢ok 6nemli
bir noktadadir. Saglik kurumlan da toplumun sagligini korumayi elindeki en 6nemli gii¢ olan

saglik calisanlar1 vasitasiyla yapmaktadir (Caglar, 2019).

Saglik sektorii caliganlari, toplumun sagligini korumak ve iyilestirmek icin 6zveriyle ¢alisan
kahramanlardir. Hastalarin tedavisini yapmak, tedavi sonrasi kaliteli bir yasam siirmelerine
yardimc1 olmak ve genel olarak halk sagligini korumak gibi onemli gorevleri iistlenirler.
Ancak bu 6nemli gorevleri yerine getirirken, kendi saglik ve giivenlikleri gormezden gelinen

bir gercgektir. (Zohra, 2019).

Saglik sektorii igerisinde bulunan kurumlar saglikla ilgili vatandasa sunulan hizmet alani olsa

da aslinda onlarda isyeridir (Dizdar, 2000; Ocal, 2010).

Saglik calisanlarinin kurumlarinda basarili olabilmesi, calisma ortamlarinda kendilerine

saglanacak saglikli ve giivenli bir alan ile olacaktir (Karsavuran, 2014).

Bu boliimde saglik 15 kolu ve saglik hizmetleri, saglik kurumlan, saglik personelleri, saglik

calisanlarinda ISG ve saglik ¢alisanlarinin karsilastiklari riskler ele alinmistir.
2.1. Saghk Iskolu ve Saghk Hizmetleri

Saglik is kolu, insan yasaminin temelini olusturan ve insan sagliginin korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi i¢in miicadele eden bir sektdrdiir. Bu sektor, hastaneler, saglik
ocaklari, 6zel klinikler gibi saglik kurumlar1 ve bu kurumlarda calisan doktorlar, hemsireler,
saglik teknisyenleri ve diger saglik caligsanlar1 gibi unsurlardan olusur(Karaca, 2013; Saritag,
2014).Saglik hizmetleri sagligin iyi halinin devami ve hastaliklarin teshis ve tedavisinin
yapilmasi olarak tanimlanabilir (Demirbilek ve Colak, 2008).Saglik alani, saglik meslegini

icra edenlerin, degisik meslege sahip kisilerin, farkli hizmet yerlerinde, toplumun tamamina



yonelik saglik hizmeti sagladiklari, emek {izerine olan bir hizmet sektoriidiir (Barsbay, 2018;

Onder ve digerleri, 2011).

Saglik hizmeti kisilerin 6nceden deneyimleme imkani bulunmadigi, ancak almak zorunda
kaldig1 bir hizmettir (Demireli ve digerleri, 2013).Saglik kurumlari yasadigi toplumun
sagliginin en iyi olmasi igin ¢abalamaktadir (Oner, 2014).Diinyada ve iilkemizde hizla artan
niifusa bagl olarak, saglik alan1 ¢ok ciddi bir sekilde biiylime gosteren ve siirekli ilerleyen,
dolayisiyla ¢alisan sayis1 da mecburen yiikselmektedir (Sargutan, 2005; Sencan ve digerleri,
2014).

2.2. Saghk Kurumlari

Saglik, insanlarin hayatlarini devam ettirebilmesi ve hayat kalitesi agisindan ¢ok Onemli
oldugundan, burada saglik kurumlarmm &nemi ortaya c¢ikmaktadir (Oner, 2014).Saglhk
hizmetleri sunan kurumlar, tiim insanlara hizmet eden yerler oldugundan, halihazirda g¢alisan
ve hizmet alanlarin ayni anda birlikte bulundugu yogun mekanlar olarak karsimiza ¢ikarlar
(Karahan, 2014; Pinar ve Pinar, 2013; Saritag, 2014).Bir¢ok sektoriin yaptigr gibi saglik
kurumlar1 verdikleri hizmet ile kendilerine basvuranlarin isteklerine hizli bir sekilde cevap
vererek, memnun olarak ayrilmalarin1 saglayabilmek, miiracaat sayilarini artirmayr ve

siirekliligi amag edinmektedir (Ozkog, 2013; Yildirim ve digerleri, 2009).

Saglik kurumlari, toplumun ve bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan
teshis, tedavi, rehabilitasyon ve hastaliklarin Onlenmesi gibi hizmetleri sunan Onemli
kuruluglardir. Hastaneler, saglik ocaklari, 6zel klinikler ve dispanserler gibi ¢esitli tiirleri
bulunan bu kurumlar, farkli uzmanlik alanlarindaki saglik calisanlari ile birlikte calisarak
saglik hizmetlerinin sunulmasini saglar(Cakmak, 2019; Ortak, 2014).Saglik kurumlarn
insanlar1 tedavi etmenin yaninda onlarin sagligimin devamlilifi i¢in egitim, aragtirma ve
gelistirme yapan yerler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karahan, 2014; Zerenler ve Ogiit,
2007). Saglik ¢alisanlarina sunulan hizmet alanlari, tilkelerin gelismislik seviyeleri hakkinda

bizlere bilgi vermektedir (Karaca, 2013).



Tablo 2.1:Saglik Hizmeti Sunuculari

1. B.as. 5 ) 2. Ba:%. Re'esml 2. Bas. Ozel Sag.| 3. Bas. Resmi Sag. Hiz. Sunumu Bak.
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Hiz. Sun.  |Sag. Hiz. Sun. Sun. ' ' T ) Sag. Sun.
Egitim ve
biﬁ:(l:liylfesl;gcrlﬁak a;?ﬁr‘]aszt' Sag. Bakan. bagh
- Evde bakim Y » Egit. ve Aras.
saglik kurulusu . |devlet hast. ve| Ozel hastaneler - . I .
. merkezleri - = Hastane. ile bu Optisyenlik miiesseseleri
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- veya birimler Hastane. bagl sempt
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mudurlugu bagh '
_ semptpolik.
TSM (Toplum |Isyeri Sag. ve | Entegre ilge Tip fakiilteleri
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Kurum 1 ooliklinikler | dis Sag. merkezlerj | iniversiteleri saglik Kaphealar
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veren 6zel ait az ve dig yardimcei ted?.Vl 6zel saglik hizmeti Huk. Tiiz. kisileri ve
saglik hastaneleri merkezleri sunuculari bunlarin tiizel Kisiligi
knrnluslar olmavan Suh
Bu maddenin diger fikralart
ile14.1,142,143
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1. kanun kaps. | Hast., Tip Merk. basamaklandirilan | "™ verllmlsbsighk l:ilzmetl
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Merk.
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saglik hizmeti Merk., tibbi merkezleri
sunuculari lab. gibi miist.
entegre ilge olarak ruhsat.

2.2.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlari

Tiirkiye’de 2003 yilina kadar birinci basamak olarak verilen saglik hizmeti, saglik ocaklari ve
evleri kuruluglar1 ile verilmis ancak hizmetle ilgili c¢agin gerektirdigi diizenlemelerin
yapilmamasi neticesinde, dolayisiyla artan niifusun ihtiyaglarina cevap veremez duruma

geldigi goriilmiistir (Keskin, 2020).

Ulkemizdeki saglik sistemi takvimler 2003 yilin1 gosterdiginde baslatilan saglikta doniisiim
programi ile devrim niteliginde degisikliklerle yeniden sekillendirilmistir. Yapilan bu yeni

calisma ile birinci basamak saglik hizmetleri tekrardan sekillendirilmis ve aile hekimligi



olarak bilinen sistemde hizmet vermeye baslamistir (Giimiis ve Glingdrmiis, 2020; Durusoy

ve digerleri, 2011).

Birinci basamak saglik hizmeti, saglhigin 06zendirildigi, koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin  birlikte sunuldugu, kisilerin kiigiik giderlerle, kolay
ulagilabildikleri, tiim tilkeye yayilmis etkili bir hizmettir (Baser ve digerleri, 2015; Savran ve

Onder, 2022).

Saglikta donilisim programi vatandasi merkezine alarak birinci basamak saglik hizmetinin
organizasyonu ve verilmesinde Kisilerin istek ve beklentilerini onemsemektedir (Cetin, 2014;

Kaymakoglu ve Ersoy, 2005).

Birinci basamak saglik kuruluslarinin en 6nemlilerinden olan, aile hekimligi, vatandas1 her
yonii ile dogmasindan, 6ldiigii giin dahil takip eden, kisilere hekim tercihi sunan, personeline

ise mesleki i doyumu ve motivasyonuna iyi gelen bir uygulamadir (Kringos ve digerleri,
2010).

Birinci basamakta calisan saglik personeli ailedeki tiim bireylerin saglikli ve iyi bir durumda
olmasindan sorumludur. Sagligini iistlendigi kisinin problemi uzmanlik gerektiren bir konu

ise, tedavisini olacagi ikinci veya ligiincii saglik kurumlarma yonlendirir (Ortak, 2014).

Yapilan bu yonlendirmeler sayesinde kisinin zaman kaybina, gereksiz saglik harcamalar
yapmasini engelleyecek, ikinci ve lgiincli saglik kuruluslarinda gereksiz is yiikiini de

engelleyecektir.
2.2.2. ikinci Basamak Saghk Kurumlari

Bu basamakta yer alan kurumlar, alaninda uzman doktorlar ve bunlara yardimci saglik

calisanlarinin bulundugu tedavi edici olarak ortaya ¢ikmaktadirlar (Can, 2019).

Bu basamakta yer alan kurumlar, birinci basamak saglik kuramlarinda teshis konulup, tedavisi
yapilamayan kisilerin yatili veya ayakta olarak alinarak sagligina kavusturulmasina yardimci

olan yerlerdir (Gérmiis, 2011).

Ikinci basamakta yer alan saglik kuramlari degisik biiyiikliikteki hastaneler vasitasiyla
kendilerine gelen hastalar1 ayakta veya yatarak teshis ve tedavi ederek hizmetlerini

sunmaktadirlar (Tas, 2016).
2.2.3. Uciincii Basamak Saghk Kurumlari

Uciincii basamak saglik kuramlarinda sunulan hizmetler, birinci ve ikinci basamaktan farkli

olarak, tedavisi sirasinda uzmanlik gerektiren hastaliklarin alaninda uzman personel ve ileri
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teknolojik imkanlarin kullanildigi, yatak imkani bulunan kuruluslardir (Can, 2019; Yazici,

2017).

Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde kullanilmasi ag¢isindan, basamaklar arasindaki
baglantinin isler hale getirilmesi gerekmektedir. Bir hastanin hastalig: ile ilgili bagvurdugu
basamaktaki kurumda tedavi imkani bulunamamasi sebebiyle bir sonraki basamakta bulunan
kuruma gonderilmelidir. Kurum ¢alisanlarinin ve hastalarin bu kurala riayet etmesi, saglik
kuramlarinda yogunlugu onleyecek, hem de hizmetlerin daha saglikli sunulmasin

saglayacaktir (Kolayli, 2016).
2.3. Saghk Cahsanlar:

Saglik alaninda hizmet veren personel, saglikli olsun veya hasta olsun, insani faaliyetlerinin
tam ortasina alarak hareket eden, tabip veya dis tabibinin kontrolii ve hakimiyeti altinda isini
yapan, bu alanda direk bir bireyin ilizerinde faaliyeti olmayan ve saglik alani ile ilgili diger

meslekleri igermektedir (Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi Enstitiisii, 2018).

Saglik calisanlari, devamli surette hasta kisilerin sorunlar1 ile ugragmakta, hayatlar risk
altinda olan kisilerle mesai gecirmekte, toplum ve bireylerin birgok istegine cevap bulmak

zorunda kalmaktadirlar (Kaya ve digerleri, 2007).

Saglik meslek mensuplari, Saglik Bakanliginca yayinlanan saglik meslegi ¢alisanlarinin gérev

tanimlarini bildirilen yonetmelige gore alttaki Tablo 2.2°de sunulmustur.

Tabip ve dis tabibi haricindeki saglik meslek mensubu personeller direkt olarak kisiler

iizerinde teshis koyarak, tedavi siireci uygulayamazlar.
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Tablo 2.2:Saglik Meslek Mensuplari

< Diger Meslek
Saghk Meslek Mensuplan Mensuplar
Thp., Uzm. tabip Sag. Fiz. Eczane teknikeri Psk.
Dis Tbp. ve uzman dis tabibi I ve ugras: terapisti Biyolog

Radyoterapi tekniker (Ergoterapist)

Eczact .Anes.t ezi T | . .| Cocuk gelisimcisi
’ eknisyeni/teknikeri | Is ve ugrasi teknikeri
(Ergoterapi teknikeri)
. .. Sosyal
Ebe Tibbi Lab. Teknis. Elektronorf)ﬁzyolm ! caligmaci/sosyal Hiz.
Teknikeri
Uzm.
Saglik
Hemsire Tib. Lab. ve Pat. 40 o qrafi teknikeri | egitimeisi/Tibbi
teknikeri
teknolog
L Tibbi goriintiileme : - .
Klinik psikol X R X .
inik psikolog teknisyeni/teknikeri Optisyen Sag. Idarecisi
: : Agiz ve dis sag. . S Cev. Sag.
Fizyot t L2 . . I
12yoTeraps teknikeri Acil tip teknikeri teknisyeni/teknikeri
Yasli bakim teknikeri/
Fizyoterapist teknikeri Dis protez teknikeri | Acil tip teknisyeni Evde hasta bak.
teknikeri
Odyolog-Podolog Tibbi protez ve ortez | Hemsire yardimcisi Tibbi sekreter

teknisyeni/teknikeri
Ameliyathane

Biyomedikal cihaz

Odyometri teknikeri Ebe yardimcisi

teknikeri teknikeri
N Biyomedikal
Diyetisyen- Dil ve konusma | Adli tip teknikeri - S{ng';ﬁsbglr‘]‘ifn mithendisi-
terapisti Diyaliz teknikeri M Gerontolog

Perflizyonist teknikeri

2.3.1. Saghk Meslek Cahisanlari

Saglik hizmeti sunan tiim bireyler, genel bir tanimla saglik calisani olarak kabul edilir. Bu
kapsamda, devlet veya 6zel sektore ait saglik kuruluslarinda gorev alan doktorlar, hemsireler,
eczacilar, paramedikler, teknisyenler ve yardimer saglik personeli gibi bircok farkli meslek

grubu yer almaktadir (Utiik, 2013).

Saglik sektorii ¢alisanlari, toplumun en 6nemli ve Ozverili unsurlarindan biridir. Gorevleri,
bireylerin ve toplumlarin saglik ve refahin1 korumak ve gelistirmektir. Bu amacla, hastalar
teshis ve tedavi etmek, rehabilitasyonlarini saglamak, saglik egitimi vermek ve arastirma
yapmak gibi bir¢ok onemli sorumlulugu yerine getirirler. Ancak, bu énemli gorevleri yerine
getirirken, saglik sektorii ¢alisanlarmin kendi saglik ve giivenlikleri maalesef gbéz ardi

edilmektedir (Ogiit, 2022; Zohra, 2019).

Saglik calisanlari, tek bir meslek grubundan olusmaz. Doktorlar, hemsireler, eczacilar,

paramedikler, teknisyenler, laboratuvar teknisyenleri ve yardimci saglik personeli gibi bir¢cok
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farkli meslekten insan, bu toplulugun bir parcasidir. Her bir meslek grubu, kendi uzmanlik
alaniyla ilgili bilgi ve becerilerini kullanarak hastalara en iyi hizmeti sunmak i¢in birlikte
calisir.Saglk calisanlarinin ortak bir hedefi vardir: Insanlarin saglik ve refahin1 korumak ve
gelistirmek. Bu hedefe ulagsmak i¢in, farkli meslek gruplar birbirleriyle bilgi ve deneyimlerini
paylasarak, ortak kararlar alir ve bu kararlar1 birlikte uygularlar. Bu is birligi ve koordinasyon,
hastalara en etkili ve giivenli tedavinin sunulmasini saglar.Saglik ¢alisanlari, stirekli 6grenen
ve gelisen bir topluluktur. Tip ve saglik alanindaki yeni gelismeleri takip etmek, bilgi ve
becerilerini giincellemek i¢in diizenli olarak egitim alirlar. Ayrica, birbirleriyle tecriibelerini
paylasarak, bilgi birikimlerini ve uzmanliklarini artirirlar. Bu sayede, hastalara en giincel ve

bilimsel yontemlerle tedavi hizmeti sunulur. (Birgili ve digerleri; 2010; Tas, 2016).

Saglik hizmetinde ¢alisanlarin bu hizmeti sunabilmek icin bir takim kisisel 6zellikleri yani,

yas, cinsiyet ve egitim seviyesi, diger sektdrlerden farkli olmaktadir (Muti, 2014).

Bununla ilgili saglik sektoriinde ¢ocuk personel ¢alistirilmamaktadir. Saglik calisanlar: belli
bir egitimden gecip, belgelerini alarak bu hizmete dahil olmaktadir. Ayrica yine cinsiyet
konusunda kadinlar bu hizmet kolunda biraz daha fazla isttihdam edilmektedirler. Ayrica yine
saglik calisanlart yaptiklart is nedeni ile uzmanlik gerektiren bir hizmet sunduklarindan, belli
bir egitim almalar1 gerekmektedir. Bu da onlarin egitim seviyelerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Burdurlu, 2014; Cetin, 2014).
2.3.2. Diger Saghk Cahisanlari

Saglik i3 kolu, bircok farkli meslek gruplarindan saglik personelini biinyesinde

barindirmaktadir (Can, 2019; Utiik, 2013).

Saglik hizmetleri, saglik profesyonelleri haricinde, diger meslek kollarimin da uzmanlarini

icinde fazlaca bulunduran yapilardir (Kavgaci, 2018).

Saglik alaninda sunulan her tiirlii hizmetin en iyi sekilde verilebilmesi i¢in farkli meslek

mensuplarinin da bu aileye dahil olmasii dogurmustur (Unald1, 2017).
2.4. Saghk Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi

Saglik sektorii personelinin ¢alisma ortamlarinin saglikli ve giivenli olmasi ¢ok 6nemli bir
konumdadir (Erkan, 2014).Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin iyi diizeyde ve verimli
olabilmesi, saglik calisanlarinin saglikli olmalarina bagli oldugu i¢in, onlarin saglhk ve
giivenligine dikkat edilmesi gerekmektedir (Songur ve digerleri, 2018; Yelekei, 2018).Saglik
calisanlari, hastalarin tedavisi ve bakimi sirasinda gesitli risklere maruz kalabilirler. Bu riskler

arasinda enfeksiyonlar, kesici ve delici aletlerden kaynakli yaralanmalar, ergonomik riskler,
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kimyasallara maruz kalma ve siddet yer alir (Aycik ve digerleri, 2020; Unaldi, 2017).
Hastalarla yakin temas halinde olan saglik c¢alisanlari, cesitli enfeksiyonlara maruz
kalabilirler. Bu risk, ozellikle de bagisiklik sistemi zayif olan hastalarla ¢aligsanlar i¢in daha
fazladir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in saglik ¢alisanlarinin hijyen kurallarina uymasi,
eldiven ve maske gibi kisisel koruyucu ekipman kullanmasi1 ve gerekli asilar1 yaptirmasi
onemlidir. Saglik ¢alisanlari, igne ve bisturi gibi kesici ve delici aletleri kullanirken yaralanma
riski tagirlar. Bu yaralanmalar, hepatit B ve HIV gibi ciddi enfeksiyonlara yol agabilir. Kesici
ve delici aletlerden kaynakli yaralanmalari onlemek ic¢in saglik calisanlarinin bu aletleri
kullanirken dikkatli olmasi ve uygun sekilde sterilize edilmis ekipman kullanmasi 6nemlidir.
Saglik caligsanlari, uzun siire ayakta durmak, agir yiik kaldirmak ve tekrarlayan hareketler
yapmak gibi ergonomik risklere maruz kalabilirler. Bu riskler, kas-iskelet sistemi
hastaliklarina yol agabilir. Ergonomik riskleri azaltmak icin saglik ¢alisanlarinin is
istasyonlarinin ergonomik prensiplere uygun sekilde diizenlenmesi ve is yiikiiniin adil bir
sekilde paylastirilmast Onemlidir. Saglik calisanlari, dezenfektanlar ve sterilizasyon
soliisyonlar1 gibi ¢esitli kimyasallara maruz kalabilirler. Bu kimyasallar, cilt tahrisi, solunum
problemleri ve alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Kimyasallara maruz kalma riskini azaltmak
icin saglik calisanlariin kimyasallar1 kullanirken uygun sekilde korunmasi ve gerekli
Onlemleri almas1 6nemlidir. Saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan siddete
maruz kalabilirler. Siddet hem fiziksel hem de psikolojik olarak saglik calisanlarini olumsuz
etkileyebilir. Siddeti dnlemek icin saglik kuruluslarinda giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi ve
saglik calisanlarinin siddet karsisinda nasil davranmalari gerektigi konusunda egitim almalari
onemlidir. Saglik hizmetlerinde giivenligin saglanmasi hem saglik calisanlarinin hem de
hastalarin gilivenligi i¢in Onemlidir. Bu konuda gerekli Onlemlerin alinmasi, saglik
hizmetlerinin daha kaliteli ve glivenli bir sekilde sunulmasii saglayacaktir. (Ayg¢ik ve

digerleri, 2020; Unald, 2017).

Saglik calisanlariin maruz kaldigr riskler ve tehlikeler, sadece onlar1 degil, tiim saglik
sistemini etkileyen bir sorundur. Bu sorunun ¢oziimii i¢in acil adimlar atilmasi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin giivenligi ve kaliteli saglik

hizmeti i¢in kritik 6nem tasimaktadir(Eravei, 2019; Kaplan ve Eren, 2018).

Saglikli, moral ve motivasyonu yiiksek olan saglik personeli, hizmet verdigi kisilerin de saglik

durumunun iyi olmasina kaliteli olarak yasamini siirdiirmesini saglayabilir (Saritag, 2014).

Saglik hizmetinin verildigi alanlarda artirilacak saglikli ve gilivenli ortam, calisanlarin hayat
standardini artiracagi icin verilen saglik hizmetine de olumlu yonde yansiyacaktir (Bozoglan,

2015; Ozer, 2019).
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Saglik sektorii personeli saglikli olmayan insanlarla siirekli beraber olduklarindan ve bu
kisilerle siirekli yakindan ilgilendikleri icin baska mesleklere gore yiiksek riskli grupta yer
almaktadirlar (Unaldi, 2017).

Saglik calisanlar1 da olumsuz calisma sartlari nedeni ile yardimer olmasi gerekli olan hasta
kisilere kars1 yiiksek verimlilikte hizmet sunamamaktadir (Devebakan ve Pasali, 2015; Ogiit,
2022).

Saglik sektoriinden istedigi sekilde hizmet almayr bekleyen kisiler, gerekli hizmeti alamadigi
takdirde, onlarin da dahili oldugu sektorlere ge¢ doniis yapacagindan bireysel, finansal ve
toplumsal agidan iilkeye zarar1 dokunacaktir. Bu sebeple sagligi olmayan toplumlar ve tilkeler

istedigi Olglide gelisemeyecektir (Coban, 2019).

Bu noktada saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin verimligini artirabilmek agisindan, ¢alistiklar
ortamlarda olusturulacak saglikli ve giivenli ortamlar, ancak ISG iizerinden almacak tedbir ve
uygulanacak kurallara tam ve eksiksiz bir sekilde yonetici ve calisan herkesin uyup,
uygulamasi, gerektiginde otokontroliinii yapmast miimkiin kilacaktir (Devebakan, 2018;

Saritag, 2014).

2.5. Saghk Kurumlarinda Cahsanlarin Karsilasabilecekleri is Saghg1 ve Giivenligi
Riskleri

Saglik kuruluslarinda c¢alisanlarin karsilastigi riskler diger is kollarinda g¢alisanlarin maruz

kaldig1 risklere gore daha fazladir (Burdurlu, 2014; Ortak, 2014).

Saglik kuruluglari ¢alisma hayati bakimindan tehlikeli yerler oldugundan, hizmet verenler
acisindan mesleki ortamlar1 veya islerine bagli olarak kazalar, meslek hastaligi ve baska
bircok saglik problemi yasamaktadirlar. Ayrica saglik sektoriiniin tabiatinda dogal olarak

riskler mevcuttur (Beser, 2012; Devebakan ve Pasali, 2015; Yanik ve Kurul, 2020).

Dolayisiyla verilen saglik hizmeti sirasinda karsilarina ¢ikan risklerin ¢ok olusu tehlike
seviyesini yiikseltmektedir. Bunun neticesinde mevzuatimiza gére saglik sektorii kurumlan

cok tehlikeli sinifta bulunmaktadir (Caymaz, 2015; Cebeci, 2014; Kavgaci ve Cicek, 2019).

Saglik kuruluslari, birden fazla is kolunu barindiran ve buna bagl olarak bir¢ok tehlike ve
riski barindiran karmagsik ortamlardir. Bu durum, diger is alanlarina kiyasla daha yiiksek is
kazas1 ve meslek hastaligi riskinin olusmasina yol agmaktadir(Bulut ve digerleri, 2020; Yildiz,

2017).
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Saglik kuruluslarinda calisanlarin karsilarina ¢ikabilecek riskler; Biyolojik, Kimyasal,
Fiziksel, Ergonomik ve Psikososyal olarak belirlenmistir (Agus ve Akbel, 2020).

2.5.1. Fiziksel Riskler

Calisanlarda yaralanma veya hastalanma ile sagliklarimi etkileme riski bulunan etmenlere

fiziksel riskler denilmektedir (Dizdar, 2020).

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin maruz kaldiklar fiziksel riskler arasinda, 1s1, 151k, radyasyon,
havalandirma problemi ve giirliltii gibi unsurlar calisanlarin saglhigina olumsuz etki

etmektedirler (Gtirer, 2018; Karaca, 2013).

Saglik kurumlarinda meydana gelen giiriiltiinlin sebepleri iki kisimdir. Bunlardan yapisal
giiriltiiyli olusturanlar, kurumun havalandirma sistemi, 1sinmada ve serin ortam
olusturulmasini saglayan sistem ile kurumun giris-¢cikis ve havalandirmada sik¢a kullanilan
kapt ve pencerelerin nasil olusturuldugu durumudur. Operasyonel kaynakli giiriiltii ise
calisanlardan ve kullanilan makine ve techizattan meydana gelmektedir (Bulut, 2017; Krueger

ve Parker, 2007).

WHO’nun yaptigi arastirmaya gore saglik kurumlarinda giiriiltii seviyesinin gilindiiz
vakitlerinde (35 dB(A)) ve geceleyin (30 dB(A)) verilen oranin iizerine ¢ikmasinin ¢alisan
sagliginin olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir (EPA, 2014).

Bir bagka ¢alismada ise Cevre Koruma Birligi rehberleri ¢alisma ortaminda olusan giiriiltiiniin
seviye olarak giindiiz 45 dB(A)’1 ve gece ise 35 dB(A)’1 gegmemesi gerektigini bildirmektedir
(Kagar ve Kelestimur, 2012).

Saglik kuramlarinin fiziki sartlar1 nedeni ile saglik ¢alisanlarinin etkisi altinda kalabilecegi

fiziksel risk faktorleri diger is kollar1 ile aynidir (Canake1, 2019).

Saglik calisanlar1 acisindan fiziksel riskler, (Giiriiltl, toz, radyasyon, 151k diizeyi) calisma

ortaminda is kazas1 veya meslek hastaligina sebep olabilmektedir (Dayan, 2016).

Ayrica olusan sagliktan uzak ortam, makine ve teghizatin yeterli diizeyde olmamasindan
dolay1 kaynaklanabilmektedir. Zeminin kaygan olusu, 1sitmada ve havalandirmada istenilen
seviyede olunamamasi, dagmiklik, yetersiz 1sik seviyesi, olumsuz calisma alani sartlar

fiziksel risklere sebebiyet vermektedir (Tasdemir ve digerleri, 2015; Terzi ve digerleri, 2019).
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ISG ile ilgili alinmayan tedbirler nedeniyle makine ve techizatta olusacak hasarlar, iiretim
kaybina sebep olacak, bu ise isveren agisindan zaman ve buna bagli olarak ekonomik kayip

yasatacaktir (Bingolbali, 2020).

Burada olusan bu ekonomik kayip iilke kaynaklarinin gereksiz kaybina sebep olarak, bu
kaynaklarin ihtiyact olan yerlere aktarilamamasi sorununu ortaya cikaracak, yasanan bu
zincirleme aksaklik ise iilkenin gelisimine engel teskil edecektir (Nielsen, 2014; Tatlican ve

Cogenli, 2020).

Calisma alaninda almacak ISG tedbirleri, bu alanda bulunan makine ve teghizatlarin giivenligi
ve korunmasi konusunda ¢ok énemlidir. Isyerlerinde bulunan makineler giivenlik sartlarina
uyulmasi suretiyle tedbir alinarak kullanilmasi, ¢alisma ortaminda hasar olasiligint minimuma

indirecektir (Akalp ve Yamankaradeniz, 2013; Dayan ve Ongel, 2016).

Caligma ortaminda alinacak birtakim onlemler ve yapilacak diizenlemeler ile fiziksel risklerin

olusturacagi riskler minimum seviyeye indirilebilecektir (Yildirim ve Gerdan, 2017).

Bunlar arasinda kaygan zemin olusmamasi i¢in Onlemler alinmali veya hemen miidahale
edilmeli, ideal 151k ve havalandirma sistemlerinin kullanilmasi, radyasyon risklerine karsi

calisanlarinin siirekli takibinin yapilmasidir (Karahan, 2014; Yasar ve digerleri, 2012).
2.5.2. Kimyasal Riskler

Kimyasal denilince dogal veya sonradan iiretilen veya yapilan bir is sonucu olarak veya atik

seklinde ortaya ¢ikan her tiirlii maddelerdir (Dizdar, 2014).

Insan yasaminda c¢ok degisik sekillerde karsimiza cikan kimyasallar, saghk alaninda da
hastaliklara engel olmak veya engel olunamayarak ortaya c¢ikanlar1 ortadan kaldirmak

amactyla kullanilmaktadir (Giinal, 2018).

Ancak dogru bir sekilde kullanilmayan kimyasallarin bir¢ok zararli etkisi, insan hayatina
olumsuz yonde yansimaktadir. Bahse konu kimyasallar insan ve onun etrafinda ki cevreye

olumsuz yonde tehlike ve risk olusturabilmektedir (Bulut, 2016; Cetin, 2014).

Saglik sektorli calisanlari i¢in, bazi ilaglar, el i¢in kullanilan antiseptik soliisyonlari, lateks
tiriinleri kimyasal acidan risk barindirmakta ve kullanim sekillerine, saklanmalarina ve
birbirlerine temas ederek etkilesim gostermeleri siirekli kontrol saglanmasini lizumlu

kilmaktadir (Ortak, 2014; Yildirim ve Gerdan, 2017).

Ayrica kimyasal maddeler ile temas halinde kalmak zorunda olan saglik calisanlari alerjik
reaksiyonlara, c¢esitli hastaliklara ve hatta daha kotlisi  kanser hastaligina

yakalanabilmektedirler (Bulut, 2017).
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Kimyasal maddelere karsi alinabilecek hem KKD vasitast ile hem de bunlarin kullanima
yonelik verilebilecek egitimlerle, ayrica bunlara temas eden calisanlarin saglik taramas ile

kontrolleri saglanarak gerekli onlemler alinmasi saglanabilecektir (Celik, 2016; Giirer, 2018).

2.5.3. Biyolojik Riskler

Biyolojik risk denilince zehirlenmelere, alerjiye hastaliklara yol acabilen her tiirlii hiicresel ve

mikroorganizma yapilarin olusturdugu etkenlerdir (Dizdar, 2014).

Saglik alaninda g¢alisan personelin diger alanlarda calisan kisilere gore 10 kat daha fazla

enfeksiyon nedeni ile hastalandiklarini gostermistir (TTB, 2008).

Biyolojik riskler saglik alaninda faaliyet goOsteren personelin siklikla maruz kaldig:

risklerdendir (Meydanlioglu, 2013).

Saglik calisanlari islerini yaptiklari esnada igne batmasi ve kan ile bulasabilen enfeksiyon

riski altindadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Kan ile diger viicut sivilarinin sebep oldugu hastaliklar, hepatit B, hepatit C, insan immiin

yetmezlik, ayrica Brucella enfeksiyonudur (Beser, 2012; Reddy ve digerleri, 2010).

Diinyanin her yerinde saglik calisanlari bulasicit hastaliklarin en Ondeki risk grubundadir

(Karahan, 2014).

Maalesef saglik c¢alisanlar1  olumsuz c¢alisma sartlart  nedeniyle ortaya ¢ikan,
mikroorganizmalar vb. biyolojik maddeler den dolay1, saglik ve giivenligi ciddi sekilde tehdit
edilmektedir. Bulasici hastaliklarin ortaya c¢ikmasina ve tehlikeli olmasma biyolojik

etkenlerin, etkisi biiyliktiir (Dayan, 2016; Yildiz, 2017).

Saglik calisanlar1 ¢alisma alanlarinda devamli olarak eksik olmayan hasta kisilerden
bulasabilecek c¢ok fazla enfeksiyon hastaligi nedeniyle risk icerisindedir. Kanla bulasan
enfeksiyonlar ise en ¢ok riske neden olanlardir. Biyolojik riskler arasinda deri den bulasan ve

hava ile bulaganlarda mevcuttur (Altun ve digerleri, 2012; Giinal, 2018).
2.5.4. Psikososyal Riskler

Psikolojik risk, ¢alisma ortamlariin, isin ve bulunulan toplumun sartlari nedeniyle ortaya

c¢ikan ve caliganlarda problemlere neden olan etmenlerdir (Dizdar, 2014).

Saglik calisanlarin1 tehdit eden riskler den bir tanesi de psikososyal risklerdir. Saglik
calisanlar1 sunduklari hizmet igerisinde bulunan hastalarin ve hatta Olen insanlarin

sorumlulugu nedeni ile stres yasatmakta, stresle beraber ayrica is ylikiiniin ¢ok fazla olmasi,

18



moral ve motivasyon diisiikliigi, bikkinlik, yorgunluk, saglik ve iyilik durumlarimi olumsuz

yonde etkilemektedir (Atasoy ve Yorgun, 2013; Sayim ve Salman, 2016).

Bunlarin yaninda ¢aligma sartlar1 agisindan, vardiyali sistem, nobet sistemi ve gece caligmasi
sistemi gibi ¢alisma yontemleri ile ¢aligmak zorunda kalmalari, ayrica ¢agrildigi her an is
yerine gelmesi gibi maruz birakildig1 ¢ok fazla ve diizeni olmayan durumlar, fazla miktarda

sikintilara neden olabilmektedir (Emiroglu, 2012; Giizel, 2017).

Bu problemler i¢inde bazilari; siirekli uyku problemi, yorgun olan viicut, trafik kazalari,
akilda tutamama ve dikkatini verememe problemi, yaralanma olma, malpraktis, asir1 kilo
problemi, belli basli kanserler, bilinen bazi kroniklesmis hastaliklar, duygu agisindan
bozukluklar, tiilkenme sendromu, yabancilik ve aile iginde yer alan problemler olarak yer alir

(Meydanlioglu, 2013; Tas, 2016).

Son zamanlarda gittik¢e artan diizeyde ylikselen siddet ise, saglik personelinin saghigini ¢ok
fazla etkileyen ve her seviyedeki saglik hizmeti sunucularinda, tim saglik sektorii
personelinin maruz birakildig1 6nemli bir problemdir (Annagiir, 2010; Muti, 2014; Oner,
2014).

Siddete ugrayan calisanlar, sonrasinda kisinin endise, kaygi ve korku gibi duygulara kars1 asir
ve kontrol edilemeyen tepkiler vermesi gibi rahatsizliklarin arttigi goriillmektedir (Akca ve
digerleri, 2014; Camc1 ve Kutlu, 2011)

Yonetim ve diger personeller tarafindan maruz birakilan mobing uygulamasi da calisanlar
cok fazla etkilemekte, hatta is yerine bile gelmek istememelerine, geldiklerinde ise higbir
sekilde kendilerinde olusan baski nedeni ile olumlu verim alinamamaktadir (Glizel, 2017,

Kilig ve Tel, 2017).

Idare tarafindan psikososyal etkileri ortadan kaldiracak tedbirler aldirilmasi, ¢alisanina faydasi
oldugu gibi, yaptig1 bu katki ile kurumun misyon ve vizyonunu uygulamasi agisindan ¢ok

olumlu bir etki doguracaktir (Davenport ve digerleri, 2003; Solmaz ve Solmaz, 2017).
2.5.5. Ergonomik Riskler

Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen bir diger risk ise ergonomik risklerdir. Ergonomi;
calisanlar, makine ve techizat ile talebi yapilan isler arasindaki biitiinciil iligskiyi anlama,
giinliik hayat ve ¢alisma hayati ile calisan giicii ve talebi yapilan isler arasindaki problemleri
minimuma indirmek i¢in yapilan bir i metodudur (Bedir ve digerleri, 2017; Celik, 2016;

Keyserling ve Armstrong, 2008).
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Saglik calisanlarinin ergonomik risklerden korunabilmesi i¢in ¢alisma ortamlarinin ergonomik

acidan iyi tasarlanmasi gerekmektedir (Aydemir ve Yasar, 2016).

Ergonomik riskleri minimuma indirebilmek igin, is yeri ortam dizayninin ise gore
belirlenmesi, ¢alisanin isine engel olan, kaza ve meslek hastaligina sebep olacak
diizenlemelerin ortadan kaldirilmasini saglayacak tedbirlerin alinmasi ve diizenlemelerin
yapilmasi, 6zellikli isi olan personele yonelik ayrica ergonomik ¢oziimler iiretilmesi, ¢alisanin
saglik ve giivenligini tehlikeye ve riske atmayacak tedbirlerin alinmasidir (Cetin, 2014;

Giiniisen ve Ustiin, 2010).

Ergonomik riskleri 6nleme caligmalarinin basinda calisani sikintiya diisiirmeyecek nitelikte
hasta tasima, sevk techizati, ofislerde rahat calismaya uygun sekilde tasarlanmis mobilyalarin

yerlestirilmesi gerekmektedir (Buzak ve digerleri, 2019).

Saglik ¢alisanlari, ¢alisma ortamlarinda ergonomik ortamin yetersiz olmasi halinde, bununla
baglantili olarak kas ve iskelet sistemi rahatsizligi ile sik karsilasilabilmektedir (Tirkkan,

2009; Yildirim ve Gerdan, 2017).

Saglik calisanlarinin verdigi hizmet siireklilik arz etti§inden, bu esnada mecburen yapilan
birtakim hareketler, 6rnegin hastalarin yataktan kaldirilmasi, baska bir yataga veya sedyeye
nakledilmesi, kas ve iskelet sistemine birtakim olumsuzluklara sebep olabilecektir (Muti,
2014; Yildiz, 2017).

Stireklilik arz eden bazi hareketler, is hayati disinda c¢ok fazla yapilmadigindan, viicut
acisindan herhangi bir problem olmamakta fakat saglik calisanlarinin ¢alisma hayatlarinda sik
tekrar etmesi nedeniyle viicutta birtakim sikintilara sebep olmaktadir (Giinal, 2018; Ortak,
2014).

Calisanlarin is sahasinda yapilacak en ufak bir ergonomik diizenlemeler, ¢alisanin

performansina ve kendisini ISG bakimindan degerli gormesine sebep olacaktir (Dall1, 2020).
2.6. Tlgili Aragtirmalar

Celtik (2020) tarafindan da ifade edildigi gibi, saglikli ve giivenli olmak hem ¢alisan hem de
igveren agisindan birgok fayda saglar. Saglikli ve gilivenli bir calisma ortaminda calisanlar,
daha enerjik ve motive olurlar. Bu da islerini daha iyi ve daha hizli yapmalarin1 saglayarak
verimliliklerini artirir. Kazalardan ve meslek hastaliklarindan uzak, stressiz bir g¢alisma
ortami, ¢alisanlarin mutlulugunu ve refahini artirir. Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami,
calisanlarin is-yasam dengesini kurmalarina ve 06zel hayatlarina daha fazla zaman

ayirabilmelerine yardimci olur.
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Isletmelerde Is Saglhig1 ve Giivenligi (ISG) kiiltiiriiniin, farkindaligin ve algismin olusmasi,
isyerlerinde giivenli ve saglikli bir calisma ortami olusturmak i¢in kritik 6nem tagimaktadir.
Bu konuda, birgok farkli sektdrde ¢alisanlar iizerinde akademik c¢aligmalar tiim hiziyla devam

etmektedir.

Bu béliimiimiizde ¢alisan bireyler ile ilgili ISG iizerine, geg¢miste yapilan calismalar

derlenerek, ortaya koyulmaya ¢alisilmstir.

Ocal (2010) tarafindan, ISG’yi 6lgmek icin, saglik calisanlari iizerinde yapilan arastirmada,

farkindaligin yetersiz seviyede bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Kilig’in (2014) yaptig1 c¢alismada, is giivenligi algi diizeyinin yetersiz oldugu sonucuna

varilmstir.

Han (2015), ISG’ye yonelik farkindaliklarini belirlemek amaciyla insaat sektdriinde ¢alisanlar
lizerinde yaptig1 arastirmada, isyerlerinde farkindalik durumunun yetersiz oldugu ve “6nce is”

diistincesinin hala devam ettigini ortaya koymustur.

Altay (2015) tarafindan, ¢imento iskolunda yaptig1 arastirmada, is tatmini ve ISG algisinin

birbirini tetikleyen aralarindaki baglantinin varligini ortaya koymustur.

Celik’in (2016), ISG’ne dair farkindaliklarin belirlenmesi i¢in saglik calisanlari {izerinde

yaptig1 calismasinda, 1SG farkindaligimin kismi miktarda yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir.

Giimiis (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, personele ISG alaninda yeterli bilgi verilmedigi

ve caligmalara faal sekilde katilmadigindan dolay1 bilgi diizeylerinin az oldugu belirtilmistir.

Kiiciik’iin (2017) yaptig1 calismasinda, ISG egitimine katilan personelin, konu hakkinda

farkindaligi meydana geldigi, fakat bunun ¢alisanlarda yetersiz oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Besir (2018) tarafindan, ISG Kkiiltiiriine yaklasimi incelemek igin Sile’de devlet okullarinda
yapti@1 calismada, ogretmenlerin ISG kavrami algi diizeylerinin yeterli olmadigi elde

edilmistir.

Giinal (2018) tarafindan, hemsirelerin ISG algisin1 degerlendirmeye ydnelik ¢aligmasinda,
arastirmanin yapildig1 hastanede calisan hemsirelerin ISG farkindaliginin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Altuntas (2019) tarafindan, ISG kiiltiirii boyutlarinin incelenmesi i¢in Istanbul ilinde Ki
calismasinda, ISG kiiltiiriiniin yerlesme siirecinde oldugu, fakat yeterli seviyede gelismemis

oldugu ortaya konulmustur.
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Cansaran (2019) tarafindan, iSG algi durumunun iskollar1 temelinde kiyaslama yapilarak ve
Olclilmesi amaciyla yapilan calismada, mecburi egitimleri veya bu kosullar tercih edilen
islerin egitim alaninda yasantimiza fazladan bir sey katmadigi, ayrica is sagiligi ve
giivenliginin egitimler ve yasalar ile siirekli ileriye dogru gelismesi ile ilgili faaliyetler

yapilmasi suuru olustugu goriilmiistiir.

Caglar (2019) tarafindan, giivenlik kiiltiiri kavrami iizerinde ISG egitiminin etkilerini
arastirmak amaciyla 6zel hastanelerde yaptigi calismasinda, ISG egitimi almanin zaruri ve
ehemmiyetli oldugu bilinci ile bu konunun giivenlik kiiltiirii yapisiyla birebir ilgili oldugu

ortaya konulmustur.

Canakg1 (2019) tarafindan, hastanelerde calisan radyoloji birimi personelinin ISG algisin
degerlendirmek igin yapt181 arastirma neticesinde, ¢alisanlarin ISG biling seviyesinin oldukca
iyi oldugu ve devamliliginin olmasi ig¢in, egitimlerin diizenli yapilmasimin etkili olacag:

neticesi elde edilmistir.

Elbir’in (2019), ormancilik iskolunda ISG idrakini 6l¢mek icin Istanbul’daki arastirmada,
calisanlarin denek gruplarina ayrildigi ve bu gruplarin giivenlik ikliminin belirlenmesinde
demografik sartlarin birbirleri ile olumlu istikamette iligkisi oldugu goriilmistiir. Ortalama
seviyeden asagida maas alan calisanlarin kaderine boyun egmeye daha meyilli oldugu,
ozellikle tehlike seviyeleri agisindan, orman yanginlari ile ilgili personelin is giivenligi alg
durumunun, bagka boliimlerde bulunan personelle aralarinda belirgin bir fark ¢iktigi

gorilmiuistir.

Yiiksekdag (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, ¢ok tehlikeli sinifta bulunan bu kuruluslarin
ve ISG’nin, personelin, calistigi yer ve kismun nitelikleri dikkate almarak incelenmesi

gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Giir (2020) Is saghg ve giivenligi (ISG), calisanlarin saglik ve giivenligini korumak igin
gerekli tlim Onlemleri ve uygulamalar1 kapsayan bir disiplindir. Bu konudaki farkindaligi ve
algiy1 artirmak, is kazalarin1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemede kritik 6nem tagimaktadir. Giir
(2020) tarafindan yapilan arastirma, bu alandaki 6nemli ¢aligmalardan biridir. Arastirmada,
ISG algis1 seviyesini belirlemek igin anket yontemi kullanilmistir. Katilimcilara, isyerlerinde
ISG'nin 6nemi, isverenlerin bu konudaki tutumlar1 ve ¢alisanlarin bilgi ve biling diizeyleri
hakkinda sorular sorulmustur. Elde edilen sonuglar, ISG algis1 seviyesinin yiiksek oldugunu

gostermistir.

Sudan (2020) tarafindan Bingdl'de yapilan arastirma, saglik kuruluslarinda Is Saghigi ve

Giivenligi (ISG) performans durumlarini incelemek igin énemli bir calismadir. Arastirmada,
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demografik &zelliklerin bazilarmin ISG performansima belirgin bir ayrim meydana getirdigi
sonucuna varilmigtir. Arastirmada, saglik calisanlariin ISG bilgi ve biling diizeyi, ISG
uygulamalarinin etkinligi ve demografik &zelliklerin ISG performans iizerindeki etkisi gibi
konular ele almmistir. Elde edilen bulgular, Bingdl'deki saglik kuruluslarinda ISG

performansinin iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gereken ¢ok sey oldugunu gostermektedir.

Er (2020) tarafindan Ankara'da bir ilge belediyesinde yapilan arastirma, yerel yonetimlerde s
Saghg ve Giivenligi (ISG) algisim degerlendirmek i¢in énemli bir ¢alismadir. Arastirmada,
demografik verilere gore ISG algisinda belirgin farklar oldugu ve genel olarak ISG kavramina
kars1 pozitif bir algi oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada, personelin ISG bilgi ve biling
diizeyi, ISG uygulamalarinin etkinligi ve demografik dzelliklerin ISG algis1 iizerindeki etkisi
gibi konular ele almmistir. Elde edilen bulgular, Ankara'daki bir ilce belediyesinde ISG
algisinin genel olarak pozitif oldugunu, ancak ISG uygulamalarmin daha etkin bir sekilde
uygulanmasi ve personelin ISG bilgi ve biling diizeyinin yiikseltilmesi igin yapilmasi

gerekenler oldugunu gostermektedir.

Babaoglu (2020) arastirmasinda, Ogretmenlerin s Saghg ve Giivenligi (ISG) algilarim
incelemek igin 6nemli bir ¢alismadir. Arastirmada, 6gretmenlerin ISG algilarnin yetersiz
oldugu ve onlara verilen egitim ile alg1 seviyeleri arasinda olumlu bir bag oldugu sonucuna
varilmistir. Arastirmada, 6gretmenlerin ISG bilgi ve biling diizeyi, ISG uygulamalarinin
etkinligi ve ISG egitimlerinin alg1 {izerindeki etkisi gibi konular ele alimmmistir. Elde edilen
bulgular, dgretmenlerin ISG algisiin yetersiz oldugunu ve ISG egitimlerinin bu algiy:

gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Ipek (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, ISG kavrami olarak hemsirelerin bilgi seviyesi
degerlendirildiginde, baska gruplara nazaran oOl¢ek puan ortalamalar, giivenlik

farkindaliginin, uyumunun ve katilimi agisindan diisiindiiriicti fark oldugu bulunmustur.

Yurtseven (2020) tarafindan yapilan arastirma, spor profesyonellerinin Is Saghig: ve Giivenligi
(ISG) algilarini incelemek icin énemli bir ¢alismadir. Arastirmada, spor profesyonellerinin
ISG bilgi ve biling diizeyinin yiiksek oldugu ve ISG uygulamalarmin etkin bir sekilde
uygulandig1 sonucuna varilmistir. Arastirmada, spor profesyonellerinin ISG bilgi ve biling
diizeyi, ISG uygulamalarinin etkinligi ve hizmet i¢i ISG egitimlerinin alg1 {izerindeki etkisi
gibi konular ele alinmustir. Elde edilen bulgular, spor profesyonellerinin ISG algisinin yiiksek

oldugunu ve hizmet i¢i egitimler vasitasiyla da siirekli gelistirildigini géstermektedir.
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Bingdlbali (2020) tarafindan, ISG olgusu iizerinden, hemsirelerin gegirdigi meslek hastalig
ve is kazasi vaziyetlerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada, ISG alami algilan

seviyelerinin yetersiz 6lgiide oldugu tespit edilmistir.

Tiirkoglu (2020) tarafindan, ISG alani bilgi seviyelerinin arastirmak i¢in 6gretmenler iizerinde
yapilan ¢alismada, ISG kavrami bilgi seviyelerinin diisiik oldugu, ancak bu konunun énemli
ve kurallarina en iyi sekilde uyulmasi gerekliligi bilincine sahip olduklar1 sonucuna

ulagilmistir.

Ozel (2020) tarafindan yapilan calismada, calisanlarin kisisel koruyucu bilgi sevileri yiiksek
oldugu, tedbir ve algilama seviyelerinin diisiik oldugu, risk ve kanun algilarinin genel

ortalamalarinin yiiksek olarak ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir.

Aydin (2020) tarafindan yapilan calismada, Ogretmenlerden, erkeklerin, idareci olanlarin,
calisma siiresi fazla olanlarin ve ISG egitimi almis olanlarin digerlerine nazaran, ISG basarisi

ortalamanin tlizerinde ¢iktig1 goriilmiistiir.

Elgin (2020) tarafindan yapilan arastirma, saglhk calisanlarinin Is Saghigi ve Giivenligi (ISG)
algilarin1 ve memnuniyet seviyelerini incelemek i¢in dnemli bir ¢alismadir. Arastirmada, ISG
algis1 ve memnuniyet seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, yani memnuniyet
arttikga ISG algisinin da arttign sonucuna varilmistir. Arastirmada, saglhk calisanlarmin ISG
bilgi ve biling diizeyi, ISG uygulamalarina iliskin memnuniyetleri ve bu iki faktdr arasindaki
iliski gibi konular ele alinmistir. Elde edilen bulgular, saglik ¢alisanlarmin iSG algisinin ve
memnuniyet seviyelerinin ortalama seviyede oldugunu ve bu iki faktor arasinda bir iliski

oldugunu gostermektedir.

Kara (2020) tarafindan yapilan arastirma, Anadolu ve Meslek Lisesi 6grencilerinin Is Sagligi
ve Giivenligi (ISG) olgusuna iliskin farkindaliklarim1 &lgmek icin &nemli bir ¢alismadir.
Aragtirmada ISG egitimine katilmamis olmalarina ragmen Anadolu Liselerinde okuyan
ogrencilerin, Meslek Lisesinde egitim goren dgrencilere gore 1SG'ye daha fazla egilimli

oldugu gozlemlenmistir.

Celik (2020) tarafindan, Adana’da kamu kurumu personelinin ISG bilgi seviyelerini
incelemek amaciyla yapt1g1 arastirmasinda, kamu alanmin yiiksek seviyede ISG’nin éneminin
farkinda oldugu, fakat buna ait yasadan bilgisi olmayanlar ve giivenlik kurallarina
uymayanlarinda oldugu tespit edilmistir. Baz1 demografik veri sonuglarina gére ISG kavrami
kurallarma egilimin yliksek oldugu, hizmet ici egitimi verilse de bunun yeterli olmadig

anlasilmistir.
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BOLUM 3 SAGLIK CALISANLARININ; iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi UZERINDE
GOSTERMIS OLDUGU ETKIiLESIiMiN, DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin bu boliimiinde, Sirnak ilinde bulunan saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve glivenligi
(ISG) algilarmin arastirilmasi ile ilgili ¢alisma detaylari, kullamlan ydntem, arastirmanin

modeli, veri toplama araclari, anket icerigi, verilerin analizi ve bulgular sunulmustur.
3.1. Materyal ve Yontem

Arastirmanin bu boliimiinde yapilan ¢alisma kapsaminda model, evren ve orneklem, veri
toplama teknigi, verilerin analizi ve degerlendirilmesine iliskin konular detayli bir sekilde

islenecektir.
3.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, Sirnak ilindeki saglik calisanlarinmn is saglhigi ve giivenligi (ISG) algilarin
Olgmek i¢in tanimlayic1 yontemi kullanilmigtir. Bu yontem, mevcut bir durumu oldugu gibi
aktarmayr ve tanimlamayr amacglamaktadir (Erdem, 2011). Tanimlayic1 yOnteminin
secilmesinin sebebi, Sirnak ilindeki saglik ¢alisanlarmin ISG algilar1 hakkinda genel bir bilgi
edinmek ve bu algilar1 etkileyen faktorleri belirlemek istemis olmamizdir.Tanimlayici
modelde, arastirmanin kapsamindaki bireyler, olaylar, olgular, durumlar veya nesneler
bulundugu sartlar i¢inde nasilsa o sekilde tanimlanir (Ozan ve Kdose, 2014). Bu arastirmada,
anket yontemi kullanarak saglik ¢alisanlarmin ISG algilarini nicel olarak dlgmeyi amagladik
(Butgel ve digerleri, 2016). Anket yontemi, genis bir kitleye ulagsmak ve onlarin goriislerini ve

tutumlarini belirlemek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.
3.1.2. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin ilk asamasinda, aragtirma konusuyla ilgili kapsamli bir literatiir taramasi
gerceklestirilmistir. Bu tarama, akademik makaleler, kitaplar, raporlar ve diger kaynaklar
kullanilarak yapilmistir. Literatiir taramasi sonucunda, arastirma konusuyla ilgili giincel
bilgiler ve mevcut bulgular toplanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu,
katilmcilarin - demografik bilgilerine erismek amaciyla kullanilmistir. Bu formda,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi ve benzeri bilgiler yer almistir. Anket
formu, literatiir taramasi sonucunda elde edilen 6lgekler ve gerekli uzman goriisleri de dikkate
alinarak olusturulmustur. Anket formunda, arastirmanin temel sorularina cevap verecek

sekilde cesitli sorular yer almistir.

Arastirmada Oztiirk ve Babacan’m (2012) ¢aligmandan faydalanarak Elgin (2020) yaptig

calismada is saghigr ve giivenligi memnuniyeti 6lcegi, is kazalar1 algilar1 6lgegi, meslek
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hastalig1 algilar1 6l¢egi, ergonomi algis1 Olgegi, is saglhigr ve gilivenligine iliskin algilanan
tedbirler 6lgegini gelistirmistir. Elgin (2020) ¢alismasindan uyarlanan 6lgeklerin gegerlilik ve

giivenilirlik testleri yapilarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin etik kurallarina uygun sekilde yiiriitiilmesi icin Kocaeli Saglik Universitesinden
Etik Kurul Raporu (Ek-1) alimmistir. Etik kurul onayir alindiktan sonra, arastirma igin veri
toplama asamasina gecilmistir. Katilimcilara gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra
arastirmaya katilimin gontlliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman katilimi sonlandirip,
yarida birakabilecekleri hakkinda agiklama yapilmistir. Ayrica toplanan verilerin sadece tez

calismas1 kapsaminda kullanilacag: ve {igiincii kisiler ile paylagilmayacag bilgisi verilmisitir.
3.1.3. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, Sirnak'ta gorev yapan saglik calisanlarin1 kapsayan bir evreni igermektedir.
Sirnak i1 Saghk Miidiirliigiinden alinan bilgiye gore 3500 saglik calisanin oldugu tespit
edilmistir (Sirnak i1 Saglik Miidiirliigii, 2023).

Arastirmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigii, Cohen, Manion ve Morrison (2000) tarafindan
Onerilen yontem kullanilarak belirlenmistir. Bu yontem, %95 giiven araligi ve istenen hata
payt degerlerini gbz Onilinde bulundurarak gerekli 6rneklem biiyiikliigiini hesaplamaktadir.
Basit 0rnekleme metodu kullanilan arastirmada 305 saglik personeline ulagmak arastirma

acisindan yeterli olacagi degerlendirilmistir (Tablo 3.1).

Bu kapsamda 1 Aralik 2023-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda yeterli katilimciya ulagilmaya
calistlmigtir. Sirnak ilinde bulunan saglik g¢alisanlarindan 305 katilimci arastirmaya dabhil
edilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda 305 anket formunun da kullanilabilir nitelikte

oldugu tespit edilmis, verilerin analiz agamasina gecilmistir.
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Tablo 3.1: Orneklem tablosu (Cohen, Manion ve Morrison, 2000)

2095 Giivenle
+
N i
50 44
100 79
200 132
200 217
1.000 278
2.000 322
5.000 357
10.000 370
20.000 377
20.000 381
100.000 383

1.000.000 384

3.1.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Microsoft Excel paket programi araciliyla SPSS 25.0 paket programina
aktarilmistir. Nicel arastirmalar degiskenler arasinda anlamli farkliliklar veya iliskilerin
bulunup bulunulmadigina odaklanmaktadir (EKiz, 2015). Nicel yontemle elde edilen verilerin
ifade edilebilir, ol¢iilebilir ve gozlemlenebilir sekilde aktarilmasina Ozen gosterilmistir.

(Biiytikoztiirk ve digerleri, 2016).

Verilerin SPSS veri tabanina tanimlarn yapildiktan sonra dlgeklerin ve dlgek maddelerinin
dogrusal dagilip dagilmadigi test edilmistir. Normal dagilima uyan veri setine sonraki
asamalarda parametrik testler yapilmistir. Ayrica Olgeklerin giivenilirlik sinamalarina

bakilmustir.

Cronbach'in alfa katsayis1 lizerinde yorumlama yapabilmek icin literatiire bagvuruldugunda,
yaygin olarak kabul goren siniflandirma gostergeleri Tablo 3.2'de sunulmustur (George ve

Mallery, 2003).
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Tablo 3.2: Giivenilirlik katsayisi (Cronbach alfa) (George andMallery, 2003).

Guvenilirlik katsavist Yorum
=0.9 Miikemmel
0.7<a<0.9 Lyi
0.6=a=05 Kabul Edilebilir
0.5=a<0.6 Zanf
a=0.5 Kabul Edilemez

Tablo 3.3'te sunulan gegerlilik ve gilivenilirlik analizinin sonuglari, dlgeklerin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu durum, dlgeklerin tutarli ve dogru sonuglar iirettigi
anlamina gelmektedir. Yapilan gegerlilik ¢alismasi sonucuna gére KMO degeri 0.80'den
yiiksek oldugu i¢in kullanilan verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilabilir.
Yapilan giivenilirlik c¢alismast sonucuna gore Olceklerin cronbach alpha degerlerine
bakildiginda tiim Cronbach Alpha degerleri 0.80 ile 1.00 arasinda oldugu i¢in her bir 6lgek
yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilmektedir (Cokluk ve digerleri, 2010; Field, 2000;
Ural ve Kilig, 2013; Sar1 ve Dag, 2009).

Tablo 3.3: Olgeklere Iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Olcek/Boyut Ifade Ort.
5aVIs1 Cronbach's Alpha
ISG Memnuniyet 9 3.64 929
Kaiser - Mever - Qlkin (KEMO) = .917; Bartlett testi:x2 = 1773.346; p=0.000
Meslek Hastaliklart | 12 | 2.81 | 963
Kaiser - Mever - Olkin (KMO) = ,931; Bartlett testi-x2 = 3743.838; p=0.000
Is Kazalan | 27 | 3.52 | 977
Kaiser - Mever - Qlkin (KMO) = ,952; Bartlett testi-x2 = 9278.363: p=0,000
ISG Tedbirleri | 12 | 3.58 | 963
Kaiser - Meyer - Olkin (KMO) = 933 Bartlett testi-x2 = 4034.617; p=0.000
Ergonomi | 22 | 3.60 | 929
Kaiser - Mever - Qlkin (KMO) = .930; Bartlett testizx2 = 5545.297: p=0.000

Normallik analizi, bir veri setinin normal dagilima uyup uymadigini degerlendirmek igin
kullanilan bir istatistiksel yontemdir. Bir¢ok istatistiksel analiz, verilerin normal dagilima
uydugunu varsayar. Bu nedenle, analizlere baslamadan once normallik analizini yapmak

onemlidir(George ve Mallery, 2010; Kalayci, 2009).

Eldeki sonuglarin normal dagilim gosterip gostermedigini bulabilmek icin “Carpiklik ve
Basiklik” (Skewness ve Kurtosis) degerleri kontrol edilmistir (Green ve Salkind 2014).
Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore de Carpiklik ve Basikligin -1,5 ve +1,5 araliginda olmasi
aragtirmada kullanilan 6l¢egin normal dagilimda yer aldigi sonucuna ulastirmaktadir.Bu

baglamda Carpiklik ve Basiklik (£) 1 deger aralifinda c¢ikmasi parametrik testlerin
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yapilabilecegi sonucuna ulastirmistir (Deniz ve digerleri, 2014; Sim ve Wright, 2002).Yapilan
analizler neticesinde dl¢ekte yer alan maddelerin, Carpiklik ve Basiklik degerlerinin -1,5 ile
+1,5 araliginda oldugu ve ilgili ifadelere ait sonuclarin normal dagilimda oldugu tespiti
yapilmistir (Baykul ve Giizeller, 2014; Giiris ve Astar, 2015).Yani, arastirmada katilanlardan
cikan verilerin normal dagilim gostermesi, dolayisiyla parametrik analizler kullanilmistir.
Parametrik test, arastirmanin 6rnekleminin genel ortalamasi ile ilgili bilgi almak i¢in yapilan

bir hipotez analizidir (Tavsancil, 2014).

Normallik Testi, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini ortaya ¢ikaran bir analizdir.
Bu analiz sonucunda parametrik ya da parametrik olmayan testlere karar verilmektedir (Field,
2018). Arastirmada elde edilen veriler, SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Degiskenler arasindaki farkliliklar istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. t-testi, iki grup
verinin ortalama degerleri arasinda belirgin bir fark olup olmadigini test etmek i¢in kullanilan
bir istatistiksel yontemdir. Bu yontem, arastirmada cinsiyet ve egitim diizeyi gibi iki kategorik
degiskenin ISG algis1 iizerindeki etkisini incelemek i¢in kullanilmistir. ANOVA, ii¢ veya daha
fazla grup ortalamasi arasinda esitlik olup olmadigin1 test etmek igin kullanilan bir istatistiksel
yontemdir. Bu yontem, arastirmada yas ve mesleki deneyim gibi sayisal degiskenlerin iISG
algis1 tizerindeki etkisini incelemek i¢in kullanilmistir. Tukey testi, ANOVA testinden sonra
gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalar1 yapmak i¢in kullanilan bir istatistiksel yontemdir. Bu
yontem, arastirmada hangi gruplar arasinda ISG algis1 bakimidan anlamli bir fark oldugunu
belirlemek i¢in kullanilmistir (Alpar, 2011; Akbulut, 2010; Alpar, 2017; Karasar, 2018;
Pallant, 2020; Biiyiikdztiirk, 2016; Dizdar,2000; Ozdamar, 2004).

3.1.5. Arastirmanin Sorulari

Arastirmada saglik personellerinin is saghgi ve giivenligi algilarin1 belirlemeye yonelik

olusturulan arastirma sorulart agagida olusturulmustur:

e Saglik personellerinin is saglig1 ve glivenligine yonelik algilar1 yiiksek midir?

e Saglik personellerinin is saglig1 ve giivenligi algilar1 cinsiyet degiskenine gore farklilik
gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is saghigi ve giivenligi algilar1 yas degiskenine gore farklilik
gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is saglig1 ve giivenligi algilart medeni durum degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is saglig1 ve giivenligi algilart egitim diizey degiskenine gore

farklilik gostermekte midir?

29



e Saglik personellerinin is saglig1 ve giivenligi algilar1 unvan degiskenine gore farklilik
gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is saglhigr ve giivenligi algilar1 ¢aligma tiirii degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is saghgr ve gilivenligi algilar1 mesleki deneyim degiskenine
gore farklilik gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is saglig1 ve giivenligi algilar1 gelir diizeyi degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is saghigi ve giivenligi algilart is sagligi ve giivenligi ile ilgili
egitim alma durumuna gore farklilik gostermekte midir?

e Saglk personellerinin is saghig ve giivenligi algilar1 meslek hastaligt gecirme
durumuna gore farklilik géstermekte midir?

e Saglik personellerinin is sagligi ve giivenligi algilar1 is kazasi ya da yaralanma
gecirme durumuna gore farklilik gostermekte midir?

e Saglik personellerinin is sagligi ve giivenligi memnuniyet diizeyleri ile unvanlari
arasinda farkliliklar var midir?

e Saglik personellerinin is saghigi ve giivenligi tedbirleri ile egitim diizeyi degiskeni
arasinda farkliliklar var midir?

e Saglik personellerinin ergonomi algisi ile ¢calisma siiresi degiskeni arasinda farkliliklar

var midir?
3.2. Bulgular

Bu boéliimde, Sirnak ilindeki saglik ¢alisanlarinin ISG algilar1 Slgiilmesi igin toplam 305
katilimcinin (yliz yiize uygulanan anket yontemi ile elde edilen) bulgularina (verilere) yer

verilmisgtir.

3.2.1. Saghk Cahisanlarimin Demografik Bulgular

Saglik ¢aliganlarinin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo3.4’te gosterilmistir.

Katilimcilarin 158 ‘i (%51,8) erkek, 147’si (%48,2) kadin, 44’1 (%14,4)18-24 yas araliginda,
89’u (%29,2) 25-35 yas araliginda, 84’ (%27,5) 36-45 yas araliginda, 59’u (%19,3) 46-55
yas araliginda, 29’u (%9,5) 56 ve iizeri yas araliginda oldugu tespit edilmistir.Arastirmaya
katilan saglik personelinin, 204’4 (%66,9) evli, 101’1 (%33,1) bekar oldugu, 35°i

(%11,5)ilkdgretim mezunu, 92’si (%30,2) lise mezunu, 43’ (%14,1) 6nlisans mezunu, 64’
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(%21) lisans mezunu, 71’1 (%23,3) lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir.Arastirmaya
katilan saglik personelleri unvan olarak, 28’1 (%9,2) doktor, 61’i hemsire (%20) hemsire,
17°si (%5,6) midiir, 78’1 (%25,6) saghik teknikeri, 121’1 (%39,7) diger saglik personeli
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.4.Saglik ¢alisanlarina ait demografik bulgular.

Demografik Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 158 51,8
Kadin 147 48,2
18-24 44 14,4
25-35 89 29,2
Yas 36-45 84 27,5
46-55 59 19,3
56 ve lizeri 29 9,5
Medeni Evli 204 66,9
Durum Bekar 101 33,1
ko gretim 35 11,5
Lise 92 30,2
Egitim Durumu Onlisans 43 14,1
Lisans 64 21,0
Lisanstisti 71 23,3
Doktor 28 9,2
Unvan Hemsire 61 20,0
Miidiir 17 5,6
Saglik Teknisyeni 78 25,6
Diger 121 39,7
Calisma tiiriiniiz? N%
Gece 22 7,2
Giindiiz 100 32,8
Vardiya 132 43,3
Diger o1 16,7
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Tablo3.4.Saglik Calisanlarina Ait Demografik Bulgular (Devam).

Mesleki deneyim siireniz? n %
1 yildan az 44 14,
1-4 y1l aras1 84 275
5- 9 yil aras1 60 19,7
10-14 y1l aras1 21 69
15 yil ve iizeri 96 315
Bu kurumda c¢alisma siireniz? n %
1 yildan az 47 154
1-4 y1l aras1 78 25,6
5-9 yi1l arasi1 62 20,3
10-15 yil arast 25 82
15 yil ve iizeri 93 305
Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz? n %
Diisiik 94 30,8
Orta 152 49,8
Yiiksek 50 16,
Cok yiiksek 9 3,0
ISG egitimi adimz m? n %
Evet 215 70,8
Hayir 90 29,2
ISG egitimi aldiysamz nerede aldimiz*? n %
Okul doneminde 60 22,2
Seminer, kurs, kongre 29 10,7
Kurum i¢i oryantasyonunda 90 33,3
Okul déneminde 1 4
Hizmet i¢i egitimde 152 56,3
Diger 5 19
Calisma ortamimizda herhangi bir mesleki hastalig gec¢irdiniz

mi?* n %
Cilt Hastalig: 32 10,
Enfeksiyon 6 2,0
Hayir 123 40,3
Kardiyo-vaskiiler 21 6,9
Kas-eklem 37 12,1
Psiko-somatik 37 12,
Sindirim 30 9,8
Sinir Sistemi 13 43
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Tablo3.4.Saglik Calisanlarina Ait Demografik Bulgular (Devam).

Calisma ortamimizda is kazasi ya da yaralanma gecirdiniz mi?* n %
Alerjik Hastaliklar 10 3,3
Bel, Kas Hastaliklar1 43 141
Elektrik Carpmasi 15 49
Fiziksel Saldir1 11 3,6
Hayir 104 341
Kronik Hastalik 21 6,9
Psikolojik Hastaliklar 5 1,6
Radyasyona Maruz Kalma 8 2,6
Sozel Siddet 14 4,6
Travmalar 39 128
Yumusak Doku Travmalari 29 9,5

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemislerdir.

Katilimceilarin ¢alisma tiiriine bakildiginda, katilimeilarin %43,3'inilin vardiya ¢alismasinda
oldugunu goriilmektedir. Bu durum, saglik sektoriindeki personelin ¢ogunlugunun esnek
calisma saatlerine ve donemsel olarak de8isen gorevlere adapte oldugunu
gostermektedir.Glindiiz ¢alismast oran1 %32,8 ile ikinci sirada yer almakta olup, bu durum
saglik sektoriinde yaygin olarak goriilen diizenli calisma saatlerine isaret etmektedir. Gece
caligsmasi orani ise %7,2'dir ve bu da gece vardiyasinda ¢alisan saglik personelinin daha kiigiik
bir kesimi oldugunu gostermektedir."Diger" kategorisindeki calisma tiirline sahip olan
katilimcilarin oran1 %16,7'dir. Bu kategori, muhtemelen 6zel durumlari veya belirli uzmanlik
alanlarini temsil etmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin mesleki deneyim siiresine bakildiginda, %14,4’{iniin 1
yildan az, %27,5’inin 1-4 yil arasi, %19,7’sinin 5-9 yil arasi, %6,9’unun 10-14 yil arasi,
%31,5’inin 15 y1l ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin kurumda g¢alisma siireleri incelendiginde, farkli
deneyimlere sahip personellerin yer aldigi bir dagilim goze carpmaktadir. Katilimcilarin
%15,4' 1 yildan az, %25,6's1 1-4 yil arasi, %20,3'0 5-9 yil arasi, %8,2'si 10-15 yil aras1 ve
%30,5' 1se 15 yil ve lizeri siiredir kurumda c¢aligmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin gelir diizeyine bakildiginda, %30,8’inin diisiik,
%49,8’inin orta, %16,4 linilin yiiksek, %3’iiniin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan saglik personelinin %70,8'1 I1SG ile ilgili egitim aldigini, %29,2'si ise
almadigini belirtmistir. Bu bulgular, ISG egitiminin saglik personelinin bilgi ve farkindalik
diizeyini artirmak i¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ISG egitimi aldiklar1 yerler, farkli egitim
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yontemlerinin kullanildigin1 = gostermektedir. Katilmeilarin = %22,2'si  okul doneminde,
%10,7'si seminer, kurs veya kongrede, %33,3'li kurum i¢i oryantasyonda, %0,4'i hem okul
doneminde hem de hizmet ici egitimde, %56,3'ii ise hizmet ici egitimde ISG egitimi almistir.
%1,9'u ise "diger" olarak belirtmistir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin  %40,3'inlin herhangi bir mesleki hastalik
gecirmedigini, %59,7'sinin ise ¢esitli mesleki hastaliklarla karsilastigini gosteren bulgular,
saglik sektoriindeki mesleki risklerin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin, calisma ortaminda is kazasi ya da yaralanma
gecirdiniz mi sorusuna,%34,1’inin hayir, %3,3’liniin alerjik hastaliklar, %14,1’inin bel, kas
hastaliklar1 %4,9’unun elektrik ¢arpmasi, %3,6’sinin fiziksel saldir1, %6,9’unun kronik
hastalik %1,6’simin psikolojik hastaliklar, %2,6’sinin radyasyona maruz kalma, %4,6’simin
sozel siddet, %12,8’inin travmalar, %9,5’inin yumusak doku travmalarina maruz kaldigi tespit

edilmistir.

3.2.2. is Saghg ve Giivenligi Memnuniyet Algilar

Aragtirmaya katilan saglik personelinin is sagligi ve giivenligi memnuniyet algilar1 6lgegine
verdikleri cevaplarin dagilimi ile ortalamalar Tablo3.5’te yer almaktadir.

Tablo 3.5.1s Saghig1 ve Giivenligi Memnuniyeti Algilari

. . S Cevaplarin Dagilimi

iSG MEMNUNIYET X |ss 1751 3 4g 5
Madde 1 341 1,123 [24[31 | 58 [123 | 69
Madde 2 3,57 11,045 |16 22 | 67 [121 | 79
Madde 3 3,49 |1,041 |17 [22 | 81 [111 | 74
Madde 4 3,74 | 993 |13 |14 | 56 [133 | 89
Madde 5 3,54 11,015 |13 23 | 82 [109 | 78
Madde 6 3,67 | 928 | 8 18 | 73 [127 | 79
Madde 7 3,74 | 965 | 1115 | 59 [134 | 86
Madde 8 3,04 | 860 | 5 [10 | 48 [140 | 102
Madde 9 369 | 961 | 9 |17 | 75 [118 | 86

Aragtirmaya katilan saglik personelinin is sagligi ve gilivenligi memnuniyetine iliskin
algilarini tespit etmek igin 9 madde yoneltilmistir. Olgekten alman puanlara gore en yiiksek
ortalamaya sahip olan Madde 8 X=3,94 oldugu tespit edilmis, en diisiik ortalamaya sahip olan
Madde 1X= 3,41 ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Olgek genel itibariyle 1-5 arasinda
puanlandigi goz Oniinde bulunduruldugunda saglik personelinin is sagligi ve giivenligi

memnuniyetine iliskin algilarinin ortalamadan yiiksek oldugu sdylenebilir.
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3.2.3. Mesleki Hastalik Algilar

Arastirmaya katilan saglik personelinin meslek hastaliklart algilart ortalamalariTablo3.6’da

gosterilmistir.
Tablo 3.6.Mesleki Hastalik Algilari
M.H X ks C.Db.

1 2 3 4 5
Madde 1 2,74 (1,223 58 52 118 57 20
Madde 2 2,79 (1,266 57 55 105 64 24
Madde 3 2,59 (1,239 66 66 105 48 20
Madde 4 2,73 (1,255 62 55 101 69 18
Madde 5 2,66 [1,242 62 | 60 | 114 | 46 | 23
Madde 6 275 [1,312 66 | 48 | 107 | 56 | 28
Madde 7 2,69 (1,316 66 62 95 54 28
Madde 8 2,77 (1,284 58 61 96 65 25
Madde 9 2,91 (1,280 55 42 105 77 26
Madde 10 3,20 [1,259 37 42 96 91 39
Madde 11 3,10 (1,278 41 48 96 85 35
Madde 12 2,90 (1,347 56 57 84 74 34

Aragtirmaya katilan saglik personelinin meslek hastaliklarina yonelik algilarini tespit etmek
icin 12 madde yoneltilmistir. Olcekten alman puanlar degerlendirildiginde en yiiksek ortalama
Madde 10, X= 3,20 oldugu, en diisiik ortalama deger Madde 3, X= 2,59 oldugu tespit
edilmistir. Olgegin maddeleri genel olarak degerlendirildiginde saglik personelinin meslek

hastaliklarina yonelik algilarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
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3.2.4. Is Kazalar Algilar

Arastirmaya katilan saglik personelinin is kazalar1 algilar1 ortalamalariTablo3.7°de
belirtilmektedir.

Tablo 3.7.1s Kazalar1 Algilart

. S C.D.

LK X S.S. 172 3 1 5
Madde 1 2,80 1,365 | 62 |60 55 91 37
Madde 2 3,42 1,234 | 27 |36 58 | 129 55
Madde 3 2,83 1,312 | 54 |62 66 88 35
Madde 4 2,78 1,390 | 68 |54 55 90 38
Madde 5 3,15 1,247 | 36 |44 74 | 111 40
Madde 6 3,52 1,197 | 25 |26 60 | 136 58
Madde 7 3,49 1,237 | 27 |31 55 | 132 60
Madde 8 3,62 1,169 | 21 |25 53 | 142 64
Madde 9 3,66 1,190 | 23 |23 45 | 146 68
Madde 10 3,78 1,060 | 13 |19 52 | 151 70
Madde 11 3,82 1,111 | 16 |19 42 | 149 79
Madde 12 3,43 1,241 | 28 |33 60 | 127 57
Madde 13 3,51 1,194 | 22 |33 59 | 132 59
Madde 14 3,51 1,222 | 26 |29 55 | 135 60
Madde 15 3,59 1,191 | 22 |30 47 | 109 62
Madde 16 3,81 1,120 | 16 |21 40 | 144 79
Madde 17 3,69 1,172 | 19 |25 50 | 102 74
Madde 18 3,72 1,125 | 17 |23 48 | 137 69
Madde 19 3,45 1,251 | 27 |36 56 | 126 60
Madde 20 3,65 1,152 | 19 |25 53 | 142 66
Madde 21 3,73 1,117 | 17 |22 47 | 151 68
Madde 22 3,75 1,115 | 18 |20 41 | 158 68
Madde 23 3,66 1,149 | 21 )22 48 | 152 62
Madde 24 3,63 1,162 | 20 |28 47 | 148 62
Madde 25 3,60 1,202 | 23 |27 51 | 138 66
Madde 26 3,66 1,164 | 21 |23 49 | 145 66
Madde 27 3,84 1,112 | 16 |19 39 | 150 81

Aragtirmaya katilan saglik personelinin is kazalarina yonelik algilarini tespit etmek igin 27
madde yoneltilmistir. Olgekten aliman puanlar degerlendirildiginde en yiiksek ortalama Madde
27, X= 3,84 oldugu, en diisiik ortalama deger Madde 4, X= 2,78 oldugu tespit edilmistir.
Olgegin maddeleri genel olarak degerlendirildiginde saglik personelinin is kazalarina yonelik

algilarinin yiliksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
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3.2.5. Is Saghg ve Giivenligi Tedbirleri Algilar

Aragtirmaya katilan saglik personelinin is saglig1 ve giivenligi tedbirleri algilarinin

ortalamalar: Tablo3.8’de yer almaktadir.

Tablo 3.8.Is Saghigi ve Giivenligi Tedbirleri Algilari

Is Saghg ve Giivenligi Tedbirleri Algilart X S.S. 172 3C -D. 7] 3
Madde 1 2,80 | 1,362 | 67 50 | 54 | 103| 31
Madde 2 333 | 1,187 [ 3321 | 81 | 130| 40
Madde 3 341 | 1206 [ 3219 | 73 | 133| 48
Madde 4 3,49 | 1,150 | 28 |13 | 74 [143 47
Madde 5 348 | 1,159 |26 20 | 71 [139 49
Madde 6 390 | 1,128 [ 20| 9 | 39 [147 90
Madde 7 3,84 | 1,070 | 15 12 | 53 [146 79
Madde 8 388 | 1,079 | 14 |15 | 46 [145 85
Madde 9 360 | 1,181 |22 24 | 60 [134 65
Madde 10 3,85 | 1,085 | 15 [18 | 38 [156 78
Madde 11 3,77 | 1,138 | 20 15 | 48 [147 75
Madde 12 369 | 1,160 | 21 [18 | 56 [139 71
Madde 13 367 | 1,158 |21 [20 | 54 [140 70

Arastirmaya katilan saglik personelinin is saglhigi ve gilivenligi tedbirleri algilarini
tespit etmek icin 13 madde yoneltilmistir. Olgekten alinan  puanlar
degerlendirildiginde en yiiksek ortalama Madde 6, X= 3,90 oldugu, en diisiik ortalama
deger Madde 1, X= 2,80 oldugu tespit edilmistir. Olgegin maddeleri genel olarak
degerlendirildiginde saglik personelinin is saglig1 ve giivenligi tedbirleri algilarinin

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
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3.2.6. Ergonomi Algilar1

Arastirmaya katilan saglik personelinin ergonomi algilar ortalamalar Tablo3.9°da

belirtilmektedir.

Tablo 3.9.Ergonomi Algilari

. S Cevaplarin Dagilim
ERGONOMI X s.S. 1 > 3 n 5
Madde 1 3,73 1,129 19 17 52 146 71
Madde 2 2,37 1,254 83 80 |54 66 22
Madde 3 2,53 1,233 67 72 |17 64 25
Madde 4 2,42 1,252 72 91 |55 60 27
Madde 5 3,89 1,131 16 16 44 134 95
Madde 6 3,70 1,223 22 21 |58 118 86
Madde 7 3,70 1,283 26 23 149 115 92
Madde 8 3,72 1,196 19 22 61 117 86
Madde 9 3,96 1,090 12 16 45 129 103
Madde 10 4,04 1,093 16 8 [35 135 111
Madde 11 3,81 1,113 13 18 65 120 89
Madde 12 3,81 1,112 16 14 |58 133 84
Madde 13 3,62 1,120 13 23 169 133 63
Madde 14 3,68 1,082 15 21 |62 145 62
Madde 15 3,79 1,095 15 20 45 151 74
Madde 16 3,78 1,115 17 16 54 141 77
Madde 17 3,71 1,159 21 18 51 143 72
Madde 18 3,82 1,074 14 15 55 143 78
Madde 19 394 | 1,033 9 18 44 143 91
Madde 20 3,83 1,118 14 20 P51 133 87
Madde 21 3,70 1,217 21 25 50 126 83
Madde 22 3,64 1,223 24 26 146 137 72

Arastirmaya katilan saglik personelinin ergonomi algilarini tespit etmek igin 22
madde yoneltilmistir. Olgekten alman puanlar degerlendirildiginde en yiiksek
ortalama Madde 10, X= 4,04 oldugu, en diisiik ortalama deger Madde 2, X= 2,37
oldugu tespit edilmistir. Olgegin maddeleri genel olarak degerlendirildiginde saglik
personelinin is saghigr ve giivenligi tedbirleri algilarinin yiiksek diizeyde oldugu

sOylenebilir.
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3.2.7. Is Saghg ve Giivenligi Algilari

Arastirmada, kattlimcilarin is sagligi ve gilivenligi algt diizeyini belirlemek igin

aritmetik ortalama kullanilmistir. Bu yontem, bir veri setindeki tiim degerlerin

toplamini veri sayisina bolerek ortalama bir deger elde etmeyi saglar. Elde edilen

aritmetik ortalama degerleri, yorumlama araliklarina gore "Oldukga Diisiik", "Diistik",

"Orta", "Yiiksek" veya "Oldukea Yiiksek" olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin is saglhigin ve giivenligi algilar1 Tablo 3.10°da

gosterilmistir.

Tablo 3.10.ISG Algilar:

Katiimcilarin ISG algilan Cinsiyet n Ortalama | Standart Alg
Sapma | Diizeyi*
Erkek 158 3,63 1,096 |Yiksek
Madde 1
Kadin 147 3,26 1,121 Orta
Erkek 158 3,79 1,096 |Yiksek
Madde 2 —
Kadin 147 3,41 979  |Yiiksek
Erkek 158 3,64 1,078 |Yiuksek
Madde 3 -
Kadin 147 3,38 1,002 |Yiiksek
Erkek 158 3,87 1,022  |Yiiksek
Madde 4
Kadin 147 3,65 964  |Yiiksek
Erkek 158 3,72 1,064 |Yiksek
Madde 5 ~
Kadin 147 3,41 958  |Yiiksek
Erkek 158 3,83 ,985 'Yiksek
Madde 6
Kadmn 147 3,55 869  |Yiiksek
Madde 7 Erkek 158 3,92 870  |Yiiksek
Kadin 147 3,60 1,010 |Yiksek
Madde 8 Erkek 158 4,06 930  |Yiiksek
Kadin 147 3,85 796 |Yiiksck
Erkek 158 3,85 1,019 |Yiksek
Madde 9 -
Kadin 147 3,56 898  |Yiiksek

Tablo3.10°da goriildiigii lizere arasgtirmaya katilan saglik personelinin is sagligin ve

giivenligi algilarinin hem kadinlarda hem de erkeklerde yiiksek oldugu tespit
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edilmistir.

3.28. Is Sagh@ ve Giivenligi Algisimn Demografik Degiskenlerine Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 3.11, arastirmaya katilan saglik personelinin is saglig1 ve giivenligi algilarinin

demografik degiskenlere gore nasil farklilastigin1 gostermektedir.

Tablo 3.11.Saglik Calisanlarinin iSG Algilarinin Demografik Degiskenlerine
Gore Degerlendirilmesi

Grup n X 8.8, t P
Erkek 158 3.8126 84227

Kadin 147 35197 73702 2918 216
Evh 204 3.6821 B153%

Bekar 101 3.5691 75264 1,130 286
ISG Egitimi almus 215 3.6935 77602

1SG Egitimi almamis 90 3.2519 85218 2,702 004
Meslek hastalig: gecirmemis 123 37354 76120 3144 002*
Meslek hastalim gecirmis 182 3.3742 _B3E30)

Is kazasy/varalanma var 201 3.8121 72594 4700

Is kazasi'varalanma vok 104 3.3357  B2847 4709 a0

Tablo 3.11'in bulgulari, cinsiyet ve medeni durumun is saghigr ve giivenligi algisi
tizerinde etkisinin olmadigini, ancak is saghigi ve giivenligi egitimi almis olma,
meslek hastaligi gecirme durumu ve is kazasi/yaralanma durumu gibi faktorlerin

algiy1 onemli dlctide etkiledigini gostermektedir.

Tablo 3.12°de arastirmaya katilan saglik personelinin is saghgr ve giivenligi

algilarimin demografik degiskenlere gore nasil farklilastigin1 gdstermektedir.
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Tablo 3.12.Saglik Calisanlarinin ISG Algilarinin Demografik Degiskenlerine
Gore Degerlendirilmesi

Yas n X S.S. F P [Tukey
a-18-24 44 | 3,7550 | ,67547
b-25-35 89 | 3,4088 | ,85526
c-36-45 84 | 3,8326 | ,72481 | 4,231 | ,002 b-c
d-46-55 59 | 3,8137 | ,74547
e-56 ve lzeri 29 | 3,6111 | ,77910
S Tukey
Egitim Durumu n X 53 F P
a-1lkogretim 35 | 3,5079 | ,73942
b-Lise 92 | 3,9154 | ,68250
. c-Onlisans 43 | 3,6248 | ,70043 | 3,545 | ,008 b-e
ISG Algist |y jsans 64 | 3,5819 | ,88450
e-Lisansusti 71 | 3,3185 | ,81060
Unvan n X S.S. F P [Tukey
Doktor 28 | 3,6619 | ,69387 [3,449 (0,560
Hemsire 61 | 3,4460 | ,94952
Miidiir 17 | 3,8580 | ,89686
78
Saglik Teknikeri 3,8291 | ,70509
Diger 121 3,7778 | 1,41421
Calisma tiirii n X S.S. F P [Tukey
Gece 22 | 3,7680 ,71398
Giindiiz 100 | 3,5194 ,81942
Vardiya 132 | 3,3283 95734 2,379 |,052 -
Diger 51 | 36852 | 1,19343
S Tukey
Mesleki Deneyim " X 55 F P
a-1 yildan az 44 | 3,9130 | ,69708
b-1-4 y1l arasi 84 | 3,3671 | ,84540
iSG Algisi c-5-9 yil arasi 60 | 3,5882 | ,78828
d-10-14 yil 21 | 37040 | 75568 B335 |06 a-b
arasi
.. 96 3,7664 , 74624
e-15 yil ve iizeri
Gelir diizeyi n X S.S. F P [Tukey
a-Diisiik 94 | 3,3898 ,93600
b-Orta 152 | 3,7308 , 72200
c-Yiiksek 50 | 35432 | 81462 o7 (010 | &b
d-Cok yiiksek 9 4,5000 , 70711

Tablo 3.12'min bulgulari, is saghigr ve giivenligi algisimin gelir diizeyi, mesleki
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deneyim, egitim durumu ve yas gibi faktorlerden etkilendigini, ancak ¢aligma tiirii ve

unvan degiskeninden etkilenmedigini gostermektedir.

3.2.9. Is Saghg ve Giivenligi Tedbirleri Algisinin Egitim Durumlarina Gore

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan saglik personelinin egitim durumlarina gore is sagligi ve

giivenligi tedbirleri algilar1 Tablo 3.13’da gosterilmistir.

Tablo 3.13.1s Saglhig1 ve Giivenligi Tedbirleri Algisinin Egitim Durumlarina
Gore Degerlendirilmesi.

Egitim Durumu| n X S.S. F P | Tukey
Kurum a-Ilkogretim 35 | 35595 | 57477 2,441 | 047 | b-e
Yonetimince b-Lise 92 | 3,8955 | ,82500
Alinms, Alinacak [C-Onlisans 43 | 3,5278 | ,93264
iSG Tedbirleri d-Lisans 64 | 3.4837 | 1,09553

e-Lisansiistii 71 | 3,3639 | ,96849

Tablo 3.13'iin bulgulari, is sagligi ve gilivenligi tedbirleri algisinin egitim diizeyi ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip saglik

personeli, bu tedbirleri daha iyi algilamakta ve degerlendirmektedir.

3.2.10. Ergonomi Algisimin, Calisma Siirelerine Gore Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore,ergonomi yonelik algilar1 Tablo 3.13’de

belirtilmistir.

Tablo 3.14.Ergonomi Algisinin, Calisma Siirelerine Gore Degerlendirilmesi

Caligma Siiresi n X S.S. F P | Tukey
Kurumdaki a-1 yildan az 47 13,6364 | ,80426
Calisma Ortam b-1-4 y1l arasi 78 13,4413 | ,76652
Ergonomisi c-5-9 yil arasi 62 3,6194 | ,68556 | 1,955 |,086 | b-e
d-10-15 yil arasi 25 13,7911 , 70102
e-15 yil ve lizeri 93 [3,6643 | ,61883

Tablo3.14’te goriildiigl iizere ergonomi algisi ile ¢alisma siiresi degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklarin oldugu (p<0.05), tespit edilmistir. Arastirma

sonucunda elde edilen bulgulara gére meydana gelen farkliligin 1-4 yi1l calisma siiresi
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ile 15 yil ve lizeri ¢alisma siiresinde olan saglik personellerinden kaynaklandig tespit

edilmistir.
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BOLUM 4 SONUC, TARTISMA VE ONERILER
4.1. Sonug¢ ve Tartisma

Tiirkiye, uluslararast Is Sagligi ve Giivenligi (ISG) alanindaki hizli gelismelere
kayitsiz kalmamistir. Ozellikle 2012 yilinda yiiriirliige giren ISG kanunu ile birlikte,
alandaki calismalarin sayisinda artis gézlemlenmistir. Devlet ve 6zel sektor, insan
sagligi ve giivenligi i¢in alinmasi1 gereken tedbirler ve yapilmasi gerekenler
konusunda bir¢ok calisma gerceklestirmistir (Zaku, 2020). 2012'den bu yana yapilan
calismalar ve diizenlenen egitimler sonucunda, ¢alisanlarin ISG konusundaki bilinci
ve algist artmistir. Bu durum, c¢alisanlarin kazalarla karsilasma riskini azaltmis ve

giivenli ¢aligma ortamlarinin 6nemi giderek artmistir (Baygutalp, 2020).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlar hem bagvuran kisilerin hem de calisanlarin
saglik ve giivenligi acisindan kritik dneme sahiptir. Bu nedenle, mesleki ortamlardaki
problemleri gidermek amaciyla Is Saghg ve Giivenligi (ISG) ile ilgili mevzuat

caligmalarinin devam etmesi gerekmektedir (Koriikmez, 2020).

Bu ¢alisma, Sirnak'ta bulunan saglik meslek mensuplarmin ISG algisini arastirmayi
amaclamistir. Bu kapsamda, goniillii olarak katilmay1 kabul eden 305 kisiye anketler
gonderilmis ve toplanan veriler degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar

destekli bir istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Katilimeilarin 158 ‘i (%51,8) erkek, 147°si (%48,2) kadin, 44’1 (%14,4) 18-24 yas
araliginda, 89’u (%29,2) 25-35 yas araliginda, 84’1 (%27,5) 36-45 yas araliginda,
59’u (%19,3) 46-55 yas aralifinda, 29’u (%9,5) 56 ve lizeri yas araliginda oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin, 204’1 (%66,9) evli, 101’1
(%33,1) bekar oldugu, 35’1 (%11,5) ilkdgretim mezunu, 92’si (%30,2) lise mezunu,
43’1 (%14,1) onlisans mezunu, 64l (%21) lisans mezunu, 71’1 (%23,3) lisansiistii
mezunu oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan saglik personelleri unvan olarak,
28’1 (%9,2) doktor, 61’1 hemsire (%20) hemsire, 17’si (%5,6) miidiir, 78’1 (%25,6)
saglik  teknikeri, 121’1 (%39,7) diger saglik personeli oldugu tespit
edilmistir.Katilimeilarin ¢aligma tiirtine bakildiginda, katilimcilarin  %43,3"liniin
vardiya ¢alismasinda oldugunu goriilmektedir. Bu durum, saglik sektoriindeki

personelin cogunlugunun esnek caligma saatlerine ve donemsel olarak degisen
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gorevlere adapte oldugunu gostermektedir. Gilindiiz ¢alismasi oram1 %32,8 ile ikinci
sirada yer almakta olup, bu durum saglik sektoriinde yaygin olarak goriilen diizenli
calisma saatlerine isaret etmektedir. Gece galismasi orani ise %7,2'dir ve bu da gece
vardiyasinda c¢alisan saglik personelinin daha kiicilk bir kesimi oldugunu
gostermektedir. "Diger" kategorisindeki caligma tiiriine sahip olan katilimcilarin orani
%16,7'dir. Bu kategori, muhtemelen 6zel durumlart veya belirli uzmanlik alanlarim
temsil etmektedir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi 15 yil ve tizeri mesleki deneyime ve
kurumda calisma siiresine sahiptir. Bu durum, katilimcilarin is sagligi ve giivenligi ile
ilgili konularda o©Onemli bir bilgi birikimine sahip oldugunu gostermektedir.
Katilimeilarin %70' is saghigi ve giivenligi egitimi almistir. Bu oran, is saglhigi ve
giivenligine verilen Onemin arttigin1 gostermektedir. Egitim alan katilimcilarin,
almayanlara gore daha yiiksek bir is sagligi ve giivenligi algisina sahip oldugu da
tespit edilmistir. En yaygin mesleki hastaliklar kas-eklem ve psikolojik hastaliklardir.
Bu durum, saglik personelinin calisma kosullarimin ergonomik acidan yetersiz
oldugunu ve is stresinin yiiksek oldugunu gostermektedir. En yaygin is
kazalari/yaralanmalar bel, kas hastaliklar1 ve travmalardir. Bu durum, saglik
personelinin i sirasinda fiziksel olarak zorlayici kosullara maruz kaldigini

gostermektedir.
Ayrica arastirmanin diger sonuglarina gore;

e Saghk calisanlarinin is saghgr ve gilivenligi algit diizeyini saptamak i¢in
aritmetik ortalamaya bakildiginda hem kadin saglik personellerinde hem de
erkek saglik personelinde is saglhigi ve giivenligi algi diizeyi yiiksek olarak
belirlenmistir.

e Saglik calisanlarinin cinsiyet degiskenine gore is sagligi ve giivenligi algis
arasinda bir farklilik tespit edilmemis, dolayisiyla cinsiyetin is sagligr ve
giivenligi algilarini etkilemedigi tespit edilmistir.

e Saglik ¢alisanlarinin medeni durum degiskenine gore is sagligi ve gilivenligi
algis1 arasinda bir farklilik tespit edilmemis, dolayisiyla medeni durumun is
saglig1 ve giivenligi algilarini etkilemedigi tespit edilmistir.

e Saglik calisanlarinin is sagligl ve giivenligi egitimi almis olmasi duruma gore

is saghig ve giivenligi algisinin degisip degismedigi degerlendirildiginde is
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sagligi ve gilivenligi egitimi alanlarin egitim almayan gore is sagligi ve
giivenligi algisinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlariin meslek hastaligi gecirme durumuna goére is sagligi ve
giivenligi algisinin degisip degismedigi degerlendirildiginde meslek hastaligi
gecirmeyenlerin meslek hastaligi gegirenlere gore is sagligi ve giivenligi
algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin is kazasi ya da yaralanma gecirme durumuna gore is
sagligi ve giivenligi algisiin degisip degismedigi degerlendirildiginde is
kazas1 ya da yaralanma geciren calisanlarin, is kazasi ya da yaralanma
gecirmeyenlere gore is saghgi ve giivenligi algisinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna gore is sagligi ve giivenligi algisinin
degisip degismedigi degerlendirildiginde lise diizeyinde egitimi olan saglik
calisanlarinin diger egitim diizeylerinde olanlara gore is saglhigi ve giivenligi
algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin mesleki deneyim siiresine gore is saghigir ve giivenligi
algisinin degisip degismedigi degerlendirildiginde 1 yildan az siireli mesleki
deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin diger mesleki deneyim siiresinde olanlara
gore is saglig1 ve giivenligi algisinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Saglik calisanlariin gelir diizeyine gore is saghigi ve giivenligi algisinin
degisip degismedigi degerlendirildiginde ¢ok yiiksek gelir diizeyine sahip olan
saglik calisanlarmin diger gelir diizeylerine sahip olan saglik calisanlarina
gore is saglig1 ve giivenligi algisinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Saglik calisanlarmin unvan durumuna gore is saghgi ve giivenligi algisi
arasinda bir farklilik tespit edilmemis, dolayisiyla unvanin is sagligr ve
giivenligi algilarini etkilemedigi tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma tiiriine gore is saglig1 ve giivenligi algis1 arasinda
bir farklilik tespit edilmemis, dolayisiyla calisma tliriiniin is sagligr ve
giivenligi algilarini etkilemedigi tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna gore alman is saglig ve glivenligi

tedbirlerinin algilanmasinda farklilik olup, olmadigi degerlendirildiginde lise
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diizeyi egitime sahip olan saglik ¢alisanlarinin diger egitim diizeylerinde olan
saglik calisanlarina gore is saghigr ve giivenligi tedbirlerinin algilanmasinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Saghik calisanlarinin g¢alisma siirelerine gore calisma ortami ergonomisi
algilanmasinda farklilik olup, olmadig degerlendirildiginde 1-4 yil arasi
caligmakta olan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami ergonomi algilarinin diger
caligma siiresinde olan saglik calisanlarina gore yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Calisma ortaminda is kazasi ve meslek hastaliklarinin olmasi, saglik calisaninin
sunacagl hizmetlerde verimliligi azaltacak ve bu da kurumun hizmet performansini

diisiirecektir (Aygiin ve Ozvurmaz, 2020; Ceylan, 2011).

Yapilan bu calisma ile Sirnak’taki saglik calisanlarmin ISG algilar1 &lgiilmeye
calisilmistir. Bunun i¢in yapilan anket saglik meslek mensuplarindan goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 305 galisana yiliz yiize olarak ulastirilmis, elde edilen veriler

degerlendirmeye alinmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirmeye alinmis olup, elde edilen (bir 6nceki
boliimde sunulan) sonuglar ilgili literatiir ile asagida tek tek karsilastirilmaya

caligilmigtir:

e Yapilan bu tez ¢alismasina gore, saglik personellerinin is saghgr ve
giivenligine yonelik algilarinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili
literatiir taramas1 sonucunda elde edilen benzer ¢aligmalardan ¢ikan bulgular
ile galismamiza ait arastirma verileri karsilastirlldiginda; Canakg¢i’nmin (2019),
Gtinal (2018) ve Celik (2016) arastirmalarinda, calismamizla paralel olarak
calisanlarin is sagligi ve giivenligine yonelik algilarinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ancak Besir (2018) Glimiis (2016), Han (2015), Kili¢c (2014),
Ocal (2010), aragtirmalarinda calisanlarin is saghig ve giivenligi algilarmin
diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir.

e Yapilan bu tez calismasimma gore, saglik personellerinin is saghg ve
giivenligine yonelik algilar1 cinsiyet degiskenine gore farklilik gdstermedigi

goriilmustiir. Bu konu ile ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen
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benzer ¢aligmalardan g¢ikan bulgular ile ¢aligmamiza ait arastirma verileri
karsilastirildiginda; Pehlivan (2016), Giinal (2018), Yar (2018), Giiltay (2019)
ve Cabuk’un (2020) arastirmalarinda cinsiyet ile is saglig1 ve giivenligi algisi
arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir. Ancak Han (2015), Celik (2016),
Giizel (2017), Kiicik (2017) ve Canak¢i’nin (2019) yaptiklar: caligsmalar
neticesinde cinsiyet ile is sagligi ve giivenligi algis1 arasinda farklilik
bulundugu sonucunu bulmuslardir.

Yapilan bu tez ¢alismasina gore, saglik personellerinin is saghgr ve
giivenligine yonelik algilar1 yasa gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
konu ile ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen benzer ¢aligmalardan
cikan bulgular ile calismamiza ait arastirma verileri karsilastirildiginda; Han
(2015), Pehlivan (2016), Kii¢iik (2017), Ozsoy (2020), Babaoglu (2020) ve
Cabuk’un (2020) arastirmalarinda is saglhig1 ve giivenligi algisi ile yas durumu
arasinda farklilik oldugunu bildirmislerdir. Ancak Celik (2016), Giinal (2018),
Yar (2018) ve Giiltay’in (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda is sagligi ve giivenligi
algisinin yas durumlarina gore farklilik géstermedigi sonucunu elde etmistir.
Yapilan bu tez ¢aligmasina gore, saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi
algilar1 medeni duruma gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu konu ile
ilgili literatiir arastirmast sonucunda elde edilen benzer calismalardan ¢ikan
bulgular ile caligmamiza ait arastirma verileri karsilastirildiginda; Pehlivan
(2016), Giinal (2018), Yar (2018), Giiltay (2019), Ozsoy (2020) ve Cabuk’un
(2020) yaptiklar1 ¢alismalarda, ISG algisinin, medeni durum degiskeni ile bu
calismaya benzer bir sekilde farklilik bulunmadigr sonucunu elde ederken,
literatiiriin diger kisminda ise, Giizel’in (2017) yaptigzn calismada, ISG
algisinin medeni durum degiskenine gore farklilik gosterdigi sonucunu elde
etmistir.

Yapilan bu tez ¢alismasina gore, saglik personellerinin is saghg ve
giivenligine yonelik algilar1 egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi
gorilmistiir. Bu konu ile ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen
benzer calismalardan ¢ikan bulgular ile ¢alismamiza ait arastirma verileri

karsilastirildiginda; Kose (2016), Gilinal (2018) ve Cabuk’un (2020)
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aragtirmalarinda is sagligi ve giivenligi algist ile egitim diizeyi arasinda bir
farklilik oldugunu bildirmislerdir. Ancak Celik (2016), Oztiirk (2016), Giizel
(2017), Besir (2018) ve Yar’in (2018) arastirmalarinda is saglig ve giivenligi
algisinin egitim diizeyi ile farklilik géstermedigi sonucu elde edilmistir.
Yapilan bu tez c¢alismasina gore, saglik personellerinin is sagligr ve
giivenligine yonelik algilari unvana gore farklilik gostermedigi goriilmustiir.
Bu konu ile ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen benzer
calismalardan ¢ikan bulgular ile c¢alismamiza ait arastirma verileri
karsilastirildiginda; Dayan’in (2016) arastirmasinda is sagligi ve giivenligi
algisinin, unvan durumu ile farklilik bulunmadigini bildirmistir.

Yapilan tez calismasinda, saglik personellerinin is sagligi ve giivenligine
yonelik algilar1 ¢aligma tiirtine gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu
konu ile ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen benzer ¢alismalardan
¢ikan bulgular ile ¢alismamiza ait arastirma verileri karsilastirildiginda; Ocak
(2019) ve Giizel (2017) arastirmalarinda is sagligi ve giivenligi algisinin,
caligma tiirii iliskisinde bir farklilik gostermedigini bildirmislerdir.

Yapilan bu tez calismasmna gore, saglik personellerinin is sagligi ve
giivenligine yonelik algilar1 mesleki deneyimi siiresine gore farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili literatlir arastirmasi sonucunda elde
edilen benzer calismalardan c¢ikan bulgular ile calismamiza ait arastirma
verileri karsilagtirildiginda; Celik (2016), Kigiik (2017), Aydin (2020),
Babaoglu (2020) ve Cabuk’un (2020) arastirmalarinda is saglig1 ve giivenligi
algisinin mesleki deneyim siiresine gore farklilik bulundugu, ancak literatiiriin
diger kisminda, Pehlivan (2016), Yar (2018), Ocak (2019) ve Giiltay’in (2019)
yaptiklari ¢aligsmalar sonucunda farklilik olusmadigi sonucu elde edilmistir.
Yapilan bu tez c¢alismasina gore, saglik personellerinin is sagligr ve
giivenligine yonelik algilar1 gelir diizeyine gore farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili literatiir aragtirmasi sonucunda elde edilen
benzer ¢alismalardan ¢ikan bulgular ile ¢alismamiza ait arastirma verileri
karsilastirldiginda; Altay’in (2015) arastirmasinda is sagligi ve giivenligi

algisinin gelir diizeyine gore farklilik gosterdigini bildirmistir.
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Yapilan bu tez calismasmna gore, saglik personellerinin is sagligi ve
giivenligine yonelik algilart is sagligi ve giivenligi egitimi almalar1 durumu
degiskeni ile farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili literatiir
arastirmasi sonucunda elde edilen benzer caligmalardan ¢ikan bulgular ile
calismamiza ait arastirma verileri karsilastirildiginda; Utiik (2013), Yardimci
(2014), Oztirk (2016), Celik (2016), Kiigiik (2017), Yar (2018), Aydin
(2020), Cabuk (2020) ve Ozsoy’un (2020) arastirmalarinda is saghg ve
giivenligi algisi ile is saghigr ve giivenligi ile ilgili egitim almalar1 durumu ile
bir farklilik oldugunu bildirmislerdir. Ancak Ocak (2019) ve Varan’in (2022)
yaptiklar1 ¢aligmalar neticesinde elde edilen verilere gore bir fark
goriilmemistir.

Yapilan tez calismasinda, saglik personellerinin is sagligi ve giivenligine
yonelik algilar1 herhangi bir meslek hastalig1 ge¢irme durumuna gore farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde
edilen benzer calismalardan ¢ikan bulgular ile ¢alismamiza ait arastirma
verileri karsilastirildiginda; Cebeci’nin (2014) arastirmasinda is sagligt ve
giivenligine yonelik algi, herhangi bir meslek hastalifi gec¢irme durumuna
gore farklilik gdsterdigini bildirmistir. Ancak Oztiirk ve arkadaslari (2012),
Ocak (2019) ve Giizel (2017) aragtirmalarinda is sagligi ve giivenligi algisinin
herhangi bir meslek hastaligi gegirme durumu ile aralarinda farklilik
bulunmadigini bildirmislerdir.

Yapilan bu tez ¢alismasina gore, saglik personellerinin is saghg ve
giivenligine yonelik algilari is kazas1 ya da yaralanma gegirme durumuna gore
farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu konu ile 1ilgili literatiir arastirmasi
sonucunda elde edilen benzer ¢alismalardan ¢ikan bulgular ile ¢alismamiza ait
aragtirma verileri karsilastirildiginda; Cebeci (2014) ve Kiiglik’iin (2017)
arastirmalarinda is saglhig ve giivenligine yonelik algilari ile is kazasi ya da
yaralanma geg¢irme durumuna gore farklilik gosterdigini bildirmislerdir.
Ancak Ocak (2019) ve Varan’in (2022) yaptiklar1 ¢alismalarda bir farklilik

bulunamadigi sonucu elde edilmistir.
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Yapilan bu tez ¢aligmasina gore, saglik personellerinin is saglig1 ve giivenligi
memnuniyet diizeyleri ile unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkliliklar
olmadigr goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili literatiir arastirmasi1 sonucunda elde
edilen benzer calismalardan c¢ikan bulgular ile caligmamiza ait arastirma
verileri karsilastirildiginda; Varan’in (2022) yaptigi calismada da benzer
olarak bir farklilik bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Yapilan bu tez ¢aligsmasina gore, saglik personellerinin, is sagligi ve giivenligi
tedbirleri ile egitim seviyesi durumuna gore istatistiksel olarak farklilik oldugu
gorilmistiir. Bu konu ile ilgili literatlir arastirmasi sonucunda elde edilen
benzer ¢alismalardan ¢ikan bulgular ile ¢alismamiza ait arastirma verileri
karsilastirlldiginda; Altay’in (2015) arastirmasi caligmamiz ile paralellik
gostermektedir.

Yapilan tez c¢alismasina gore, saglik personellerinin ergonomi algisi ile
calisma siiresi degiskenine gore istatistiksel olarak farkliliklar oldugu
gorilmiistiir. Bu konu ile ilgili literatlir arastirmasi sonucunda elde edilen
benzer ¢alismalardan g¢ikan bulgular ile ¢alismamiza ait arastirma verileri
karsilastirildiginda; Saritag (2014), Dayan (2016) ve Cabuk’un (2020)

arastirmalar1 calismamiz ile paralellik gostermektedir.

4.2. Oneriler

Sirnak’ta saglik ¢alisanlarinin ISG algilarinin arastirilmasi iizerine yapilan bu calisma

sonuglarina bakilarak su onerilerde bulunulabilir:

Kurum yonetimlerince is doyumu ve motivasyon artirict uygulamalar yapilabilir. Bu

konuyla ilgili asagidaki uygulamalar dnerilebilir:

Saglik calisanlarinin motivasyonun artirilmasi ve is doyumu igin, yaptiklari
isleri takdir edici bir mekanizma kurulabilir,

Personelle rutin toplantilar yapilarak problem, goriis ve onerileri dinlenebilir,
Saglik ¢alisanlarimin  kuruma aidiyet duygusu asilanacak uygulamalar
gelistirilebilir,

Ucret dengesi miimkiin nispette gelistirilebilir,

Performansa dayali olarak gorevde yiikselme, kariyer imkani gelistirilebilir,
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Verimlilik esas1 (personel diger ¢aliganlar huzurunda takdir vb.) uygulamalar
gelistirilebilir,

Sosyal aktivite ve organizasyonlar gelistirilebilir.

Saglik ¢alisanlarinin yasadigi (saglikta siddet vb. 6zelinde) problemleri engelleyecek

Onlemler arttirilabilir. Bu konuyla ilgili asagidaki uygulamalar 6nerilebilir:

Calisanlara yonelik saglikta siddetle miicadele yontemleri gelistirilebilir ve
bunu 6nleyici egitimler verilebilir,

Siddet ile neticelenecek tehlike ve riskler onceden tespit edilerek Onleme
gelistirilebilir,

Yeterli sayida ve iyi egitimli glivenlik personeli istthdam edilebilir,

Ziyaret zaman1 ve mekanlari kisitlanabilir,

Acil durumlarda hizli1 yardim ve miidahale icin etkili sistemler gelistirilebilir,

Saglik calismalarinda az tehlike ve risklerle ilgili KKD (Kisisel Koruyucu Donanim)

kullanilmas: 6zendirilebilir ve tesvik edilebilir. Bu konuyla ilgili asagidaki

uygulamalar 6nerilebilir:

Yumusak doku travmasi, Igne batmasi-bistiiri kesigi, kan-viicut sivilar ile
maruziyet vb. durumlar i¢in ekstra dnlemler alinabilir,

Periyodik olarak kesici-delici alet yaralanmasi, KKD kullanimi ve Onleyici
tedavi ile ilgili egitimler verilebilir,

Daha sik hangi birimlerde ve unvanda c¢alisanlarda oldugu tespit edilerek,
bunlara yonelik dnlemlerin alinabilir.

Saglik calisanlarinin vardiya sistemlerinden kaynaklanan uykusuzluk, beden
ve zihinsel yorgunluk-koordinasyon eksikligi problemlerini ortadan kaldiracak
tedbirler alinabilir. Bu konuyla ilgili agagidaki uygulamalar 6nerilebilir:
Calisma ve mesai saatleri, calisanlarin kendilerine ve ailelerine zaman
ayirabilecek sekilde planlanabilir,

Mesai igerisindeki mola (Dinlenme) saatlerini atlamadan kullanmasi
saglanabilir,

Sadece gorev tanimlarindaki isleri verilebilir,
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Yillik izinler vb. uygulamalar ¢alisanlarin talepleri toplanarak, istekleri de
dikkate alinarak ¢izelgelenebilir.

Tiim calisma ortamlar1 ergonomisi ¢ok iyi diizenlenmelidir. Ozellikle
kullanilan ara¢ ve gereclerin ergonomik olmasi saglanmahdir. Zira
ekipmanlarin giivenli kullanilabilmesinin 6n sarti ergonomidir. Bu konuyla
ilgili  asagidaki uygulamalar dnerilebilir:

Bu konuda ekranli araclarin ergonomisine 6zellikle dikkat edilmelidir.

Saglik c¢alisanlarinin toplum sagligit ve huzuru i¢in ne kadar 6nemli yeri

oldugunun anlasilmasi i¢in farkindalik ¢alismalari yapilabilir.

Yapilan bu arastirma saglik ¢alisanlarinin iSG algilart konusunda yapilacak akademik

caligmalara bir nebze yol gosterici olabileceginden, sonrasinda yapilabilecek

calismalar i¢in agsagidaki oneriler getirilmistir:

Saglik c¢alisanlarinin alg1 seviyelerini her zaman en yiiksek seviyede
tutulabilmesi i¢in, kadin veya erkek tiim ¢alisanlarin (kurumdaki calisma
siiresi, egitim seviyesi, daha 6nce ISG egitimi almis, unvani, mesleki deneyim
siiresi, yasi, calisma tiiri ve medeni durumu fark etmeksizin) ISG
faaliyetlerine ve egitimlerine katilimina yonelik ¢alismalar yiiriitiilebilir,
Saglik calisanlarinin i saghg ve giivenligi algilarint etkileyen diger
faktorlerin arastirilabilir,

Farkli saglik kuruluslarinda calisanlarin is saglhigi ve giivenligi algilarinin
karsilastirilmasi yapilabilir,

Is saghig ve giivenligi egitimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi yapilabilir,
Isyeri siddetini 6nleme programlarmin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi

yonelik arastirmalar yapilabilir.
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ABSTRACT
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Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ahmet SEN

February 2024, 73 pages

Since the health sector is a very dangerous work area, those who provide services in
this field face many occupational risks and dangers. Knowing the level of
Occupational Health and Safety (OHS) perception of healthcare professionals and the
extent to which they display this as a form of professional behavior will be useful in
terms of health and safety activities in their institutions. One of the main objectives of
this research is to evaluate the OHS perception levels of employees in this field and to

eliminate occupational problems that may occur.

In this study, it was aimed to determine OHS perceptions in order to ensure that the
health sector can work more effectively and efficiently by reducing the harm of work

accidents and occupational diseases and thus provide high quality service to citizens.

In the research, a survey was conducted on 305 people employed in the health sector
in Sirnak province and the data obtained were evaluated. Gender, age, marital status,
education level, title, type of work, duration of professional experience, income level,
OHS training, occupational disease, work accident, OHS satisfaction levels, measures
taken by the institution management, working environment ergonomics, etc. were
included in the survey. Data regarding the effects of the variables were analyzed
statistically. In the study, descriptive statistics were interpreted and t-test;, ANOVA
were used to determine the distribution of dependent and independent variables on
demographic characteristics, and Tukey Test was performed to determine the

difference between variables.
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As a result of the study, it was understood that the evaluations of healthcare workers
regarding their OHS perceptions differed significantly according to their age,
education level, duration of professional experience, income level, OHS training,
occupational disease, work accident or injury status. Again, it was understood from
the demographic data that there was no significant difference in terms of gender
status, marital status, title status and work type status. It was observed that there was a
significant difference between the level of satisfaction with the OHS studies in the
institution and their titles. It has been understood that there is a significant difference
between the OHS measures taken by the institution's management and the educational
status, and between the ergonomics of the working environment in the institution and
working hours. According to the results obtained, the measures recommended to be
taken by health institution managements, as well as practices that increase job
satisfaction and motivation, are summarized at the end of the study.

Key Words: Occupational Health and Safety, Healthcare Workers, OHS Perception,

Occupational Diseases, Work Accident
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SAGLIK CALISANLARININ; iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi UZERINDE
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DEVECI, Samet
Yiiksek Lisans, Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dal1
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SEN
Subat 2024, 73 sayfa

Saglik sektorii, cok tehlikeli sinifta yer alan bir ¢alisma alani oldugu i¢in, bu sahada
hizmet sunanlar, birgcok mesleki risk ve tehlike ile karsi karsiya bulunmaktadirlar.
Saglik calisanlarinin Is Saghg ve Giivenligi (ISG) algilarmin seviyesi ve bunun ne
derece mesleki davranis bi¢cimi halinde gosterdiklerinin bilinmesi, kurumlarinda
saglik ve giivenlik faaliyetleri acisindan faydali olacaktir. Bu alanda ¢alisanlarin ISG
alg1 seviyelerini degerlendirilerek, olusabilecek mesleki problemlerin giderilmesi bu
arastirmanin ana hedeflerindendir. Bu ¢alismada, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
zararini azaltarak saglik sektoriiniin daha etkin ve verimli ¢alisabilmesi ve dolayisiyla
vatandaslara yiiksek kalitede hizmet sunabilmesini saglamak amaciyla ISG algilarni

belirlemek amaglanmistir.

Arastirmada, Sirnak ili saglik sektoriinde istihdam olan 305 kisiye anket yapilmis
olup elde edilen veriler degerlendirmeye alinmistir. Calisma sonucunda saglik
calisanlarin ISG algilarina iliskin degerlendirmelerinin yas, egitim diizeyi, mesleki
deneyim siiresi, gelir diizeyi, ISG egitimi alma durumu, meslek hastalig1 gegirme
durumu, is kazasi ya da yaralanma geg¢irme durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi anlasilmistir. Yine demografik verilerden cinsiyet durumu, medeni durum,
unvan durumu ve ¢aligma tiirii durumu agisindan anlaml olarak farklilik gostermedigi

anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler:Is Saghg ve Giivenligi, Saglik Calisanlar, ISG Algisi, Meslek
Hastaliklar1, Is Kazasi
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