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ABSTRACT 

HEALTH WORKERS; EVALUATION OF ITS INTERACTION ON 

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY 

DEVECĠ, Samet 

Degree, Department of Occupational Health and Safety 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ahmet ġEN 

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 ġırnak 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, 
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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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ÖZ 

SAĞLIK ÇALIġANLARININ; Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ ÜZERĠNDE 

GÖSTERMĠġ OLDUĞU ETKĠLEġĠMĠN, DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

DEVECĠ, Samet 

Yüksek Lisans, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Anabilim Dalı 

Tez Yöneticisi: Dr. Öğr. Üyesi Ahmet ġEN 

ġubat 2024, 73 sayfa 

Sağlık sektörü, çok tehlikeli sınıfta yer alan bir çalıĢma alanı olduğu için, bu sahada 

hizmet sunanlar, birçok mesleki risk ve tehlike ile karĢı karĢıya bulunmaktadırlar. 

Sağlık çalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) algılarının seviyesi ve bunun ne 

derece mesleki davranıĢ biçimi halinde gösterdiklerinin bilinmesi, kurumlarında 

sağlık ve güvenlik faaliyetleri açısından faydalı olacaktır. Bu alanda çalıĢanların ĠSG 

algı seviyelerini değerlendirilerek, oluĢabilecek mesleki problemlerin giderilmesi bu 

araĢtırmanın ana hedeflerindendir. 

Bu çalıĢmada, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının zararını azaltarak sağlık 

sektörünün daha etkin ve verimli çalıĢabilmesi ve dolayısıyla vatandaĢlara yüksek 

kalitede hizmet sunabilmesini sağlamak amacıyla ĠSG algılarını belirlemek 

amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmada, ġırnak ili sağlık sektöründe istihdam olan 305 kiĢiye anket yapılmıĢ 

olup elde edilen veriler değerlendirmeye alınmıĢtır.ÇalıĢma sonucunda sağlık 

çalıĢanların ĠSG algılarına iliĢkin değerlendirmelerinin yaĢ, eğitim düzeyi, mesleki 

deneyim süresi, gelir düzeyi, ĠSG eğitimi alma durumu, meslek hastalığı geçirme 

durumu, iĢ kazası ya da yaralanma geçirme durumuna göre anlamlı farklılık 

gösterdiği anlaĢılmıĢtır. Yine demografik verilerden cinsiyet durumu, medeni durum, 

unvan durumu ve çalıĢma türü durumu açısından anlamlı olarak farklılık göstermediği 

anlaĢılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler:ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği, Sağlık ÇalıĢanları, ĠSG Algısı, Meslek 

Hastalıkları, ĠĢ Kazası 
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GĠRĠġ 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG), çalıĢanların sağlığını ve güvenliğini korumayı amaçlayan bir 

disiplindir. Bu disiplin, tehlikeleri ve riskleri belirleme, önlemler alma ve faaliyetler yürütme 

yoluyla sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamı oluĢturmaya odaklanır (Durgut ve Kıvanç, 

2021). Durgut ve Kıvanç (2021)'a göre, ĠSG'nin temel amacı, iĢyerinde oluĢabilecek kazasız 

ve hastalıksız bir çalıĢma ortamı oluĢturmaktır. 

Ġnsan, ömrünün büyük bir bölümünü çalıĢtığı yerde sürdürmektedir. Bu sebeple çalıĢma 

yaĢamının insanın sağlığına oldukça fazla teması bulunmaktadır. Bu temas hem çalıĢan 

kesimin hem de çevre ve toplum sağlığına etkileri bakımından önem göstermektedir (ġentürk 

ve Sunal, 2018). 

ÇalıĢanların sağlıkları ile iĢ sahaları arasında birbirlerini etkileyen doğru orantılı bir iliĢki 

vardır. ÇalıĢma hayatı kiĢinin sağlığına, sağlık da kiĢinin çalıĢma hayatına çok yönlü 

dokunmaktadır (Kılıç ve Tel, 2017; Saygun, 2012).Güvenli çalıĢma ortamlarının sağlandığı 

yerlerde, iĢin devamlılığı sağlandığı için verimlilik ve üretim de artacak, sürdürülebilirlik 

olabilecektir (Doğruöz, 2021).ÇalıĢma alanında sağlıklı ve güvenli bir ortam için yapılan 

faaliyetler, çalıĢanın yalnızca sağlığına katkı da bulunmayacak, ayrıca bu alanda güvenli bir 

Ģekilde hizmet sunulmasını da sağlayacaktır (Bilgin ve diğerleri, 2019).ÇalıĢma alanlarında 

ĠSG‟nin, alınan ciddi tedbirler ile sağlanıyor olmasının, personelin sadece beden sağlığına 

değil, ayrıca iĢ ortamına uyumuna, iĢ verimine, moral ve motivasyonuna, iyi durumda 

olmasına da katkısı olacaktır (Kale, 2019; Karabiber ve diğerleri, 2018). 

Son yüzyılda üretim, hizmet ve diğer tüm alanlarda yaĢanan küresel dönüĢümler, çalıĢma 

Ģartlarını da önemli ölçüde etkilemiĢtir. Bu değiĢimler, iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) 

konusunun da sürekli güncellenmesi ve yeni durumlara göre uyarlanması ihtiyacını ortaya 

koymuĢtur (Çiçek ve Öcal, 2016; Demirkaya, 2014). Çiçek ve Öcal (2016) ve Demirkaya 

(2014)'ın da belirttiği gibi, ĠSG'nin statik bir kavram olmadığını ve zamanla değiĢen 

ihtiyaçlara göre uyarlanması gerektiğini anlamak önemlidir. ĠSG‟de iki kavram ön plana 

çıkmaktadır: birisi “iĢ sağlığı”, diğeri ise “iĢ güvenliği”dir.ĠĢ sağlığı, çalıĢan insanların sağlıklı 

durumlarını muhafaza etme, bu durumun ortadan kalkması durumunda gerekli iyileĢtirme 

sürecini gerçekleĢtirmektir (Bayraktaroğlu ve diğerleri, 2018).ĠĢ güvenliği ise, çalıĢanların 

ekonomik durumunu gerçekleĢtirmek için çalıĢtığı sırada iĢ kazalarının baĢlarına gelmesini 

engellemek amacıyla güvenli iĢ alanı oluĢturulmasını sağlayacak önleyici tedbirlerdir (Tekin 

ve diğerleri, 2021). 
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ĠSG‟nin günümüzde gittikçe önemi artmaya devam etmektedir. Birçok iĢletme tehlike ve 

riskler nedeniyle meydana gelebilecek kayıpları engellemek amacıyla ĠSG tedbirleri almak ve 

uygulamak istemektedir (Caner, 2021). Bu araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının ĠSG algıları 

araĢtırılmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının ĠSG‟ye iliĢkin algılarının incelenmesi, iĢ kazaları ve 

meslek hastalıklarının önlenmesine ve bununla birlikte ĠSG kültürünün oluĢmasına katkı 

sunacağından büyük önem taĢımaktadır. Bu nedenle tez çalıĢması “Sağlık ÇalıĢanlarının; ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Üzerinde GöstermiĢ Olduğu EtkileĢimin, Spesifik Algı Metodolojisi” 

baĢlığını taĢımakta ve beĢ bölümden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmanın birinci bölümünde iĢ sağlığı ve güvenliği kavramına giriĢ yapılarak, 

araĢtırmanın genel çerçevesi hakkında kısa bilgiler verilmiĢtir. AraĢtırmanın ikinci bölümünde 

iĢ sağlığı kavramı, iĢ güvenliği kavramı, iĢ sağlığı ve güvenliğinin önemi hakkında genel 

bilgilere yer verilmiĢtir. AraĢtırmanın üçüncü bölümünde sağlık çalıĢanlarında iĢ sağlığı ve 

güvenliği algıları hakkında genel bilgiler verilerek, sağlık kurumları, sağlık çalıĢanları, sağlık 

hizmetleri gibi kavramlara yer verilmiĢtir. AraĢtırmanın dördüncü bölümünde araĢtırmanın 

yöntemi, modeli, verilerin toplanması, verilerin analizi ve araĢtırma sonucunda elde edilen 

bulgulara yer verilmiĢtir. AraĢtırmanın beĢinci bölümünde elde edilen bulgular mevcut 

literatür bilgileriyle tartılıĢmıĢ, sonuç bölümü sunulmuĢtur. 
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BÖLÜM 1 KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

ĠĢletmelerde ĠSG tedbirlerinin alınmaması veya alınan tedbirlere uyulmaması, kaza veya 

hastalığa sebep olacak, bunun neticesinde de can kaybı oluĢabilecektir. Bu durum ĠSG‟nin 

birey, toplum ve ülkeler için ne kadar önemli olduğunu ortaya koymaktadır (Gürsoy ve Kabul, 

2020). Bu bölümde, çalıĢmaya ait ĠSG konuları ve kavramları aktarılmaya çalıĢılmıĢtır. 

1.1. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Sağlık ve güvenlik kavramları bireysel ve toplumsal anlamda çok önemlidir. ĠĢ sağlığı ve iĢ 

güvenliği, çalıĢanın yaĢamının korunması bakımından yaĢam hakkını güvenli duruma 

getirmektedir. Sosyal devlet olma özelliği bakımından ele alındığında, kiĢilerin iĢ sağlığı ve iĢ 

güvenliğinin sağlandığı bir çalıĢma ortamında görevlerini sürdürmeleri büyük öneme sahiptir. 

Devletin kanun ve yönetmelikleri, iĢverenin güvencesi ve çalıĢanların katılım göstermesi ile 

sürdürülen iĢ sağlığı ve güvenliği faaliyetlerinin etkin bir Ģekilde uygulanması, devlet, toplum 

ve insan kavramları yönünden karĢılıklı hak bütünlüğünün sağlanması açısından kavramsal ve 

yaĢamsal anlamlarda kullanılmaktadır (Özer, 2019). 

1.1.1. ĠĢ Sağlığı Kavramı 

Sağlık hakkı, temel insan hakları içerisinde yer almaktadır. Bu sebeple her birey, sağlığını 

koruyarak ihtiyaç halinde toplumdan ve devletten tedavi görme hakkına sahiptir (Tanrıverdi 

ve Köksal, 2012). Sağlık kavramını ve insan sağlığını hiçbir değerle ölçmek doğru ve 

mümkün değildir. Ġnsanın sağlığı ve hayatı kutsaldır; bunu ekonomik değerlere dönüĢtürmeye 

çalıĢmak son derece yanlıĢ bir davranıĢ ve durumdur.  ĠĢ sağlığı kavramı önceleri, “iĢ kazası 

ve meslek hastalığı geçirmemiĢ olmak, hasta olmamak” olarak tanımlanırken; 1948‟de Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından “insanda yalnızca hastalık ve engelliliğin olmaması değil, 

aynı zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik hallerinin en yüksek seviyede olması, 

sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi çalıĢmaları” olarak tanımlanmaktadır (Sabuncu, 2005; Saygun, 

2012). Bu anlatımdan anlaĢıldığı üzere iĢ sağlığı kavramı, çalıĢma sırasında tehlike 

oluĢturabilecek risklerden, sağlığa zarar verme ihtimali olan durumlardan korunmak; daha iyi 

ve daha verimli bir çalıĢma ortamı oluĢturmak için yapılacak tüm iĢleri içermektedir 

(Demircioğlu ve Centel, 2013). 

 

 

 



4  

1.1.2. ĠĢ Güvenliği Kavramı 

Güvenlik kavramı genel olarak “emniyet içerisinde olma” anlamını taĢımaktadır (Demirbilek, 

2005). Bununla birlikte Türk Standardı (TS-EN) ISO 45001:2018 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Yönetim Sistemleri‟nde “kabul edilemez zarar riskinden” kaçınmak olarak tanımlanmıĢtır 

(Türk Standartları Enstitüsü, 2018). ĠĢ güvenliği, iĢyerinde sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma 

ortamı oluĢturmak için yapılan sistematik, etkili ve bilimsel çalıĢmalardır. Bu çalıĢmalar, iĢin 

yürütülmesi sırasında ortaya çıkabilecek tehlikeleri, riskleri ve koĢulları göz önünde 

bulundurarak önlem alma ve iyi bir çalıĢma ortamı tasarlama üzerine odaklanmaktadır (Erol, 

2015). Erol (2015)'e göre, iĢ güvenliğinin temel amacı, iĢyerinde oluĢabilecek kazasız ve 

meslek hastalıksız bir çalıĢma ortamı oluĢturmaktır.ĠĢ güvenliği, sadece çalıĢanın değil, 

iĢverenin, iĢletmenin ve iĢ bütününün güvenliğini sağlayacak iyileĢtirme planlarının 

oluĢturulmasıdır. Ancak insan hayatının ön planda tutulması gerektiğinden, uluslararası 

kapsamda yapılan iĢ güvenliği çalıĢmalarının çalıĢanları temel alarak yapıldığı ifade 

edilmektedir (Devebakan, 2007). ĠĢ güvenliği ve iĢ sağlığı kavramları, birbiriyle yakından 

iliĢkili olmakla birlikte, farklı anlamlara sahiptir. ĠĢ güvenliği, daha çok teknik güvenlik 

bakımından yaklaĢımı ifade eder. Bu kapsamda, iĢyerinde kazasız bir çalıĢma ortamı 

oluĢturmak için tehlikeleri ve riskleri belirleme, önlemler alma ve tehlikeli durumları ortadan 

kaldırma gibi çalıĢmalar yer alır. ĠĢ sağlığı ise, iĢyerinde sağlıklı bir çalıĢma ortamı 

oluĢturmak için yapılan çalıĢmaları kapsar. Bu kapsamda, meslek hastalıklarının önlenmesi, 

çalıĢma ortamının hijyenik olması, ergonomik koĢulların sağlanması gibi çalıĢmalar yer alır. 

Arıcı (1999)'ya göre, "ĠĢ sağlığı ve güvenliği ifadesi yerine bazen iĢ sağlığı kavramını da 

içerecek Ģekilde iĢ güvenliği kavramı kullanılabilse de bu iki kavram birbirinden ayrılmalıdır." 

Ģeklinde değerlendirilmektedir. 

1.2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kavramı 

ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği kavramları her yönden birbirini tamamlamaktadır. Bu iki kavramdaki 

ortak amaç, çalıĢan kiĢinin sağlığını korumak, mesleki tehlikeleri azaltmak ve ortadan 

kaldırmaktır. ĠĢ sağlığında sağlıklı bir çalıĢma ortamı için yapılması gereken koĢullar 

istenirken, iĢ güvenliğinde çalıĢma ortamındaki risk analizleri yapılarak elveriĢli bir çalıĢma 

ortamı sağlanması için zorunlu teknik önlemlerin alınması anlatılmaktadır (Devebakan, 2007). 

ÇalıĢma ortamlarında iĢlerin yürütülmesi sırasında farklı sebeplerden dolayı oluĢan sağlığa 

zarar verebilme ihtimali olan olumsuz etkileri en aza indirmeyi ve olumlu etkileri en üst 

düzeye çıkarmayı sağlayan sistemli, etkin ve bilimsel çalıĢmalara “iĢ sağlığı ve güvenliği” 

denilmektedir. 
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ĠĢ sağlığı ve güvenliği kavramı; iĢçilerin çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi çabalarıyla 

dünyada sanayileĢme sürecinde ortaya çıkmıĢtır (Demircioğlu ve Centel, 2013). Sağlık, insan 

ve insan sağlığının önemi kadar iĢ sağlığı ve güvenliği kavramı da bir o kadar önemlidir. ĠĢ 

sağlığı ve güvenliği teknik, hukuk, tıp ve yönetsel gibi farklı alanları içine alan multidisipliner 

bir yaklaĢımla planlanmalıdır. Fakat bu planların iĢ düzenine uyarlanması ve iĢ akıĢı ile 

bütünlük sağlanması amacıyla çalıĢma ortamında iĢ güvenliği kültürünün oluĢturulması 

esastır. ĠĢ güvenliği kültürü, çalıĢan tarafından iĢ güvenliğini öncelikli olarak benimseyerek 

bir yaĢam biçimi haline getirmek olarak tanımlanabilir (Tüzüner ve Özaslan, 2011). ĠĢ sağlığı 

ve güvenliği kültürünün çalıĢanlarda oluĢturulmasında ve geliĢtirilmesinde iletiĢim, eğitim 

uygulamaları, iĢveren bilinci gibi farklı faktörler etkili olmaktadır. Güvenli çalıĢma 

ortamlarında çalıĢanlar kendilerini daha güvende hissedecekleri için iĢyerlerinde birincil etken 

bu olmalıdır (Güler vd., 2018). Bu sebeple; güvenli çalıĢılan bir ortamda, bilgiyle öğrenilen, 

alıĢkanlıklarla yapılan iĢlerle bütünleĢen bir güvenlik kültürünün oluĢması özellikle çalıĢanlar 

için büyük öneme sahiptir (Yavuz, 2009). 

ĠĢ güvenliği kültürünün sağlanması sadece ekipmanların ve çalıĢma ortamının düzenlenmesi 

ve yenilenmesi ile değil aynı zamanda iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimleri ile bilgi 

aktarımı sayesinde sağlanmaktadır (Ceylan, 2012). 

1.3. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinin Önemi 

Sağlık çalıĢma hayatını etkilerken, çalıĢma hayatı da sağlığı etkilemektedir. Bu yüzden, 

çalıĢılan ortam ve çalıĢan kiĢinin sağlığı arasında karĢılıklı bir iliĢki vardır (Saygun, 2012). 

Her iki tarafın da olumlu yönde etkilendiği bir etki durumu olabileceği gibi elveriĢli Ģartlar 

sağlanmadığında iki tarafın da olumsuz etkilendiği bir durum ortaya çıkabilmektedir. 

Buradaki temel amaç, çalıĢanlar için en iyi çalıĢma ortamını sağlamaktır (Altınel, 2011). 

Bununla birlikte, çalıĢanları iĢle ilgili olumsuzluklardan korumak ve bundan doğabilecek 

maddi ve manevi zararların engellenmesi gibi konuları içermektedir. ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin 

temelini çalıĢma veriminin artırılması adına çalıĢan ve yaptığı iĢ arasındaki uyumun 

sağlanması oluĢturmaktadır (Akpınar, 2013). Etkin bir iĢ sağlığı ve güvenliği sistemi 

yönetiminin amacı, tehlike riskini engellemek ve bunun sonucunda çalıĢan kiĢiye hem fiziksel 

yönden hem de ruhsal olarak güvenli bir çalıĢma ortamı sağlamaktır (Beyzadeoğlu ve Cengiz, 

2013). 

ÇalıĢanlar arasında sorumluluk bilinci ve zincirinin oluĢturulması, iĢlerin ve kullanılan 

ekipmanların periyodik kontrollerinin düzenli bir Ģekilde yapılmasının bir plan kapsamında 

gerçekleĢtirmesi, üretim sırasında gerekli standart çalıĢma prosedürlerinin belirlenmesi, olası 
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sorunların tespitine olanak sağlaması bakımından iĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmaları büyük 

öneme sahiptir (Barbeau et al., 2004). ĠĢ sağlığı ve güvenliği alanında yapılan düzenleme 

çalıĢmaları, çalıĢan memnuniyetini artırdığı gibi iĢ performansını, iĢ doyumunu da artırmakta 

ve buna bağlı olarak yapılan iĢlerde de nitelik ve nicelik olarak daha iyi sonuçlar vermektedir 

(Parlar, 2008). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği konusu günümüzde, farklı bilim dallarını içeren multidisipliner ve aynı 

zamanda bağımsız bir bilim dalıdır. YaĢama hakkının önemine dikkat çeken her unsur, 

özellikle çalıĢma alanlarında büyük öneme sahip olmasıyla iĢ sağlığı ve güvenliği konusunun 

değerine daha çok anlam kazandırmıĢtır. ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin esas amacı, bilimsel veriler 

ve yapılan çalıĢmalar doğrultusunda sağlıklı, güvenli çalıĢma ortamının sağlanmasıdır. 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO), sosyal adaletin kalıcı ve evrensel barıĢ için gerekli olduğu 

Ģeklindeki kurucu görevini devam ettirerek, uluslararası kabul görmüĢ insan haklarını, iĢçi 

haklarını ve sosyal adaleti geliĢtirmeye kendini adamıĢtır (ILO, 2023). ĠĢ sağlığı ve 

güvenliğine verilen önem, meslek hastalıklarını azaltmak, iĢ kazalarını önlemek, iĢ üretimini 

artırmak ve iĢ doyumunu sağlamak gibi amaçlar için etkili olmaktadır. 
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BÖLÜM 2 SAĞLIK ÇALIġANLARINDA Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ 

 

Ġnsanoğlu ana rahmine düĢtüğü andan itibaren sağlık hizmeti almaya baĢlamakta ve bu 

hizmeti alma gereksinimi hayatı süresince devam etmektedir. Ġnsan için sağlık kavramı 

hayatın devam ettirilmesinde, kaliteli, sürdürülebilir olmasında ve muhafaza edilmesinde 

büyük bir öneme sahiptir (Çelik, 2016). 

Ġnsan doğduğu andan itibaren sağlıklı yaĢamak en temel hakkıdır. Burada sağlık kuramlarına 

çok önemli iĢ düĢmektedir. Sağlıksız bir iĢyerinde bulunan çalıĢanların, teĢhis ve tedavi olmak 

için gideceği yer sağlık kurumlandır (Kaplan ve Eren, 2018). 

Sağlık kurumlarına gidecek olan çalıĢanlar iĢyerleri için iĢgücü kaybına sebebiyet olacaktır. ĠĢ 

gücü kaybının hızlı bir Ģekilde iĢyerine tekrar kazandırılmasında sağlık kurumlan çok önemli 

bir noktadadır. Sağlık kurumlan da toplumun sağlığını korumayı elindeki en önemli güç olan 

sağlık çalıĢanları vasıtasıyla yapmaktadır (Çağlar, 2019). 

Sağlık sektörü çalıĢanları, toplumun sağlığını korumak ve iyileĢtirmek için özveriyle çalıĢan 

kahramanlardır. Hastaların tedavisini yapmak, tedavi sonrası kaliteli bir yaĢam sürmelerine 

yardımcı olmak ve genel olarak halk sağlığını korumak gibi önemli görevleri üstlenirler. 

Ancak bu önemli görevleri yerine getirirken, kendi sağlık ve güvenlikleri görmezden gelinen 

bir gerçektir. (Zöhra, 2019). 

Sağlık sektörü içerisinde bulunan kurumlar sağlıkla ilgili vatandaĢa sunulan hizmet alanı olsa 

da aslında onlarda iĢyeridir (Dizdar, 2000; Öcal, 2010). 

Sağlık çalıĢanlarının kurumlarında baĢarılı olabilmesi, çalıĢma ortamlarında kendilerine 

sağlanacak sağlıklı ve güvenli bir alan ile olacaktır (Karsavuran, 2014). 

Bu bölümde sağlık iĢ kolu ve sağlık hizmetleri, sağlık kurumlan, sağlık personelleri, sağlık 

çalıĢanlarında ĠSG ve sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtıkları riskler ele alınmıĢtır. 

2.1. Sağlık ĠĢkolu ve Sağlık Hizmetleri 

Sağlık iĢ kolu, insan yaĢamının temelini oluĢturan ve insan sağlığının korunması ve 

devamlılığının sağlanması için mücadele eden bir sektördür. Bu sektör, hastaneler, sağlık 

ocakları, özel klinikler gibi sağlık kurumları ve bu kurumlarda çalıĢan doktorlar, hemĢireler, 

sağlık teknisyenleri ve diğer sağlık çalıĢanları gibi unsurlardan oluĢur(Karaca, 2013; Sarıtaç, 

2014).Sağlık hizmetleri sağlığın iyi halinin devamı ve hastalıkların teĢhis ve tedavisinin 

yapılması olarak tanımlanabilir (Demirbilek ve Çolak, 2008).Sağlık alanı, sağlık mesleğini 

icra edenlerin, değiĢik mesleğe sahip kiĢilerin, farklı hizmet yerlerinde, toplumun tamamına 
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yönelik sağlık hizmeti sağladıkları, emek üzerine olan bir hizmet sektörüdür (Barsbay, 2018; 

Önder ve diğerleri, 2011). 

Sağlık hizmeti kiĢilerin önceden deneyimleme imkânı bulunmadığı, ancak almak zorunda 

kaldığı bir hizmettir (Demireli ve diğerleri, 2013).Sağlık kurumları yaĢadığı toplumun 

sağlığının en iyi olması için çabalamaktadır (Öner, 2014).Dünyada ve ülkemizde hızla artan 

nüfusa bağlı olarak, sağlık alanı çok ciddi bir Ģekilde büyüme gösteren ve sürekli ilerleyen, 

dolayısıyla çalıĢan sayısı da mecburen yükselmektedir (Sargutan, 2005; ġencan ve diğerleri, 

2014). 

2.2. Sağlık Kurumları 

Sağlık, insanların hayatlarını devam ettirebilmesi ve hayat kalitesi açısından çok önemli 

olduğundan, burada sağlık kurumlarının önemi ortaya çıkmaktadır (Öner, 2014).Sağlık 

hizmetleri sunan kurumlar, tüm insanlara hizmet eden yerler olduğundan, hâlihazırda çalıĢan 

ve hizmet alanların aynı anda birlikte bulunduğu yoğun mekânlar olarak karĢımıza çıkarlar 

(Karahan, 2014; Pınar ve Pınar, 2013; Sarıtaç, 2014).Birçok sektörün yaptığı gibi sağlık 

kurumları verdikleri hizmet ile kendilerine baĢvuranların isteklerine hızlı bir Ģekilde cevap 

vererek, memnun olarak ayrılmalarını sağlayabilmek, müracaat sayılarını artırmayı ve 

sürekliliği amaç edinmektedir (Özkoç, 2013; Yıldırım ve diğerleri, 2009). 

Sağlık kurumları, toplumun ve bireylerin sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmeleri için gerekli olan 

teĢhis, tedavi, rehabilitasyon ve hastalıkların önlenmesi gibi hizmetleri sunan önemli 

kuruluĢlardır. Hastaneler, sağlık ocakları, özel klinikler ve dispanserler gibi çeĢitli türleri 

bulunan bu kurumlar, farklı uzmanlık alanlarındaki sağlık çalıĢanları ile birlikte çalıĢarak 

sağlık hizmetlerinin sunulmasını sağlar(Çakmak, 2019; Ortak, 2014).Sağlık kurumları 

insanları tedavi etmenin yanında onların sağlığının devamlılığı için eğitim, araĢtırma ve 

geliĢtirme yapan yerler olarak karĢımıza çıkmaktadır (Karahan, 2014; Zerenler ve Öğüt, 

2007). Sağlık çalıĢanlarına sunulan hizmet alanları, ülkelerin geliĢmiĢlik seviyeleri hakkında 

bizlere bilgi vermektedir (Karaca, 2013). 

 

 

 

 

 

 



9  

Tablo 2.1:Sağlık Hizmeti Sunucuları 

1. Bas. 

Resmi Sağ. 
Hiz. Sun. 

1. Bas. Özel 

Sağ. Hiz. Sun. 

2. Bas. Resmi 

Sağ. Hiz. 

Sun. 

2. Bas. Özel Sağ. 

Hiz. Sun. 

3. Bas. Resmi 

Sağ. Hiz. Sun. 

Sağ. Hiz. Sunumu Bak. 

Basamaklandırılmayan 

Sağ. Sun. 

Bünyesinde 
birinci basamak 

sağlık kuruluĢu 

bulunan ilçe 
sağlık 

müdürlüğü 

Evde bakım 

merkezleri 

veya birimler 

Eğitim ve 

araĢ. Hast. 

olmayan 

devlet hast. ve 
dal hast. ile bu 

hastanelere 

bağlı 

semptpolik. 

Özel hastaneler 

(ÖH) 

Sağ. Bakan. bağlı 

Eğit. ve AraĢ. 

Hastane. ile bu 

Hastane. bağlı sempt 
Polik. 

Optisyenlik müesseseleri 

TSM (Toplum 

Sağ. Merk.) - 

ASM (Aile Sağ. 
Merk.) 

ĠĢyeri Sağ. ve 

Güv. 

Hiz. sunulan 
Brm. 

Entegre ilçe 

devlet 

hastaneleri 
(E1) 

Özel Tıp Merk. 

ve Dal Merk. 

Tıp fakülteleri 

bulunan devlet 

üniversiteleri sağlık 

uygulama ve 
araĢtırma merkezleri 

(U1) 

Tıbbi cihaz ve malzeme 

tEdarikçileri 

Halk Sağ. Lab. 

(L1 ve L2)- 

Kurum 

Tab.-112 Acil 
Sağ. Hiz. Bir. 

Özel 

poliklinikler 

Sağlık Bak. 
bağlı ağız ve 

diĢ Sağ. 

Merk. 

Özel diyaliz 

merkezleri 

Tıp fakülteleri 

bulunan vakıf 

üniversiteleri sağlık 

uygulama ve 
araĢtırma merkezleri 

(U2) 

Kaplıcalar 

 Ağız ve diĢ 

sağlığı hizmeti 
veren özel 

sağlık 

kuruluĢları 

Kamu 

kurumlarına 

ait ağız ve diĢ 
hastaneleri 

Özel üremeye 

yardımcı tedavi 

merkezleri 

Üçüncü basamak 

özel sağlık hizmeti 

sunucuları 

BeĢeri tıbbi ürün/ürün 

sunan ve/veya üreten özel 
Huk. Tüz. kiĢileri ve 

bunların tüzel kiĢiliği 

olmayan ġub. 

Üni. Bün. 
mediko- sosyal 

Bir. - T.S.K.‟nın 

1. 

Bas. Sağ. Ünit. 

18/12/1953 

tarihli ve 6197 
sayılı Ecz. ve 

Ecz. Hak. 

kanun kaps. 

serbest faaliyet 
Gös. Ecz. 

Kamu Kurum. 

ait olup Sağ. 
Bakan. 

Ruhsat. 

Hast., Tıp 

Merk. ve Dal 
Merrk. 

Özl. hiperbarik 

oksijen tedavi 

Merk. 

Sağlık bakanlığınca 
üçüncü basamak 

hastane olarak 

basamaklandırılan 

özel hastaneler (ÖH) 

Bu maddenin diğer fıkraları 

ile 1.4.1, 1.4.2, 1.4.3 
numaralı maddelerde yer 

almayan sağlık 

bakanlığınca 

ruhsatlandırılmıĢ ve/veya 
izin verilmiĢ sağlık hizmeti 

sunumu bakımından 

basamakladırılmayan diğ. 

Özel. tanı ve tedavi ve Ted. 
Merk. 

Belediyeler ait 
poliklinikler- 

Birinci basamak 

ayaktan ve 

yataklı teĢhis, 
tedavi ve 

rehabilitasyon 

hizmeti sunan 

sağlık hizmeti 
sunucuları 

entegre ilçe 

Dev. Hast. (E2 

ve E3) 

- 

Kamu 
kurumlarına 

ait diyaliz 

merkezleri, 

üremeye yard. 
tedavi Merk., 

hiperbarik 

oksijen tedavi 

Merk., tıbbi 
lab. gibi müst. 

olarak ruhsat. 

tanı ve tedavi 

Merk. 

Tıbbi 

laboratuvarlar 
gibi müstakil 

olarak 

ruhsatlandırılan 

özel tanı ve tedavi 
merkezleri 

- - 

 

2.2.1. Birinci Basamak Sağlık Kurumları 

Türkiye‟de 2003 yılına kadar birinci basamak olarak verilen sağlık hizmeti, sağlık ocakları ve 

evleri kuruluĢları ile verilmiĢ ancak hizmetle ilgili çağın gerektirdiği düzenlemelerin 

yapılmaması neticesinde, dolayısıyla artan nüfusun ihtiyaçlarına cevap veremez duruma 

geldiği görülmüĢtür (Keskin, 2020). 

Ülkemizdeki sağlık sistemi takvimler 2003 yılını gösterdiğinde baĢlatılan sağlıkta dönüĢüm 

programı ile devrim niteliğinde değiĢikliklerle yeniden ĢekillendirilmiĢtir. Yapılan bu yeni 

çalıĢma ile birinci basamak sağlık hizmetleri tekrardan ĢekillendirilmiĢ ve aile hekimliği 
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olarak bilinen sistemde hizmet vermeye baĢlamıĢtır (GümüĢ ve GüngörmüĢ, 2020; Durusoy 

ve diğerleri, 2011). 

Birinci basamak sağlık hizmeti, sağlığın özendirildiği, koruyucu, teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyon hizmetlerinin birlikte sunulduğu, kiĢilerin küçük giderlerle, kolay 

ulaĢılabildikleri, tüm ülkeye yayılmıĢ etkili bir hizmettir (BaĢer ve diğerleri, 2015; Savran ve 

Önder, 2022). 

Sağlıkta dönüĢüm programı vatandaĢı merkezine alarak birinci basamak sağlık hizmetinin 

organizasyonu ve verilmesinde kiĢilerin istek ve beklentilerini önemsemektedir (Çetin, 2014; 

Kaymakoğlu ve Ersoy, 2005). 

Birinci basamak sağlık kuruluĢlarının en önemlilerinden olan, aile hekimliği, vatandaĢı her 

yönü ile doğmasından, öldüğü gün dahil takip eden, kiĢilere hekim tercihi sunan, personeline 

ise mesleki iĢ doyumu ve motivasyonuna iyi gelen bir uygulamadır (Kringos ve diğerleri, 

2010). 

Birinci basamakta çalıĢan sağlık personeli ailedeki tüm bireylerin sağlıklı ve iyi bir durumda 

olmasından sorumludur. Sağlığını üstlendiği kiĢinin problemi uzmanlık gerektiren bir konu 

ise, tedavisini olacağı ikinci veya üçüncü sağlık kurumlarına yönlendirir (Ortak, 2014). 

Yapılan bu yönlendirmeler sayesinde kiĢinin zaman kaybına, gereksiz sağlık harcamaları 

yapmasını engelleyecek, ikinci ve üçüncü sağlık kuruluĢlarında gereksiz iĢ yükünü de 

engelleyecektir. 

2.2.2. Ġkinci Basamak Sağlık Kurumları 

Bu basamakta yer alan kurumlar, alanında uzman doktorlar ve bunlara yardımcı sağlık 

çalıĢanlarının bulunduğu tedavi edici olarak ortaya çıkmaktadırlar (Can, 2019). 

Bu basamakta yer alan kurumlar, birinci basamak sağlık kuramlarında teĢhis konulup, tedavisi 

yapılamayan kiĢilerin yatılı veya ayakta olarak alınarak sağlığına kavuĢturulmasına yardımcı 

olan yerlerdir (GörmüĢ, 2011). 

Ġkinci basamakta yer alan sağlık kuramları değiĢik büyüklükteki hastaneler vasıtasıyla 

kendilerine gelen hastaları ayakta veya yatarak teĢhis ve tedavi ederek hizmetlerini 

sunmaktadırlar (TaĢ, 2016). 

2.2.3. Üçüncü Basamak Sağlık Kurumları 

Üçüncü basamak sağlık kuramlarında sunulan hizmetler, birinci ve ikinci basamaktan farklı 

olarak, tedavisi sırasında uzmanlık gerektiren hastalıkların alanında uzman personel ve ileri 
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teknolojik imkanların kullanıldığı, yatak imkânı bulunan kuruluĢlardır (Can, 2019; Yazıcı, 

2017). 

Sağlık hizmetlerinin etkili bir Ģekilde kullanılması açısından, basamaklar arasındaki 

bağlantının iĢler hale getirilmesi gerekmektedir. Bir hastanın hastalığı ile ilgili baĢvurduğu 

basamaktaki kurumda tedavi imkânı bulunamaması sebebiyle bir sonraki basamakta bulunan 

kuruma gönderilmelidir. Kurum çalıĢanlarının ve hastaların bu kurala riayet etmesi, sağlık 

kuramlarında yoğunluğu önleyecek, hem de hizmetlerin daha sağlıklı sunulmasını 

sağlayacaktır (Kolaylı, 2016). 

2.3. Sağlık ÇalıĢanları 

Sağlık alanında hizmet veren personel, sağlıklı olsun veya hasta olsun, insanı faaliyetlerinin 

tam ortasına alarak hareket eden, tabip veya diĢ tabibinin kontrolü ve hâkimiyeti altında iĢini 

yapan, bu alanda direk bir bireyin üzerinde faaliyeti olmayan ve sağlık alanı ile ilgili diğer 

meslekleri içermektedir (Sağlık-Sen Stratejik AraĢtırmalar Merkezi Enstitüsü, 2018). 

Sağlık çalıĢanları, devamlı surette hasta kiĢilerin sorunları ile uğraĢmakta, hayatları risk 

altında olan kiĢilerle mesai geçirmekte, toplum ve bireylerin birçok isteğine cevap bulmak 

zorunda kalmaktadırlar (Kaya ve diğerleri, 2007). 

Sağlık meslek mensupları, Sağlık Bakanlığınca yayınlanan sağlık mesleği çalıĢanlarının görev 

tanımlarını bildirilen yönetmeliğe göre alttaki Tablo 2.2‟de sunulmuĢtur. 

Tabip ve diĢ tabibi haricindeki sağlık meslek mensubu personeller direkt olarak kiĢiler 

üzerinde teĢhis koyarak, tedavi süreci uygulayamazlar. 
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 Tablo 2.2:Sağlık Meslek Mensupları 

Sağlık Meslek Mensupları 
Diğer Meslek 

Mensupları 

Tbp., Uzm. tabip Sağ. Fiz. Eczane teknikeri Psk. 

DiĢ Tbp. ve uzman diĢ tabibi 
Radyoterapi tekniker 

ĠĢ ve uğraĢı terapisti 

(Ergoterapist) 
Biyolog 

Eczacı, 
Anestezi T 

eknisyeni/teknikeri ĠĢ ve uğraĢı teknikeri 

(Ergoterapi teknikeri) 

Çocuk geliĢimcisi 

Ebe Tıbbi Lab. Teknis. 
Elektronörofizyoloj i 

Teknikeri 

Sosyal 

çalıĢmacı/sosyal Hiz. 

Uzm. 

HemĢire 
Tıb. Lab. ve Pat. 

teknikeri 
Mamografi teknikeri 

Sağlık 

eğitimcisi/Tıbbi 

teknolog 

Klinik psikolog 
Tıbbi görüntüleme 

teknisyeni/teknikeri 
Optisyen Sağ. Ġdarecisi 

Fizyoterapist 
Ağız ve diĢ sağ. 

teknikeri 
Acil tıp teknikeri 

Çev. Sağ. 

teknisyeni/teknikeri 

Fizyoterapist teknikeri DiĢ protez teknikeri Acil tıp teknisyeni 

YaĢlı bakım teknikeri/ 

Evde hasta bak. 

teknikeri 

Odyolog-Podolog Tıbbi protez ve ortez 

teknisyeni/teknikeri 

HemĢire yardımcısı Tıbbi sekreter 

Odyometri teknikeri 
Ameliyathane 

teknikeri 
Ebe yardımcısı 

Biyomedikal cihaz 

teknikeri 

Diyetisyen- Dil ve konuĢma 

terapisti 

Adli tıp teknikeri - 

Diyaliz teknikeri 

Sağlık bakım 

teknisyeni- 

Perfüzyonist teknikeri 

Biyomedikal 

mühendisi- 

Gerontolog 

 

2.3.1. Sağlık Meslek ÇalıĢanları 

Sağlık hizmeti sunan tüm bireyler, genel bir tanımla sağlık çalıĢanı olarak kabul edilir. Bu 

kapsamda, devlet veya özel sektöre ait sağlık kuruluĢlarında görev alan doktorlar, hemĢireler, 

eczacılar, paramedikler, teknisyenler ve yardımcı sağlık personeli gibi birçok farklı meslek 

grubu yer almaktadır (Ütük, 2013). 

Sağlık sektörü çalıĢanları, toplumun en önemli ve özverili unsurlarından biridir. Görevleri, 

bireylerin ve toplumların sağlık ve refahını korumak ve geliĢtirmektir. Bu amaçla, hastaları 

teĢhis ve tedavi etmek, rehabilitasyonlarını sağlamak, sağlık eğitimi vermek ve araĢtırma 

yapmak gibi birçok önemli sorumluluğu yerine getirirler. Ancak, bu önemli görevleri yerine 

getirirken, sağlık sektörü çalıĢanlarının kendi sağlık ve güvenlikleri maalesef göz ardı 

edilmektedir (Öğüt, 2022; Zöhra, 2019). 

Sağlık çalıĢanları, tek bir meslek grubundan oluĢmaz. Doktorlar, hemĢireler, eczacılar, 

paramedikler, teknisyenler, laboratuvar teknisyenleri ve yardımcı sağlık personeli gibi birçok 
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farklı meslekten insan, bu topluluğun bir parçasıdır. Her bir meslek grubu, kendi uzmanlık 

alanıyla ilgili bilgi ve becerilerini kullanarak hastalara en iyi hizmeti sunmak için birlikte 

çalıĢır.Sağlık çalıĢanlarının ortak bir hedefi vardır: Ġnsanların sağlık ve refahını korumak ve 

geliĢtirmek. Bu hedefe ulaĢmak için, farklı meslek grupları birbirleriyle bilgi ve deneyimlerini 

paylaĢarak, ortak kararlar alır ve bu kararları birlikte uygularlar. Bu iĢ birliği ve koordinasyon, 

hastalara en etkili ve güvenli tedavinin sunulmasını sağlar.Sağlık çalıĢanları, sürekli öğrenen 

ve geliĢen bir topluluktur. Tıp ve sağlık alanındaki yeni geliĢmeleri takip etmek, bilgi ve 

becerilerini güncellemek için düzenli olarak eğitim alırlar. Ayrıca, birbirleriyle tecrübelerini 

paylaĢarak, bilgi birikimlerini ve uzmanlıklarını artırırlar. Bu sayede, hastalara en güncel ve 

bilimsel yöntemlerle tedavi hizmeti sunulur. (Birgili ve diğerleri; 2010; TaĢ, 2016). 

Sağlık hizmetinde çalıĢanların bu hizmeti sunabilmek için bir takım kiĢisel özellikleri yani, 

yaĢ, cinsiyet ve eğitim seviyesi, diğer sektörlerden farklı olmaktadır (Muti, 2014). 

Bununla ilgili sağlık sektöründe çocuk personel çalıĢtırılmamaktadır. Sağlık çalıĢanları belli 

bir eğitimden geçip, belgelerini alarak bu hizmete dahil olmaktadır. Ayrıca yine cinsiyet 

konusunda kadınlar bu hizmet kolunda biraz daha fazla istihdam edilmektedirler. Ayrıca yine 

sağlık çalıĢanları yaptıkları iĢ nedeni ile uzmanlık gerektiren bir hizmet sunduklarından, belli 

bir eğitim almaları gerekmektedir. Bu da onların eğitim seviyelerinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (Burdurlu, 2014; Çetin, 2014). 

2.3.2. Diğer Sağlık ÇalıĢanları 

Sağlık iĢ kolu, birçok farklı meslek gruplarından sağlık personelini bünyesinde 

barındırmaktadır (Can, 2019; Ütük, 2013). 

Sağlık hizmetleri, sağlık profesyonelleri haricinde, diğer meslek kollarının da uzmanlarını 

içinde fazlaca bulunduran yapılardır (Kavgacı, 2018). 

Sağlık alanında sunulan her türlü hizmetin en iyi Ģekilde verilebilmesi için farklı meslek 

mensuplarının da bu aileye dahil olmasını doğurmuĢtur (Ünaldı, 2017). 

2.4. Sağlık Kurumlarında ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Sağlık sektörü personelinin çalıĢma ortamlarının sağlıklı ve güvenli olması çok önemli bir 

konumdadır (Erkan, 2014).Sağlık kuruluĢlarında sunulan hizmetlerin iyi düzeyde ve verimli 

olabilmesi, sağlık çalıĢanlarının sağlıklı olmalarına bağlı olduğu için, onların sağlık ve 

güvenliğine dikkat edilmesi gerekmektedir (Songur ve diğerleri, 2018; Yelekçi, 2018).Sağlık 

çalıĢanları, hastaların tedavisi ve bakımı sırasında çeĢitli risklere maruz kalabilirler. Bu riskler 

arasında enfeksiyonlar, kesici ve delici aletlerden kaynaklı yaralanmalar, ergonomik riskler, 
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kimyasallara maruz kalma ve Ģiddet yer alır (Ayçık ve diğerleri, 2020; Ünaldı, 2017). 

Hastalarla yakın temas halinde olan sağlık çalıĢanları, çeĢitli enfeksiyonlara maruz 

kalabilirler. Bu risk, özellikle de bağıĢıklık sistemi zayıf olan hastalarla çalıĢanlar için daha 

fazladır. Enfeksiyon riskini azaltmak için sağlık çalıĢanlarının hijyen kurallarına uyması, 

eldiven ve maske gibi kiĢisel koruyucu ekipman kullanması ve gerekli aĢıları yaptırması 

önemlidir. Sağlık çalıĢanları, iğne ve bisturi gibi kesici ve delici aletleri kullanırken yaralanma 

riski taĢırlar. Bu yaralanmalar, hepatit B ve HIV gibi ciddi enfeksiyonlara yol açabilir. Kesici 

ve delici aletlerden kaynaklı yaralanmaları önlemek için sağlık çalıĢanlarının bu aletleri 

kullanırken dikkatli olması ve uygun Ģekilde sterilize edilmiĢ ekipman kullanması önemlidir. 

Sağlık çalıĢanları, uzun süre ayakta durmak, ağır yük kaldırmak ve tekrarlayan hareketler 

yapmak gibi ergonomik risklere maruz kalabilirler. Bu riskler, kas-iskelet sistemi 

hastalıklarına yol açabilir. Ergonomik riskleri azaltmak için sağlık çalıĢanlarının iĢ 

istasyonlarının ergonomik prensiplere uygun Ģekilde düzenlenmesi ve iĢ yükünün adil bir 

Ģekilde paylaĢtırılması önemlidir. Sağlık çalıĢanları, dezenfektanlar ve sterilizasyon 

solüsyonları gibi çeĢitli kimyasallara maruz kalabilirler. Bu kimyasallar, cilt tahriĢi, solunum 

problemleri ve alerjik reaksiyonlara yol açabilir. Kimyasallara maruz kalma riskini azaltmak 

için sağlık çalıĢanlarının kimyasalları kullanırken uygun Ģekilde korunması ve gerekli 

önlemleri alması önemlidir. Sağlık çalıĢanları, hastalar ve hasta yakınları tarafından Ģiddete 

maruz kalabilirler. ġiddet hem fiziksel hem de psikolojik olarak sağlık çalıĢanlarını olumsuz 

etkileyebilir. ġiddeti önlemek için sağlık kuruluĢlarında güvenlik önlemlerinin artırılması ve 

sağlık çalıĢanlarının Ģiddet karĢısında nasıl davranmaları gerektiği konusunda eğitim almaları 

önemlidir. Sağlık hizmetlerinde güvenliğin sağlanması hem sağlık çalıĢanlarının hem de 

hastaların güvenliği için önemlidir. Bu konuda gerekli önlemlerin alınması, sağlık 

hizmetlerinin daha kaliteli ve güvenli bir Ģekilde sunulmasını sağlayacaktır. (Ayçık ve 

diğerleri, 2020; Ünaldı, 2017). 

Sağlık çalıĢanlarının maruz kaldığı riskler ve tehlikeler, sadece onları değil, tüm sağlık 

sistemini etkileyen bir sorundur. Bu sorunun çözümü için acil adımlar atılması ve gerekli 

önlemlerin alınması hem sağlık çalıĢanlarının hem de hastaların güvenliği ve kaliteli sağlık 

hizmeti için kritik önem taĢımaktadır(Eravcı, 2019; Kaplan ve Eren, 2018). 

Sağlıklı, moral ve motivasyonu yüksek olan sağlık personeli, hizmet verdiği kiĢilerin de sağlık 

durumunun iyi olmasına kaliteli olarak yaĢamını sürdürmesini sağlayabilir (Sarıtaç, 2014). 

Sağlık hizmetinin verildiği alanlarda artırılacak sağlıklı ve güvenli ortam, çalıĢanların hayat 

standardını artıracağı için verilen sağlık hizmetine de olumlu yönde yansıyacaktır (Bozoğlan, 

2015; Özer, 2019). 
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Sağlık sektörü personeli sağlıklı olmayan insanlarla sürekli beraber olduklarından ve bu 

kiĢilerle sürekli yakından ilgilendikleri için baĢka mesleklere göre yüksek riskli grupta yer 

almaktadırlar (Ünaldı, 2017). 

Sağlık çalıĢanları da olumsuz çalıĢma Ģartları nedeni ile yardımcı olması gerekli olan hasta 

kiĢilere karĢı yüksek verimlilikte hizmet sunamamaktadır (Devebakan ve PaĢalı, 2015; Öğüt, 

2022). 

Sağlık sektöründen istediği Ģekilde hizmet almayı bekleyen kiĢiler, gerekli hizmeti alamadığı 

takdirde, onların da dahili olduğu sektörlere geç dönüĢ yapacağından bireysel, finansal ve 

toplumsal açıdan ülkeye zararı dokunacaktır. Bu sebeple sağlığı olmayan toplumlar ve ülkeler 

istediği ölçüde geliĢemeyecektir (Çoban, 2019). 

Bu noktada sağlık sektöründe çalıĢan kiĢilerin verimliğini artırabilmek açısından, çalıĢtıkları 

ortamlarda oluĢturulacak sağlıklı ve güvenli ortamlar, ancak ĠSG üzerinden alınacak tedbir ve 

uygulanacak kurallara tam ve eksiksiz bir Ģekilde yönetici ve çalıĢan herkesin uyup, 

uygulaması, gerektiğinde otokontrolünü yapması mümkün kılacaktır (Devebakan, 2018; 

Sarıtaç, 2014). 

 

2.5. Sağlık Kurumlarında ÇalıĢanların KarĢılaĢabilecekleri ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Riskleri 

Sağlık kuruluĢlarında çalıĢanların karĢılaĢtığı riskler diğer iĢ kollarında çalıĢanların maruz 

kaldığı risklere göre daha fazladır (Burdurlu, 2014; Ortak, 2014). 

Sağlık kuruluĢları çalıĢma hayatı bakımından tehlikeli yerler olduğundan, hizmet verenler 

açısından mesleki ortamları veya iĢlerine bağlı olarak kazalar, meslek hastalığı ve baĢka 

birçok sağlık problemi yaĢamaktadırlar. Ayrıca sağlık sektörünün tabiatında doğal olarak 

riskler mevcuttur (BeĢer, 2012; Devebakan ve PaĢalı, 2015; Yanık ve Kurul, 2020). 

Dolayısıyla verilen sağlık hizmeti sırasında karĢılarına çıkan risklerin çok oluĢu tehlike 

seviyesini yükseltmektedir. Bunun neticesinde mevzuatımıza göre sağlık sektörü kurumlan 

çok tehlikeli sınıfta bulunmaktadır (Caymaz, 2015; Cebeci, 2014; Kavgacı ve Çicek, 2019). 

Sağlık kuruluĢları, birden fazla iĢ kolunu barındıran ve buna bağlı olarak birçok tehlike ve 

riski barındıran karmaĢık ortamlardır. Bu durum, diğer iĢ alanlarına kıyasla daha yüksek iĢ 

kazası ve meslek hastalığı riskinin oluĢmasına yol açmaktadır(Bulut ve diğerleri, 2020; Yıldız, 

2017). 



16  

Sağlık kuruluĢlarında çalıĢanların karĢılarına çıkabilecek riskler; Biyolojik, Kimyasal, 

Fiziksel, Ergonomik ve Psikososyal olarak belirlenmiĢtir (AğuĢ ve Akbel, 2020). 

 

2.5.1. Fiziksel Riskler 

ÇalıĢanlarda yaralanma veya hastalanma ile sağlıklarını etkileme riski bulunan etmenlere 

fiziksel riskler denilmektedir (Dizdar, 2020). 

Sağlık kurumlarında çalıĢanların maruz kaldıkları fiziksel riskler arasında, ısı, ıĢık, radyasyon, 

havalandırma problemi ve gürültü gibi unsurlar çalıĢanların sağlığına olumsuz etki 

etmektedirler (Gürer, 2018; Karaca, 2013). 

Sağlık kurumlarında meydana gelen gürültünün sebepleri iki kısımdır. Bunlardan yapısal 

gürültüyü oluĢturanlar, kurumun havalandırma sistemi, ısınmada ve serin ortam 

oluĢturulmasını sağlayan sistem ile kurumun giriĢ-çıkıĢ ve havalandırmada sıkça kullanılan 

kapı ve pencerelerin nasıl oluĢturulduğu durumudur. Operasyonel kaynaklı gürültü ise 

çalıĢanlardan ve kullanılan makine ve teçhizattan meydana gelmektedir (Bulut, 2017; Krueger 

ve Parker, 2007). 

WHO‟nun yaptığı araĢtırmaya göre sağlık kurumlarında gürültü seviyesinin gündüz 

vakitlerinde (35 dB(A)) ve geceleyin (30 dB(A)) verilen oranın üzerine çıkmasının çalıĢan 

sağlığının olumsuz etkilendiğini ortaya koymaktadır (EPA, 2014). 

Bir baĢka çalıĢmada ise Çevre Koruma Birliği rehberleri çalıĢma ortamında oluĢan gürültünün 

seviye olarak gündüz 45 dB(A)‟i ve gece ise 35 dB(A)‟i geçmemesi gerektiğini bildirmektedir 

(Kaçar ve KeleĢtimur, 2012). 

Sağlık kuramlarının fiziki Ģartları nedeni ile sağlık çalıĢanlarının etkisi altında kalabileceği 

fiziksel risk faktörleri diğer iĢ kolları ile aynıdır (Çanakçı, 2019). 

Sağlık çalıĢanları açısından fiziksel riskler, (Gürültü, toz, radyasyon, ıĢık düzeyi) çalıĢma 

ortamında iĢ kazası veya meslek hastalığına sebep olabilmektedir (Dayan, 2016). 

Ayrıca oluĢan sağlıktan uzak ortam, makine ve teçhizatın yeterli düzeyde olmamasından 

dolayı kaynaklanabilmektedir. Zeminin kaygan oluĢu, ısıtmada ve havalandırmada istenilen 

seviyede olunamaması, dağınıklık, yetersiz ıĢık seviyesi, olumsuz çalıĢma alanı Ģartları 

fiziksel risklere sebebiyet vermektedir (TaĢdemir ve diğerleri, 2015; Terzi ve diğerleri, 2019). 
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ĠSG ile ilgili alınmayan tedbirler nedeniyle makine ve teçhizatta oluĢacak hasarlar, üretim 

kaybına sebep olacak, bu ise iĢveren açısından zaman ve buna bağlı olarak ekonomik kayıp 

yaĢatacaktır (Bingölbali, 2020). 

Burada oluĢan bu ekonomik kayıp ülke kaynaklarının gereksiz kaybına sebep olarak, bu 

kaynakların ihtiyacı olan yerlere aktarılamaması sorununu ortaya çıkaracak, yaĢanan bu 

zincirleme aksaklık ise ülkenin geliĢimine engel teĢkil edecektir (Nielsen, 2014; Tatlıcan ve 

Çögenli, 2020). 

ÇalıĢma alanında alınacak ĠSG tedbirleri, bu alanda bulunan makine ve teçhizatların güvenliği 

ve korunması konusunda çok önemlidir. ĠĢyerlerinde bulunan makineler güvenlik Ģartlarına 

uyulması suretiyle tedbir alınarak kullanılması, çalıĢma ortamında hasar olasılığını minimuma 

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

ÇalıĢma ortamında alınacak birtakım önlemler ve yapılacak düzenlemeler ile fiziksel risklerin 

oluĢturacağı riskler minimum seviyeye indirilebilecektir (Yıldırım ve Gerdan, 2017). 

Bunlar arasında kaygan zemin oluĢmaması için önlemler alınmalı veya hemen müdahale 

edilmeli, ideal ıĢık ve havalandırma sistemlerinin kullanılması, radyasyon risklerine karĢı 

çalıĢanlarının sürekli takibinin yapılmasıdır (Karahan, 2014; YaĢar ve diğerleri, 2012). 

2.5.2. Kimyasal Riskler 

Kimyasal denilince doğal veya sonradan üretilen veya yapılan bir iĢ sonucu olarak veya atık 

Ģeklinde ortaya çıkan her türlü maddelerdir (Dizdar, 2014). 

Ġnsan yaĢamında çok değiĢik Ģekillerde karĢımıza çıkan kimyasallar, sağlık alanında da 

hastalıklara engel olmak veya engel olunamayarak ortaya çıkanları ortadan kaldırmak 

amacıyla kullanılmaktadır (Günal, 2018). 

Ancak doğru bir Ģekilde kullanılmayan kimyasalların birçok zararlı etkisi, insan hayatına 

olumsuz yönde yansımaktadır. Bahse konu kimyasallar insan ve onun etrafında ki çevreye 

olumsuz yönde tehlike ve risk oluĢturabilmektedir (Bulut, 2016; Çetin, 2014). 

Sağlık sektörü çalıĢanları için, bazı ilaçlar, el için kullanılan antiseptik solüsyonları, lateks 

ürünleri kimyasal açıdan risk barındırmakta ve kullanım Ģekillerine, saklanmalarına ve 

birbirlerine temas ederek etkileĢim göstermeleri sürekli kontrol sağlanmasını lüzumlu 

kılmaktadır (Ortak, 2014; Yıldırım ve Gerdan, 2017). 

Ayrıca kimyasal maddeler ile temas halinde kalmak zorunda olan sağlık çalıĢanları alerjik 

reaksiyonlara, çeĢitli hastalıklara ve hatta daha kötüsü kanser hastalığına 

yakalanabilmektedirler (Bulut, 2017). 
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Kimyasal maddelere karĢı alınabilecek hem KKD vasıtası ile hem de bunların kullanıma 

yönelik verilebilecek eğitimlerle, ayrıca bunlara temas eden çalıĢanların sağlık taraması ile 

kontrolleri sağlanarak gerekli önlemler alınması sağlanabilecektir (Çelik, 2016; Gürer, 2018). 

 

2.5.3. Biyolojik Riskler 

Biyolojik risk denilince zehirlenmelere, alerjiye hastalıklara yol açabilen her türlü hücresel ve 

mikroorganizma yapıların oluĢturduğu etkenlerdir (Dizdar, 2014). 

Sağlık alanında çalıĢan personelin diğer alanlarda çalıĢan kiĢilere göre 10 kat daha fazla 

enfeksiyon nedeni ile hastalandıklarını göstermiĢtir (TTB, 2008). 

Biyolojik riskler sağlık alanında faaliyet gösteren personelin sıklıkla maruz kaldığı 

risklerdendir (Meydanlıoğlu, 2013). 

Sağlık çalıĢanları iĢlerini yaptıkları esnada iğne batması ve kan ile bulaĢabilen enfeksiyon 

riski altındadır (Solmaz ve Solmaz, 2017). 

Kan ile diğer vücut sıvılarının sebep olduğu hastalıklar, hepatit B, hepatit C, insan immün 

yetmezlik, ayrıca Brucella enfeksiyonudur (BeĢer, 2012; Reddy ve diğerleri, 2010). 

Dünyanın her yerinde sağlık çalıĢanları bulaĢıcı hastalıkların en öndeki risk grubundadır 

(Karahan, 2014). 

Maalesef sağlık çalıĢanları olumsuz çalıĢma Ģartları nedeniyle ortaya çıkan, 

mikroorganizmalar vb. biyolojik maddeler den dolayı, sağlık ve güvenliği ciddi Ģekilde tehdit 

edilmektedir. BulaĢıcı hastalıkların ortaya çıkmasına ve tehlikeli olmasına biyolojik 

etkenlerin, etkisi büyüktür (Dayan, 2016; Yıldız, 2017). 

Sağlık çalıĢanları çalıĢma alanlarında devamlı olarak eksik olmayan hasta kiĢilerden 

bulaĢabilecek çok fazla enfeksiyon hastalığı nedeniyle risk içerisindedir. Kanla bulaĢan 

enfeksiyonlar ise en çok riske neden olanlardır. Biyolojik riskler arasında deri den bulaĢan ve 

hava ile bulaĢanlarda mevcuttur (Altun ve diğerleri, 2012; Günal, 2018). 

2.5.4. Psikososyal Riskler 

Psikolojik risk, çalıĢma ortamlarının, iĢin ve bulunulan toplumun Ģartları nedeniyle ortaya 

çıkan ve çalıĢanlarda problemlere neden olan etmenlerdir (Dizdar, 2014). 

Sağlık çalıĢanlarını tehdit eden riskler den bir tanesi de psikososyal risklerdir. Sağlık 

çalıĢanları sundukları hizmet içerisinde bulunan hastaların ve hatta ölen insanların 

sorumluluğu nedeni ile stres yaĢatmakta, stresle beraber ayrıca iĢ yükünün çok fazla olması, 
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moral ve motivasyon düĢüklüğü, bıkkınlık, yorgunluk, sağlık ve iyilik durumlarını olumsuz 

yönde etkilemektedir (Atasoy ve Yorgun, 2013; Sayım ve Salman, 2016). 

Bunların yanında çalıĢma Ģartları açısından, vardiyalı sistem, nöbet sistemi ve gece çalıĢması 

sistemi gibi çalıĢma yöntemleri ile çalıĢmak zorunda kalmaları, ayrıca çağrıldığı her an iĢ 

yerine gelmesi gibi maruz bırakıldığı çok fazla ve düzeni olmayan durumlar, fazla miktarda 

sıkıntılara neden olabilmektedir (Emiroğlu, 2012; Güzel, 2017). 

Bu problemler içinde bazıları; sürekli uyku problemi, yorgun olan vücut, trafik kazaları, 

akılda tutamama ve dikkatini verememe problemi, yaralanma olma, malpraktis, aĢırı kilo 

problemi, belli baĢlı kanserler, bilinen bazı kronikleĢmiĢ hastalıklar, duygu açısından 

bozukluklar, tükenme sendromu, yabancılık ve aile içinde yer alan problemler olarak yer alır 

(Meydanlıoğlu, 2013; TaĢ, 2016). 

Son zamanlarda gittikçe artan düzeyde yükselen Ģiddet ise, sağlık personelinin sağlığını çok 

fazla etkileyen ve her seviyedeki sağlık hizmeti sunucularında, tüm sağlık sektörü 

personelinin maruz bırakıldığı önemli bir problemdir (Annagür, 2010; Muti, 2014; Öner, 

2014). 

ġiddete uğrayan çalıĢanlar, sonrasında kiĢinin endiĢe, kaygı ve korku gibi duygulara karĢı aĢırı 

ve kontrol edilemeyen tepkiler vermesi gibi rahatsızlıkların arttığı görülmektedir (Akca ve 

diğerleri, 2014; Çamcı ve Kutlu, 2011) 

Yönetim ve diğer personeller tarafından maruz bırakılan mobing uygulaması da çalıĢanları 

çok fazla etkilemekte, hatta iĢ yerine bile gelmek istememelerine, geldiklerinde ise hiçbir 

Ģekilde kendilerinde oluĢan baskı nedeni ile olumlu verim alınamamaktadır (Güzel, 2017; 

Kılıç ve Tel, 2017). 

Ġdare tarafından psikososyal etkileri ortadan kaldıracak tedbirler aldırılması, çalıĢanına faydası 

olduğu gibi, yaptığı bu katkı ile kurumun misyon ve vizyonunu uygulaması açısından çok 

olumlu bir etki doğuracaktır (Davenport ve diğerleri, 2003; Solmaz ve Solmaz, 2017). 

2.5.5. Ergonomik Riskler 

Sağlık çalıĢanlarının sağlığını etkileyen bir diğer risk ise ergonomik risklerdir. Ergonomi; 

çalıĢanlar, makine ve teçhizat ile talebi yapılan iĢler arasındaki bütüncül iliĢkiyi anlama, 

günlük hayat ve çalıĢma hayatı ile çalıĢan gücü ve talebi yapılan iĢler arasındaki problemleri 

minimuma indirmek için yapılan bir iĢ metodudur (Bedir ve diğerleri, 2017; Çelik, 2016; 

Keyserling ve Armstrong, 2008). 
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Sağlık çalıĢanlarının ergonomik risklerden korunabilmesi için çalıĢma ortamlarının ergonomik 

açıdan iyi tasarlanması gerekmektedir (Aydemir ve YaĢar, 2016). 

Ergonomik riskleri minimuma indirebilmek için, iĢ yeri ortam dizaynının iĢe göre 

belirlenmesi, çalıĢanın iĢine engel olan, kaza ve meslek hastalığına sebep olacak 

düzenlemelerin ortadan kaldırılmasını sağlayacak tedbirlerin alınması ve düzenlemelerin 

yapılması, özellikli iĢi olan personele yönelik ayrıca ergonomik çözümler üretilmesi, çalıĢanın 

sağlık ve güvenliğini tehlikeye ve riske atmayacak tedbirlerin alınmasıdır (Çetin, 2014; 

GünüĢen ve Üstün, 2010). 

Ergonomik riskleri önleme çalıĢmalarının baĢında çalıĢanı sıkıntıya düĢürmeyecek nitelikte 

hasta taĢıma, sevk teçhizatı, ofislerde rahat çalıĢmaya uygun Ģekilde tasarlanmıĢ mobilyaların 

yerleĢtirilmesi gerekmektedir (Buzak ve diğerleri, 2019). 

Sağlık çalıĢanları, çalıĢma ortamlarında ergonomik ortamın yetersiz olması halinde, bununla 

bağlantılı olarak kas ve iskelet sistemi rahatsızlığı ile sık karĢılaĢılabilmektedir (Türkkan, 

2009; Yıldırım ve Gerdan, 2017). 

Sağlık çalıĢanlarının verdiği hizmet süreklilik arz ettiğinden, bu esnada mecburen yapılan 

birtakım hareketler, örneğin hastaların yataktan kaldırılması, baĢka bir yatağa veya sedyeye 

nakledilmesi, kas ve iskelet sistemine birtakım olumsuzluklara sebep olabilecektir (Muti, 

2014; Yıldız, 2017). 

Süreklilik arz eden bazı hareketler, iĢ hayatı dıĢında çok fazla yapılmadığından, vücut 

açısından herhangi bir problem olmamakta fakat sağlık çalıĢanlarının çalıĢma hayatlarında sık 

tekrar etmesi nedeniyle vücutta birtakım sıkıntılara sebep olmaktadır (Günal, 2018; Ortak, 

2014). 

ÇalıĢanların iĢ sahasında yapılacak en ufak bir ergonomik düzenlemeler, çalıĢanın 

performansına ve kendisini ĠSG bakımından değerli görmesine sebep olacaktır (Dallı, 2020). 

2.6. Ġlgili AraĢtırmalar 

Çeltik (2020) tarafından da ifade edildiği gibi, sağlıklı ve güvenli olmak hem çalıĢan hem de 

iĢveren açısından birçok fayda sağlar. Sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamında çalıĢanlar, 

daha enerjik ve motive olurlar. Bu da iĢlerini daha iyi ve daha hızlı yapmalarını sağlayarak 

verimliliklerini artırır. Kazalardan ve meslek hastalıklarından uzak, stressiz bir çalıĢma 

ortamı, çalıĢanların mutluluğunu ve refahını artırır. Sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamı, 

çalıĢanların iĢ-yaĢam dengesini kurmalarına ve özel hayatlarına daha fazla zaman 

ayırabilmelerine yardımcı olur. 
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ĠĢletmelerde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) kültürünün, farkındalığın ve algısının oluĢması, 

iĢyerlerinde güvenli ve sağlıklı bir çalıĢma ortamı oluĢturmak için kritik önem taĢımaktadır. 

Bu konuda, birçok farklı sektörde çalıĢanlar üzerinde akademik çalıĢmalar tüm hızıyla devam 

etmektedir. 

Bu bölümümüzde çalıĢan bireyler ile ilgili ĠSG üzerine, geçmiĢte yapılan çalıĢmalar 

derlenerek, ortaya koyulmaya çalıĢılmıĢtır. 

Öcal (2010) tarafından, ĠSG‟yi ölçmek için, sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan araĢtırmada, 

farkındalığın yetersiz seviyede bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Kılıç‟ın (2014) yaptığı çalıĢmada, iĢ güvenliği algı düzeyinin yetersiz olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

Han (2015), ĠSG‟ye yönelik farkındalıklarını belirlemek amacıyla inĢaat sektöründe çalıĢanlar 

üzerinde yaptığı araĢtırmada, iĢyerlerinde farkındalık durumunun yetersiz olduğu ve “önce iĢ” 

düĢüncesinin hala devam ettiğini ortaya koymuĢtur. 

Altay (2015) tarafından, çimento iĢkolunda yaptığı araĢtırmada, iĢ tatmini ve ĠSG algısının 

birbirini tetikleyen aralarındaki bağlantının varlığını ortaya koymuĢtur. 

Çelik‟in (2016), ĠSG‟ne dair farkındalıkların belirlenmesi için sağlık çalıĢanları üzerinde 

yaptığı çalıĢmasında, ĠSG farkındalığının kısmi miktarda yüksek çıktığı görülmektedir. 

GümüĢ (2016) tarafından yapılan çalıĢmada, personele ĠSG alanında yeterli bilgi verilmediği 

ve çalıĢmalara faal Ģekilde katılmadığından dolayı bilgi düzeylerinin az olduğu belirtilmiĢtir. 

Küçük‟ün (2017) yaptığı çalıĢmasında, ĠSG eğitimine katılan personelin, konu hakkında 

farkındalığı meydana geldiği, fakat bunun çalıĢanlarda yetersiz olduğu sonucu çıkarılmıĢtır. 

BeĢir (2018) tarafından, ĠSG kültürüne yaklaĢımı incelemek için ġile‟de devlet okullarında 

yaptığı çalıĢmada, öğretmenlerin ĠSG kavramı algı düzeylerinin yeterli olmadığı elde 

edilmiĢtir. 

Günal (2018) tarafından, hemĢirelerin ĠSG algısını değerlendirmeye yönelik çalıĢmasında, 

araĢtırmanın yapıldığı hastanede çalıĢan hemĢirelerin ĠSG farkındalığının yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 

AltuntaĢ (2019) tarafından, ĠSG kültürü boyutlarının incelenmesi için Ġstanbul ilinde ki 

çalıĢmasında, ĠSG kültürünün yerleĢme sürecinde olduğu, fakat yeterli seviyede geliĢmemiĢ 

olduğu ortaya konulmuĢtur. 
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Cansaran (2019) tarafından, ĠSG algı durumunun iĢkolları temelinde kıyaslama yapılarak ve 

ölçülmesi amacıyla yapılan çalıĢmada, mecburi eğitimleri veya bu koĢullar tercih edilen 

iĢlerin eğitim alanında yaĢantımıza fazladan bir Ģey katmadığı, ayrıca iĢ sağılığı ve 

güvenliğinin eğitimler ve yasalar ile sürekli ileriye doğru geliĢmesi ile ilgili faaliyetler 

yapılması Ģuuru oluĢtuğu görülmüĢtür. 

Çağlar (2019) tarafından, güvenlik kültürü kavramı üzerinde ĠSG eğitiminin etkilerini 

araĢtırmak amacıyla özel hastanelerde yaptığı çalıĢmasında, ĠSG eğitimi almanın zaruri ve 

ehemmiyetli olduğu bilinci ile bu konunun güvenlik kültürü yapısıyla birebir ilgili olduğu 

ortaya konulmuĢtur. 

Çanakçı (2019) tarafından, hastanelerde çalıĢan radyoloji birimi personelinin ĠSG algısını 

değerlendirmek için yaptığı araĢtırma neticesinde, çalıĢanların ĠSG bilinç seviyesinin oldukça 

iyi olduğu ve devamlılığının olması için, eğitimlerin düzenli yapılmasının etkili olacağı 

neticesi elde edilmiĢtir. 

Elbir‟in (2019), ormancılık iĢkolunda ĠSG idrakini ölçmek için Ġstanbul‟daki araĢtırmada, 

çalıĢanların denek gruplarına ayrıldığı ve bu grupların güvenlik ikliminin belirlenmesinde 

demografik Ģartların birbirleri ile olumlu istikamette iliĢkisi olduğu görülmüĢtür. Ortalama 

seviyeden aĢağıda maaĢ alan çalıĢanların kaderine boyun eğmeye daha meyilli olduğu, 

özellikle tehlike seviyeleri açısından, orman yangınları ile ilgili personelin iĢ güvenliği algı 

durumunun, baĢka bölümlerde bulunan personelle aralarında belirgin bir fark çıktığı 

görülmüĢtür. 

Yüksekdağ (2019) tarafından yapılan çalıĢmada, çok tehlikeli sınıfta bulunan bu kuruluĢların 

ve ĠSG‟nin, personelin, çalıĢtığı yer ve kısmın nitelikleri dikkate alınarak incelenmesi 

gerektiği ortaya çıkmıĢtır. 

Gür (2020) ĠĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG), çalıĢanların sağlık ve güvenliğini korumak için 

gerekli tüm önlemleri ve uygulamaları kapsayan bir disiplindir. Bu konudaki farkındalığı ve 

algıyı artırmak, iĢ kazalarını ve meslek hastalıklarını önlemede kritik önem taĢımaktadır. Gür 

(2020) tarafından yapılan araĢtırma, bu alandaki önemli çalıĢmalardan biridir. AraĢtırmada, 

ĠSG algısı seviyesini belirlemek için anket yöntemi kullanılmıĢtır. Katılımcılara, iĢyerlerinde 

ĠSG'nin önemi, iĢverenlerin bu konudaki tutumları ve çalıĢanların bilgi ve bilinç düzeyleri 

hakkında sorular sorulmuĢtur. Elde edilen sonuçlar, ĠSG algısı seviyesinin yüksek olduğunu 

göstermiĢtir. 

Sudan (2020) tarafından Bingöl'de yapılan araĢtırma, sağlık kuruluĢlarında ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği (ĠSG) performans durumlarını incelemek için önemli bir çalıĢmadır. AraĢtırmada, 
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demografik özelliklerin bazılarının ĠSG performansına belirgin bir ayrım meydana getirdiği 

sonucuna varılmıĢtır. AraĢtırmada, sağlık çalıĢanlarının ĠSG bilgi ve bilinç düzeyi, ĠSG 

uygulamalarının etkinliği ve demografik özelliklerin ĠSG performansı üzerindeki etkisi gibi 

konular ele alınmıĢtır. Elde edilen bulgular, Bingöl'deki sağlık kuruluĢlarında ĠSG 

performansının iyileĢtirilmesi için yapılması gereken çok Ģey olduğunu göstermektedir. 

Er (2020) tarafından Ankara'da bir ilçe belediyesinde yapılan araĢtırma, yerel yönetimlerde ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) algısını değerlendirmek için önemli bir çalıĢmadır. AraĢtırmada, 

demografik verilere göre ĠSG algısında belirgin farklar olduğu ve genel olarak ĠSG kavramına 

karĢı pozitif bir algı olduğu sonucuna varılmıĢtır. AraĢtırmada, personelin ĠSG bilgi ve bilinç 

düzeyi, ĠSG uygulamalarının etkinliği ve demografik özelliklerin ĠSG algısı üzerindeki etkisi 

gibi konular ele alınmıĢtır. Elde edilen bulgular, Ankara'daki bir ilçe belediyesinde ĠSG 

algısının genel olarak pozitif olduğunu, ancak ĠSG uygulamalarının daha etkin bir Ģekilde 

uygulanması ve personelin ĠSG bilgi ve bilinç düzeyinin yükseltilmesi için yapılması 

gerekenler olduğunu göstermektedir. 

Babaoğlu (2020) araĢtırmasında, öğretmenlerin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) algılarını 

incelemek için önemli bir çalıĢmadır. AraĢtırmada, öğretmenlerin ĠSG algılarının yetersiz 

olduğu ve onlara verilen eğitim ile algı seviyeleri arasında olumlu bir bağ olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. AraĢtırmada, öğretmenlerin ĠSG bilgi ve bilinç düzeyi, ĠSG uygulamalarının 

etkinliği ve ĠSG eğitimlerinin algı üzerindeki etkisi gibi konular ele alınmıĢtır. Elde edilen 

bulgular, öğretmenlerin ĠSG algısının yetersiz olduğunu ve ĠSG eğitimlerinin bu algıyı 

geliĢtirmede önemli bir rol oynadığını göstermektedir. 

Ġpek (2020) tarafından yapılan çalıĢmada, ĠSG kavramı olarak hemĢirelerin bilgi seviyesi 

değerlendirildiğinde, baĢka gruplara nazaran ölçek puan ortalamaları, güvenlik 

farkındalığının, uyumunun ve katılımı açısından düĢündürücü fark olduğu bulunmuĢtur. 

Yurtseven (2020) tarafından yapılan araĢtırma, spor profesyonellerinin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

(ĠSG) algılarını incelemek için önemli bir çalıĢmadır. AraĢtırmada, spor profesyonellerinin 

ĠSG bilgi ve bilinç düzeyinin yüksek olduğu ve ĠSG uygulamalarının etkin bir Ģekilde 

uygulandığı sonucuna varılmıĢtır. AraĢtırmada, spor profesyonellerinin ĠSG bilgi ve bilinç 

düzeyi, ĠSG uygulamalarının etkinliği ve hizmet içi ĠSG eğitimlerinin algı üzerindeki etkisi 

gibi konular ele alınmıĢtır. Elde edilen bulgular, spor profesyonellerinin ĠSG algısının yüksek 

olduğunu ve hizmet içi eğitimler vasıtasıyla da sürekli geliĢtirildiğini göstermektedir. 
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Bingölbali (2020) tarafından, ĠSG olgusu üzerinden, hemĢirelerin geçirdiği meslek hastalığı 

ve iĢ kazası vaziyetlerinin incelenmesi amacıyla yapılan araĢtırmada, ĠSG alanı algıları 

seviyelerinin yetersiz ölçüde olduğu tespit edilmiĢtir. 

Türkoğlu (2020) tarafından, ĠSG alanı bilgi seviyelerinin araĢtırmak için öğretmenler üzerinde 

yapılan çalıĢmada, ĠSG kavramı bilgi seviyelerinin düĢük olduğu, ancak bu konunun önemli 

ve kurallarına en iyi Ģekilde uyulması gerekliliği bilincine sahip oldukları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Özel (2020) tarafından yapılan çalıĢmada, çalıĢanların kiĢisel koruyucu bilgi sevileri yüksek 

olduğu, tedbir ve algılama seviyelerinin düĢük olduğu, risk ve kanun algılarının genel 

ortalamalarının yüksek olarak çıktığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Aydın (2020) tarafından yapılan çalıĢmada, öğretmenlerden, erkeklerin, idareci olanların, 

çalıĢma süresi fazla olanların ve ĠSG eğitimi almıĢ olanların diğerlerine nazaran, ĠSG baĢarısı 

ortalamanın üzerinde çıktığı görülmüĢtür. 

Elçin (2020) tarafından yapılan araĢtırma, sağlık çalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) 

algılarını ve memnuniyet seviyelerini incelemek için önemli bir çalıĢmadır. AraĢtırmada, ĠSG 

algısı ve memnuniyet seviyeleri arasında pozitif bir korelasyon olduğu, yani memnuniyet 

arttıkça ĠSG algısının da arttığı sonucuna varılmıĢtır. AraĢtırmada, sağlık çalıĢanlarının ĠSG 

bilgi ve bilinç düzeyi, ĠSG uygulamalarına iliĢkin memnuniyetleri ve bu iki faktör arasındaki 

iliĢki gibi konular ele alınmıĢtır. Elde edilen bulgular, sağlık çalıĢanlarının ĠSG algısının ve 

memnuniyet seviyelerinin ortalama seviyede olduğunu ve bu iki faktör arasında bir iliĢki 

olduğunu göstermektedir. 

Kara (2020) tarafından yapılan araĢtırma, Anadolu ve Meslek Lisesi öğrencilerinin ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği (ĠSG) olgusuna iliĢkin farkındalıklarını ölçmek için önemli bir çalıĢmadır. 

AraĢtırmada ĠSG eğitimine katılmamıĢ olmalarına rağmen Anadolu Liselerinde okuyan 

öğrencilerin, Meslek Lisesinde eğitim gören öğrencilere göre ĠSG'ye daha fazla eğilimli 

olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Çelik (2020) tarafından, Adana‟da kamu kurumu personelinin ĠSG bilgi seviyelerini 

incelemek amacıyla yaptığı araĢtırmasında, kamu alanının yüksek seviyede ĠSG‟nin öneminin 

farkında olduğu, fakat buna ait yasadan bilgisi olmayanlar ve güvenlik kurallarına 

uymayanlarında olduğu tespit edilmiĢtir. Bazı demografik veri sonuçlarına göre ĠSG kavramı 

kurallarına eğilimin yüksek olduğu, hizmet içi eğitimi verilse de bunun yeterli olmadığı 

anlaĢılmıĢtır. 
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BÖLÜM 3 SAĞLIK ÇALIġANLARININ; Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ ÜZERĠNDE 

GÖSTERMĠġ OLDUĞU ETKĠLEġĠMĠN, DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmanın bu bölümünde, ġırnak ilinde bulunan sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği 

(ĠSG) algılarının araĢtırılması ile ilgili çalıĢma detayları, kullanılan yöntem, araĢtırmanın 

modeli, veri toplama araçları, anket içeriği, verilerin analizi ve bulgular sunulmuĢtur. 

3.1. Materyal ve Yöntem 

AraĢtırmanın bu bölümünde yapılan çalıĢma kapsamında model, evren ve örneklem, veri 

toplama tekniği, verilerin analizi ve değerlendirilmesine iliĢkin konular detaylı bir Ģekilde 

iĢlenecektir. 

3.1.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırmada, ġırnak ilindeki sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) algılarını 

ölçmek için tanımlayıcı yöntemi kullanılmıĢtır. Bu yöntem, mevcut bir durumu olduğu gibi 

aktarmayı ve tanımlamayı amaçlamaktadır (Erdem, 2011). Tanımlayıcı yönteminin 

seçilmesinin sebebi, ġırnak ilindeki sağlık çalıĢanlarının ĠSG algıları hakkında genel bir bilgi 

edinmek ve bu algıları etkileyen faktörleri belirlemek istemiĢ olmamızdır.Tanımlayıcı 

modelde, araĢtırmanın kapsamındaki bireyler, olaylar, olgular, durumlar veya nesneler 

bulunduğu Ģartlar içinde nasılsa o Ģekilde tanımlanır (Ozan ve Köse, 2014). Bu araĢtırmada, 

anket yöntemi kullanarak sağlık çalıĢanlarının ĠSG algılarını nicel olarak ölçmeyi amaçladık 

(Butgel ve diğerleri, 2016). Anket yöntemi, geniĢ bir kitleye ulaĢmak ve onların görüĢlerini ve 

tutumlarını belirlemek için en yaygın kullanılan yöntemlerden biridir. 

3.1.2. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın ilk aĢamasında, araĢtırma konusuyla ilgili kapsamlı bir literatür taraması 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu tarama, akademik makaleler, kitaplar, raporlar ve diğer kaynaklar 

kullanılarak yapılmıĢtır. Literatür taraması sonucunda, araĢtırma konusuyla ilgili güncel 

bilgiler ve mevcut bulgular toplanmıĢtır. AraĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu, 

katılımcıların demografik bilgilerine eriĢmek amacıyla kullanılmıĢtır. Bu formda, 

katılımcıların yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği ve benzeri bilgiler yer almıĢtır. Anket 

formu, literatür taraması sonucunda elde edilen ölçekler ve gerekli uzman görüĢleri de dikkate 

alınarak oluĢturulmuĢtur. Anket formunda, araĢtırmanın temel sorularına cevap verecek 

Ģekilde çeĢitli sorular yer almıĢtır. 

AraĢtırmada Öztürk ve Babacan‟ın (2012) çalıĢmandan faydalanarak Elçin (2020) yaptığı 

çalıĢmada iĢ sağlığı ve güvenliği memnuniyeti ölçeği, iĢ kazaları algıları ölçeği, meslek 
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hastalığı algıları ölçeği, ergonomi algısı ölçeği, iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin algılanan 

tedbirler ölçeğini geliĢtirmiĢtir. Elçin (2020) çalıĢmasından uyarlanan ölçeklerin geçerlilik ve 

güvenilirlik testleri yapılarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın etik kurallarına uygun Ģekilde yürütülmesi için Kocaeli Sağlık Üniversitesinden 

Etik Kurul Raporu (Ek-1) alınmıĢtır. Etik kurul onayı alındıktan sonra, araĢtırma için veri 

toplama aĢamasına geçilmiĢtir. Katılımcılara gerekli bilgilendirme yapıldıktan sonra 

araĢtırmaya katılımın gönüllük esasına dayandığı ve istedikleri zaman katılımı sonlandırıp, 

yarıda bırakabilecekleri hakkında açıklama yapılmıĢtır. Ayrıca toplanan verilerin sadece tez 

çalıĢması kapsamında kullanılacağı ve üçüncü kiĢiler ile paylaĢılmayacağı bilgisi verilmiĢitir. 

3.1.3. Evren ve Örneklem 

Bu araĢtırma, ġırnak'ta görev yapan sağlık çalıĢanlarını kapsayan bir evreni içermektedir. 

ġırnak Ġl Sağlık Müdürlüğünden alınan bilgiye göre 3500 sağlık çalıĢanın olduğu tespit 

edilmiĢtir (ġırnak Ġl Sağlık Müdürlüğü, 2023).  

AraĢtırmada kullanılan örneklem büyüklüğü, Cohen, Manion ve Morrison (2000) tarafından 

önerilen yöntem kullanılarak belirlenmiĢtir. Bu yöntem, %95 güven aralığı ve istenen hata 

payı değerlerini göz önünde bulundurarak gerekli örneklem büyüklüğünü hesaplamaktadır. 

Basit örnekleme metodu kullanılan araĢtırmada 305 sağlık personeline ulaĢmak araĢtırma 

açısından yeterli olacağı değerlendirilmiĢtir (Tablo 3.1). 

Bu kapsamda 1 Aralık 2023-1 Ocak 2024 tarihleri arasında yeterli katılımcıya ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. ġırnak ilinde bulunan sağlık çalıĢanlarından 305 katılımcı araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. Yapılan incelemeler sonucunda 305 anket formunun da kullanılabilir nitelikte 

olduğu tespit edilmiĢ, verilerin analiz aĢamasına geçilmiĢtir. 
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Tablo 3.1: Örneklem tablosu (Cohen, Manion ve Morrison, 2000) 

 

3.1.4. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler Microsoft Excel paket programı aracılıyla SPSS 25.0 paket programına 

aktarılmıĢtır. Nicel araĢtırmalar değiĢkenler arasında anlamlı farklılıklar veya iliĢkilerin 

bulunup bulunulmadığına odaklanmaktadır (Ekiz, 2015). Nicel yöntemle elde edilen verilerin 

ifade edilebilir, ölçülebilir ve gözlemlenebilir Ģekilde aktarılmasına özen gösterilmiĢtir. 

(Büyüköztürk ve diğerleri, 2016). 

Verilerin SPSS veri tabanına tanımları yapıldıktan sonra ölçeklerin ve ölçek maddelerinin 

doğrusal dağılıp dağılmadığı test edilmiĢtir. Normal dağılıma uyan veri setine sonraki 

aĢamalarda parametrik testler yapılmıĢtır. Ayrıca ölçeklerin güvenilirlik sınamalarına 

bakılmıĢtır. 

Cronbach'ın alfa katsayısı üzerinde yorumlama yapabilmek için literatüre baĢvurulduğunda, 

yaygın olarak kabul gören sınıflandırma göstergeleri Tablo 3.2'de sunulmuĢtur (George ve 

Mallery, 2003). 
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Tablo 3.2: Güvenilirlik katsayısı (Cronbach alfa) (George andMallery, 2003). 

 

Tablo 3.3'te sunulan geçerlilik ve güvenilirlik analizinin sonuçları, ölçeklerin yüksek derecede 

güvenilir olduğunu göstermektedir. Bu durum, ölçeklerin tutarlı ve doğru sonuçlar ürettiği 

anlamına gelmektedir. Yapılan geçerlilik çalıĢması sonucuna göre KMO değeri 0.80'den 

yüksek olduğu için kullanılan verilerin faktör analizi için uygun olduğu sonucuna varılabilir. 

Yapılan güvenilirlik çalıĢması sonucuna göre ölçeklerin cronbach alpha değerlerine 

bakıldığında tüm Cronbach Alpha değerleri 0.80 ile 1.00 arasında olduğu için her bir ölçek 

yüksek derecede güvenilir olarak kabul edilmektedir (Çokluk ve diğerleri, 2010; Field, 2000; 

Ural ve Kılıç, 2013; Sarı ve Dağ, 2009). 

Tablo 3.3: Ölçeklere ĠliĢkin Güvenilirlik Analizi Sonuçları 

 

Normallik analizi, bir veri setinin normal dağılıma uyup uymadığını değerlendirmek için 

kullanılan bir istatistiksel yöntemdir. Birçok istatistiksel analiz, verilerin normal dağılıma 

uyduğunu varsayar. Bu nedenle, analizlere baĢlamadan önce normallik analizini yapmak 

önemlidir(George ve Mallery, 2010; Kalaycı, 2009). 

Eldeki sonuçların normal dağılım gösterip göstermediğini bulabilmek için “Çarpıklık ve 

Basıklık” (Skewness ve Kurtosis) değerleri kontrol edilmiĢtir (Green ve Salkind 2014). 

Tabachnick ve Fidell‟e (2013) göre de Çarpıklık ve Basıklığın -1,5 ve +1,5 aralığında olması 

araĢtırmada kullanılan ölçeğin normal dağılımda yer aldığı sonucuna ulaĢtırmaktadır.Bu 

bağlamda Çarpıklık ve Basıklık (±) 1 değer aralığında çıkması parametrik testlerin 
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yapılabileceği sonucuna ulaĢtırmıĢtır (Deniz ve diğerleri, 2014; Sim ve Wright, 2002).Yapılan 

analizler neticesinde ölçekte yer alan maddelerin, Çarpıklık ve Basıklık değerlerinin -1,5 ile 

+1,5 aralığında olduğu ve ilgili ifadelere ait sonuçların normal dağılımda olduğu tespiti 

yapılmıĢtır (Baykul ve Güzeller, 2014; GüriĢ ve Astar, 2015).Yani, araĢtırmada katılanlardan 

çıkan verilerin normal dağılım göstermesi, dolayısıyla parametrik analizler kullanılmıĢtır. 

Parametrik test, araĢtırmanın örnekleminin genel ortalaması ile ilgili bilgi almak için yapılan 

bir hipotez analizidir (TavĢancıl, 2014). 

Normallik Testi, verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini ortaya çıkaran bir analizdir. 

Bu analiz sonucunda parametrik ya da parametrik olmayan testlere karar verilmektedir (Field, 

2018). AraĢtırmada elde edilen veriler, SPSS istatistik programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

DeğiĢkenler arasındaki farklılıklar istatistiksel yöntemlerle değerlendirilmiĢtir. t-testi, iki grup 

verinin ortalama değerleri arasında belirgin bir fark olup olmadığını test etmek için kullanılan 

bir istatistiksel yöntemdir. Bu yöntem, araĢtırmada cinsiyet ve eğitim düzeyi gibi iki kategorik 

değiĢkenin ĠSG algısı üzerindeki etkisini incelemek için kullanılmıĢtır. ANOVA, üç veya daha 

fazla grup ortalaması arasında eĢitlik olup olmadığını test etmek için kullanılan bir istatistiksel 

yöntemdir. Bu yöntem, araĢtırmada yaĢ ve mesleki deneyim gibi sayısal değiĢkenlerin ĠSG 

algısı üzerindeki etkisini incelemek için kullanılmıĢtır. Tukey testi, ANOVA testinden sonra 

gruplar arasındaki ikili karĢılaĢtırmaları yapmak için kullanılan bir istatistiksel yöntemdir. Bu 

yöntem, araĢtırmada hangi gruplar arasında ĠSG algısı bakımından anlamlı bir fark olduğunu 

belirlemek için kullanılmıĢtır (Alpar, 2011; Akbulut, 2010; Alpar, 2017; Karasar, 2018; 

Pallant, 2020; Büyüköztürk, 2016; Dizdar,2000; Özdamar, 2004). 

3.1.5. AraĢtırmanın Soruları 

AraĢtırmada sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algılarını belirlemeye yönelik 

oluĢturulan araĢtırma soruları aĢağıda oluĢturulmuĢtur: 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik algıları yüksek midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları cinsiyet değiĢkenine göre farklılık 

göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları yaĢ değiĢkenine göre farklılık 

göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları medeni durum değiĢkenine göre 

farklılık göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları eğitim düzey değiĢkenine göre 

farklılık göstermekte midir? 
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 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları unvan değiĢkenine göre farklılık 

göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları çalıĢma türü değiĢkenine göre 

farklılık göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları mesleki deneyim değiĢkenine 

göre farklılık göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları gelir düzeyi değiĢkenine göre 

farklılık göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

eğitim alma durumuna göre farklılık göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları meslek hastalığı geçirme 

durumuna göre farklılık göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği algıları iĢ kazası ya da yaralanma 

geçirme durumuna göre farklılık göstermekte midir? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği memnuniyet düzeyleri ile unvanları 

arasında farklılıklar var mıdır? 

 Sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleri ile eğitim düzeyi değiĢkeni 

arasında farklılıklar var mıdır? 

 Sağlık personellerinin ergonomi algısı ile çalıĢma süresi değiĢkeni arasında farklılıklar 

var mıdır? 

3.2. Bulgular 

Bu bölümde, ġırnak ilindeki sağlık çalıĢanlarının ĠSG algıları ölçülmesi için toplam 305 

katılımcının (yüz yüze uygulanan anket yöntemi ile elde edilen) bulgularına (verilere) yer 

verilmiĢtir. 

3.2.1. Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik Bulgular 

 

Sağlık çalıĢanlarının demografik özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo3.4‟te gösterilmiĢtir. 

 

Katılımcıların 158 „i (%51,8) erkek, 147‟si (%48,2) kadın, 44‟ü (%14,4)18-24 yaĢ aralığında, 

89‟u (%29,2) 25-35 yaĢ aralığında, 84‟ü (%27,5) 36-45 yaĢ aralığında, 59‟u (%19,3) 46-55 

yaĢ aralığında, 29‟u (%9,5) 56 ve üzeri yaĢ aralığında olduğu tespit edilmiĢtir.AraĢtırmaya 

katılan sağlık personelinin, 204‟ü (%66,9) evli, 101‟i (%33,1) bekar olduğu, 35‟i 

(%11,5)ilköğretim mezunu, 92‟si (%30,2) lise mezunu, 43‟ü (%14,1) önlisans mezunu, 64‟ü 
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(%21) lisans mezunu, 71‟i (%23,3) lisansüstü mezunu olduğu tespit edilmiĢtir.AraĢtırmaya 

katılan sağlık personelleri unvan olarak, 28‟i (%9,2) doktor, 61‟i hemĢire (%20) hemĢire, 

17‟si (%5,6) müdür, 78‟i (%25,6) sağlık teknikeri, 121‟i (%39,7) diğer sağlık personeli 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Tablo 3.4.Sağlık çalıĢanlarına ait demografik bulgular. 

Demografik DeğiĢkenler n % 

Cinsiyet 
Erkek 158 51,8 

Kadın 147 48,2 
 

18-24 44 14,4 
 

25-35 89 29,2 

YaĢ 36-45 84 27,5 
 

46-55 59 19,3 
 

56 ve üzeri 29 9,5 

Medeni Evli 204 66,9 

Durum Bekar 101 33,1 
 

Ġlköğretim 35 11,5 

Eğitim Durumu 

Lise 92 30,2 

Önlisans 43 14,1 

Lisans 64 21,0 
 

Lisansüstü 71 23,3 
 

Doktor 28 9,2 

Ünvan HemĢire 61 20,0 
 

Müdür 17 5,6 
 

Sağlık Teknisyeni 78 25,6 
 

Diğer 121 39,7 
 

ÇalıĢma türünüz? 
  

N% 

Gece 
  

22 7,2 

Gündüz 
  

100 32,8 

Vardiya 
  

132           43,3 

Diğer 
  

51             16,7   
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Tablo3.4.Sağlık ÇalıĢanlarına Ait Demografik Bulgular (Devam). 

Mesleki deneyim süreniz? n % 

1 yıldan az 44 14,

04 1-4 yıl arası 84 27,5 

5- 9 yıl arası 60 19,7 

10-14 yıl arası 21 6,9 

15 yıl ve üzeri 96 31,5 

Bu kurumda çalıĢma süreniz? n % 

1 yıldan az 47 15,4 

1-4 yıl arası 78 25,6 

5-9 yıl arası 62 20,3 

10-15 yıl arası 25 8,2 

15 yıl ve üzeri 93 30,5 

Gelir düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz? n % 

DüĢük 94 30,8 

Orta 152 49,8 

Yüksek 50 16,

4 Çok yüksek 9 3,0 

ĠSG eğitimi adınız mı? n % 

Evet 215 70,8 

Hayır 90 29,2 

ĠSG eğitimi aldıysanız nerede aldınız*? n % 

Okul döneminde 60 22,2 

Seminer, kurs, kongre 29 10,7 

Kurum içi oryantasyonunda 90 33,3 

Okul döneminde 1 ,4 

Hizmet içi eğitimde 152 56,3 

Diğer 5 1,9 

ÇalıĢma ortamınızda herhangi bir mesleki hastalığı geçirdiniz 
  

mi?* n % 

Cilt Hastalığı 32 10,
5 Enfeksiyon 6 2,0 

Hayır 123 40,3 

Kardiyo-vasküler 21 6,9 

Kas-eklem 37 12,1 

Psiko-somatik 37 12,

1 Sindirim 30 9,8 

Sinir Sistemi 13 4,3 
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     Tablo3.4.Sağlık ÇalıĢanlarına Ait Demografik Bulgular (Devam). 

 

ÇalıĢma ortamınızda iĢ kazası ya da yaralanma geçirdiniz mi?* n % 

Alerjik Hastalıklar 10 3,3 

Bel, Kas Hastalıkları 43 14,1 

Elektrik Çarpması 15 4,9 

Fiziksel Saldırı 11 3,6 

Hayır 104 34,1 

Kronik Hastalık 21 6,9 

Psikolojik Hastalıklar 5 1,6 

Radyasyona Maruz Kalma 8 2,6 

Sözel ġiddet 14 4,6 

Travmalar 39 12,8 

YumuĢak Doku Travmaları 29 9,5 

*Katılımcılar birden fazla seçeneği iĢaretlemiĢlerdir.  

Katılımcıların çalıĢma türüne bakıldığında, katılımcıların %43,3'ünün vardiya çalıĢmasında 

olduğunu görülmektedir. Bu durum, sağlık sektöründeki personelin çoğunluğunun esnek 

çalıĢma saatlerine ve dönemsel olarak değiĢen görevlere adapte olduğunu 

göstermektedir.Gündüz çalıĢması oranı %32,8 ile ikinci sırada yer almakta olup, bu durum 

sağlık sektöründe yaygın olarak görülen düzenli çalıĢma saatlerine iĢaret etmektedir. Gece 

çalıĢması oranı ise %7,2'dir ve bu da gece vardiyasında çalıĢan sağlık personelinin daha küçük 

bir kesimi olduğunu göstermektedir."Diğer" kategorisindeki çalıĢma türüne sahip olan 

katılımcıların oranı %16,7'dir. Bu kategori, muhtemelen özel durumları veya belirli uzmanlık 

alanlarını temsil etmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin mesleki deneyim süresine bakıldığında, %14,4‟ünün 1 

yıldan az, %27,5‟inin 1-4 yıl arası, %19,7‟sinin 5-9 yıl arası, %6,9‟unun 10-14 yıl arası, 

%31,5‟inin 15 yıl ve üzeri olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin kurumda çalıĢma süreleri incelendiğinde, farklı 

deneyimlere sahip personellerin yer aldığı bir dağılım göze çarpmaktadır. Katılımcıların 

%15,4'ü 1 yıldan az, %25,6'sı 1-4 yıl arası, %20,3'ü 5-9 yıl arası, %8,2'si 10-15 yıl arası ve 

%30,5'i ise 15 yıl ve üzeri süredir kurumda çalıĢmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin gelir düzeyine bakıldığında, %30,8‟inin düĢük, 

%49,8‟inin orta, %16,4‟ünün yüksek, %3‟ünün çok yüksek olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin %70,8'i ĠSG ile ilgili eğitim aldığını, %29,2'si ise 

almadığını belirtmiĢtir. Bu bulgular, ĠSG eğitiminin sağlık personelinin bilgi ve farkındalık 

düzeyini artırmak için önemli bir araç olduğunu göstermektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin ĠSG eğitimi aldıkları yerler, farklı eğitim 
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yöntemlerinin kullanıldığını göstermektedir. Katılımcıların %22,2'si okul döneminde, 

%10,7'si seminer, kurs veya kongrede, %33,3'ü kurum içi oryantasyonda, %0,4'ü hem okul 

döneminde hem de hizmet içi eğitimde, %56,3'ü ise hizmet içi eğitimde ĠSG eğitimi almıĢtır. 

%1,9'u ise "diğer" olarak belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin %40,3'ünün herhangi bir mesleki hastalık 

geçirmediğini, %59,7'sinin ise çeĢitli mesleki hastalıklarla karĢılaĢtığını gösteren bulgular, 

sağlık sektöründeki mesleki risklerin önemini vurgulamaktadır.  

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin, çalıĢma ortamında iĢ kazası ya da yaralanma 

geçirdiniz mi sorusuna,%34,1‟inin hayır, %3,3‟ünün alerjik hastalıklar, %14,1‟inin bel, kas 

hastalıkları %4,9‟unun elektrik çarpması, %3,6‟sının fiziksel saldırı, %6,9‟unun kronik 

hastalık %1,6‟sının psikolojik hastalıklar, %2,6‟sının radyasyona maruz kalma, %4,6‟sının 

sözel Ģiddet, %12,8‟inin travmalar, %9,5‟inin yumuĢak doku travmalarına maruz kaldığı tespit 

edilmiĢtir. 

 

3.2.2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Memnuniyet Algıları 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği memnuniyet algıları ölçeğine 

verdikleri cevapların dağılımı ile ortalamalar Tablo3.5‟te yer almaktadır. 

Tablo 3.5.ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Memnuniyeti Algıları 

ĠSG MEMNUNĠYET X̄ s.s. 
Cevapların Dağılımı 

1 2 3 4 5 

Madde 1 3,41 1,123 24 31 58 123 69 

Madde 2 3,57 1,045 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 1,015 13 23 82 109 78 

Madde 6 3,67 ,928 8 18 73 127 79 

Madde 7 3,74 ,965 11 15 59 134 86 

Madde 8 3,94 ,860 5 10 48 140 102 

Madde 9 3,69 ,961 9 17 75 118 86  

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği memnuniyetine iliĢkin 

algılarını tespit etmek için 9 madde yöneltilmiĢtir. Ölçekten alınan puanlara göre en yüksek 

ortalamaya sahip olan Madde 8 X̄=3,94 olduğu tespit edilmiĢ, en düĢük ortalamaya sahip olan 

Madde 1X̄= 3,41 ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Ölçek genel itibariyle 1-5 arasında 

puanlandığı göz önünde bulundurulduğunda sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği 

memnuniyetine iliĢkin algılarının ortalamadan yüksek olduğu söylenebilir. 
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3.2.3. Mesleki Hastalık Algıları 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin meslek hastalıkları algıları ortalamalarıTablo3.6‟da 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.6.Mesleki Hastalık Algıları 

M.H X̄ s.s. 
C. D. 

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 2,75 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 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin meslek hastalıklarına yönelik algılarını tespit etmek 

için 12 madde yöneltilmiĢtir. Ölçekten alınan puanlar değerlendirildiğinde en yüksek ortalama 

Madde 10, X̄= 3,20 olduğu, en düĢük ortalama değer Madde 3, X̄= 2,59 olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ölçeğin maddeleri genel olarak değerlendirildiğinde sağlık personelinin meslek 

hastalıklarına yönelik algılarının orta düzeyde olduğu söylenebilir. 
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3.2.4. ĠĢ Kazaları Algıları 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ kazaları algıları ortalamalarıTablo3.7‟de 

belirtilmektedir. 

Tablo 3.7.ĠĢ Kazaları Algıları 

Ġ.K X̄ s.s. 
C.D. 

1 2 3 4 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 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ kazalarına yönelik algılarını tespit etmek için 27 

madde yöneltilmiĢtir. Ölçekten alınan puanlar değerlendirildiğinde en yüksek ortalama Madde 

27, X̄= 3,84 olduğu, en düĢük ortalama değer Madde 4, X̄= 2,78 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ölçeğin maddeleri genel olarak değerlendirildiğinde sağlık personelinin iĢ kazalarına yönelik 

algılarının yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. 
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3.2.5. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tedbirleri Algıları 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleri algılarının 

ortalamaları Tablo3.8‟de yer almaktadır. 

Tablo 3.8.ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tedbirleri Algıları 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tedbirleri Algıları X̄ s.s. 
C.D. 

1 2 3 4 5 

Madde 1 2,80 1,362 67 50 54 103 31 

Madde 2 3,33 1,187 33 21 81 130 40 

Madde 3 3,41 1,206 32 19 73 133 48 
Madde 4 3,49 1,150 28 13 74 143 47 

Madde 5 3,48 1,159 26 20 71 139 49 

Madde 6 3,90 1,128 20 9 39 147 90 

Madde 7 3,84 1,070 15 12 53 146 79 

Madde 8 3,88 1,079 14 15 46 145 85 

Madde 9 3,60 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 3,69 1,160 21 18 56 139 71 

Madde 13 3,67 1,158 21 20 54 140 70  

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleri algılarını 

tespit etmek için 13 madde yöneltilmiĢtir. Ölçekten alınan puanlar 

değerlendirildiğinde en yüksek ortalama Madde 6, X̄= 3,90 olduğu, en düĢük ortalama 

değer Madde 1, X̄= 2,80 olduğu tespit edilmiĢtir. Ölçeğin maddeleri genel olarak 

değerlendirildiğinde sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleri algılarının 

yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. 
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3.2.6. Ergonomi Algıları 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin ergonomi algıları ortalamalar Tablo3.9‟da 

belirtilmektedir. 

Tablo 3.9.Ergonomi Algıları 

ERGONOMĠ X̄ s.s. 
Cevapların Dağılımı 

1 2 3 4 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 77 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 49 115 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 69 133 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 3,94 1,033 9 18 44 143 91 

Madde 20 3,83 1,118 14 20 51 133 87 

Madde 21 3,70 1,217 21 25 50 126 83 

Madde 22 3,64 1,223 24 26 46 137 72 

  

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin ergonomi algılarını tespit etmek için 22 

madde yöneltilmiĢtir. Ölçekten alınan puanlar değerlendirildiğinde en yüksek 

ortalama Madde 10, X̄= 4,04 olduğu, en düĢük ortalama değer Madde 2, X̄= 2,37 

olduğu tespit edilmiĢtir. Ölçeğin maddeleri genel olarak değerlendirildiğinde sağlık 

personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleri algılarının yüksek düzeyde olduğu 

söylenebilir. 
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3.2.7. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Algıları 

 

AraĢtırmada, katılımcıların iĢ sağlığı ve güvenliği algı düzeyini belirlemek için 

aritmetik ortalama kullanılmıĢtır. Bu yöntem, bir veri setindeki tüm değerlerin 

toplamını veri sayısına bölerek ortalama bir değer elde etmeyi sağlar. Elde edilen 

aritmetik ortalama değerleri, yorumlama aralıklarına göre "Oldukça DüĢük", "DüĢük", 

"Orta", "Yüksek" veya "Oldukça Yüksek" olarak yorumlanabilir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığın ve güvenliği algıları Tablo 3.10‟da 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.10.ĠSG Algıları 

Katılımcıların ĠSG algıları Cinsiyet n Ortalama Standart 

Sapma 
Algı 

Düzeyi* 

Madde 1 
Erkek 158 3,63 1,096 Yüksek 

Kadın 147 3,26 1,121 Orta 

Madde 2  
Erkek 158 3,79 1,096 Yüksek 

Kadın 147 3,41 ,979 Yüksek 

Madde 3 
Erkek 158 3,64 1,078 Yüksek 

Kadın 147 3,38 1,002 Yüksek 

Madde 4 
Erkek 158 3,87 1,022 Yüksek 

Kadın 147 3,65 ,964 Yüksek 

Madde 5 
Erkek 158 3,72 1,064 Yüksek 

Kadın 147 3,41 ,958 Yüksek 

Madde 6 
Erkek 158 3,83 ,985 Yüksek 

Kadın 147 3,55 ,869 Yüksek 

Madde 7 Erkek 158 3,92 ,870 Yüksek 

Kadın 
147 

3,60 1,010 Yüksek 

Madde 8 Erkek 158 4,06 ,930 Yüksek 

Kadın 
147 

3,85 ,796 Yüksek 

Madde 9 
Erkek 158 3,85 1,019 Yüksek 

Kadın 147 3,56 ,898 Yüksek 

 

 

Tablo3.10‟da görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığın ve 

güvenliği algılarının hem kadınlarda hem de erkeklerde yüksek olduğu tespit 
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edilmiĢtir. 

 

 

3.2.8. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Algısının Demografik DeğiĢkenlerine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 3.11, araĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği algılarının 

demografik değiĢkenlere göre nasıl farklılaĢtığını göstermektedir. 

Tablo 3.11.Sağlık ÇalıĢanlarının ĠSG Algılarının Demografik DeğiĢkenlerine 

Göre Değerlendirilmesi 

 
 

Tablo 3.11'in bulguları, cinsiyet ve medeni durumun iĢ sağlığı ve güvenliği algısı 

üzerinde etkisinin olmadığını, ancak iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi almıĢ olma, 

meslek hastalığı geçirme durumu ve iĢ kazası/yaralanma durumu gibi faktörlerin 

algıyı önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir. 

 

 

 

Tablo 3.12‟de araĢtırmaya katılan sağlık personelinin iĢ sağlığı ve güvenliği 

algılarının demografik değiĢkenlere göre nasıl farklılaĢtığını göstermektedir. 
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Tablo 3.12.Sağlık ÇalıĢanlarının ĠSG Algılarının Demografik DeğiĢkenlerine 

Göre Değerlendirilmesi 

ĠSG Algısı 

YaĢ n X̄ s.s. F P Tukey 

a-18-24 44 3,7550 ,67547 

4,231 ,002 b-c 

b-25-35 89 3,4088 ,85526 

c-36-45 84 3,8326 ,72481 

d-46-55 59 3,8137 ,74547 

e-56 ve üzeri 29 3,6111 ,77910 

Eğitim Durumu 
n X̄ s.s. F P 

Tukey 

a-Ġlköğretim 35 3,5079 ,73942 

3,545 ,008 b-e 

b-Lise 92 3,9154 ,68250 

c-Önlisans 43 3,6248 ,70043 

d-Lisans 64 3,5819 ,88450 

e-Lisansüstü 71 3,3185 ,81060 

Unvan n X̄ s.s. F P Tukey 

Doktor 28 3,6619 ,69387 3,449 0,560 
 

HemĢire 61 3,4460 ,94952 

Müdür 17 3,8580 ,89686 

Sağlık Teknikeri 
78 

3,8291 ,70509 

Diğer 
          

121 
3,7778 1,41421 

    

 

Tablo 3.12'nin bulguları, iĢ sağlığı ve güvenliği algısının gelir düzeyi, mesleki 

 ÇalıĢma türü n X̄ s.s. F P Tukey 

ĠSG Algısı 

Gece 22 3,7680 ,71398 

2,379 ,052 - 

Gündüz 100 3,5194 ,81942 

Vardiya 132 3,3283 ,95734 

Diğer 
51 3,6852 1,19343 

Mesleki Deneyim 
n X̄ s.s. F P 

Tukey 

a-1 yıldan az 44 3,9130 ,69708 

3,335 ,006 a-b 

b-1-4 yıl arası 84 3,3671 ,84540 

c-5-9 yıl arası 60 3,5882 ,78828 

d-10-14 yıl 
arası 

21 
3,7940 ,75568 

e-15 yıl ve üzeri 
96 

3,7664 ,74624 

Gelir düzeyi n X̄ s.s. F P Tukey 

a-DüĢük 94 3,3898 ,93600 

3,877 ,010 a-b 
b-Orta 152 3,7308 ,72200 

c-Yüksek 50 3,5432 ,81462 

d-Çok yüksek 9 4,5000 ,70711 
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deneyim, eğitim durumu ve yaĢ gibi faktörlerden etkilendiğini, ancak çalıĢma türü ve 

unvan değiĢkeninden etkilenmediğini göstermektedir. 

 

3.2.9. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tedbirleri Algısının Eğitim Durumlarına Göre 

Değerlendirilmesi 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin eğitim durumlarına göre iĢ sağlığı ve 

güvenliği tedbirleri algıları Tablo 3.13‟da gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.13.ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tedbirleri Algısının Eğitim Durumlarına 

Göre Değerlendirilmesi. 

Kurum 

Yönetimince 

AlınmıĢ, Alınacak 

ĠSG Tedbirleri 

Eğitim Durumu n X̄ s.s. F P Tukey 
a-Ġlköğretim 35 3,5595 ,57477 2,441 ,047 b-e 
b-Lise 92 3,8955 ,82500 
c-Önlisans 43 3,5278 ,93264 
d-Lisans 64 3,4837 1,09553 
e-Lisansüstü 71 3,3639 ,96849  

Tablo 3.13'ün bulguları, iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleri algısının eğitim düzeyi ile 

iliĢkili olduğunu göstermektedir. Daha yüksek eğitim seviyesine sahip sağlık 

personeli, bu tedbirleri daha iyi algılamakta ve değerlendirmektedir. 

 

3.2.10. Ergonomi Algısının, ÇalıĢma Sürelerine Göre Değerlendirilmesi 

Katılımcıların çalıĢma sürelerine göre,ergonomi yönelik algıları Tablo 3.13‟de 

belirtilmiĢtir. 

Tablo 3.14.Ergonomi Algısının, ÇalıĢma Sürelerine Göre Değerlendirilmesi 

Kurumdaki 

ÇalıĢma Ortamı 

Ergonomisi 

ÇalıĢma Süresi n X̄ s.s. F P Tukey 

a-1 yıldan az 47 3,6364 ,80426 

1,955 ,086 b-e 

b-1-4 yıl arası 78 3,4413 ,76652 

c-5-9 yıl arası 62 3,6194 ,68556 

d-10-15 yıl arası 25 3,7911 ,70102 

e-15 yıl ve üzeri 93 3,6643 ,61883  

Tablo3.14‟te görüldüğü üzere ergonomi algısı ile çalıĢma süresi değiĢkeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıkların olduğu (p<0.05), tespit edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda elde edilen bulgulara göre meydana gelen farklılığın 1-4 yıl çalıĢma süresi 
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ile 15 yıl ve üzeri çalıĢma süresinde olan sağlık personellerinden kaynaklandığı tespit 

edilmiĢtir. 
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BÖLÜM 4 SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

4.1. Sonuç ve TartıĢma 

Türkiye, uluslararası ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) alanındaki hızlı geliĢmelere 

kayıtsız kalmamıĢtır. Özellikle 2012 yılında yürürlüğe giren ĠSG kanunu ile birlikte, 

alandaki çalıĢmaların sayısında artıĢ gözlemlenmiĢtir. Devlet ve özel sektör, insan 

sağlığı ve güvenliği için alınması gereken tedbirler ve yapılması gerekenler 

konusunda birçok çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir (Zaku, 2020). 2012'den bu yana yapılan 

çalıĢmalar ve düzenlenen eğitimler sonucunda, çalıĢanların ĠSG konusundaki bilinci 

ve algısı artmıĢtır. Bu durum, çalıĢanların kazalarla karĢılaĢma riskini azaltmıĢ ve 

güvenli çalıĢma ortamlarının önemi giderek artmıĢtır (Baygutalp, 2020). 

Sağlık hizmetlerinin sunulduğu alanlar hem baĢvuran kiĢilerin hem de çalıĢanların 

sağlık ve güvenliği açısından kritik öneme sahiptir. Bu nedenle, mesleki ortamlardaki 

problemleri gidermek amacıyla ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) ile ilgili mevzuat 

çalıĢmalarının devam etmesi gerekmektedir (Körükmez, 2020). 

Bu çalıĢma, ġırnak'ta bulunan sağlık meslek mensuplarının ĠSG algısını araĢtırmayı 

amaçlamıĢtır. Bu kapsamda, gönüllü olarak katılmayı kabul eden 305 kiĢiye anketler 

gönderilmiĢ ve toplanan veriler değerlendirilmiĢtir. Elde edilen veriler, bilgisayar 

destekli bir istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Katılımcıların 158 „i (%51,8) erkek, 147‟si (%48,2) kadın, 44‟ü (%14,4) 18-24 yaĢ 

aralığında, 89‟u (%29,2) 25-35 yaĢ aralığında, 84‟ü (%27,5) 36-45 yaĢ aralığında, 

59‟u (%19,3) 46-55 yaĢ aralığında, 29‟u (%9,5) 56 ve üzeri yaĢ aralığında olduğu 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin, 204‟ü (%66,9) evli, 101‟i 

(%33,1) bekar olduğu, 35‟i (%11,5) ilköğretim mezunu, 92‟si (%30,2) lise mezunu, 

43‟ü (%14,1) önlisans mezunu, 64‟ü (%21) lisans mezunu, 71‟i (%23,3) lisansüstü 

mezunu olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan sağlık personelleri unvan olarak, 

28‟i (%9,2) doktor, 61‟i hemĢire (%20) hemĢire, 17‟si (%5,6) müdür, 78‟i (%25,6) 

sağlık teknikeri, 121‟i (%39,7) diğer sağlık personeli olduğu tespit 

edilmiĢtir.Katılımcıların çalıĢma türüne bakıldığında, katılımcıların %43,3'ünün 

vardiya çalıĢmasında olduğunu görülmektedir. Bu durum, sağlık sektöründeki 

personelin çoğunluğunun esnek çalıĢma saatlerine ve dönemsel olarak değiĢen 



54  

görevlere adapte olduğunu göstermektedir. Gündüz çalıĢması oranı %32,8 ile ikinci 

sırada yer almakta olup, bu durum sağlık sektöründe yaygın olarak görülen düzenli 

çalıĢma saatlerine iĢaret etmektedir. Gece çalıĢması oranı ise %7,2'dir ve bu da gece 

vardiyasında çalıĢan sağlık personelinin daha küçük bir kesimi olduğunu 

göstermektedir. "Diğer" kategorisindeki çalıĢma türüne sahip olan katılımcıların oranı 

%16,7'dir. Bu kategori, muhtemelen özel durumları veya belirli uzmanlık alanlarını 

temsil etmektedir. Katılımcıların büyük bir kısmı 15 yıl ve üzeri mesleki deneyime ve 

kurumda çalıĢma süresine sahiptir. Bu durum, katılımcıların iĢ sağlığı ve güvenliği ile 

ilgili konularda önemli bir bilgi birikimine sahip olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların %70'i iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi almıĢtır. Bu oran, iĢ sağlığı ve 

güvenliğine verilen önemin arttığını göstermektedir. Eğitim alan katılımcıların, 

almayanlara göre daha yüksek bir iĢ sağlığı ve güvenliği algısına sahip olduğu da 

tespit edilmiĢtir. En yaygın mesleki hastalıklar kas-eklem ve psikolojik hastalıklardır. 

Bu durum, sağlık personelinin çalıĢma koĢullarının ergonomik açıdan yetersiz 

olduğunu ve iĢ stresinin yüksek olduğunu göstermektedir. En yaygın iĢ 

kazaları/yaralanmalar bel, kas hastalıkları ve travmalardır. Bu durum, sağlık 

personelinin iĢ sırasında fiziksel olarak zorlayıcı koĢullara maruz kaldığını 

göstermektedir. 

Ayrıca araĢtırmanın diğer sonuçlarına göre; 

 Sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği algı düzeyini saptamak için 

aritmetik ortalamaya bakıldığında hem kadın sağlık personellerinde hem de 

erkek sağlık personelinde iĢ sağlığı ve güvenliği algı düzeyi yüksek olarak 

belirlenmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının cinsiyet değiĢkenine göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısı 

arasında bir farklılık tespit edilmemiĢ, dolayısıyla cinsiyetin iĢ sağlığı ve 

güvenliği algılarını etkilemediği tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının medeni durum değiĢkenine göre iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısı arasında bir farklılık tespit edilmemiĢ, dolayısıyla medeni durumun iĢ 

sağlığı ve güvenliği algılarını etkilemediği tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi almıĢ olması duruma göre 

iĢ sağlığı ve güvenliği algısının değiĢip değiĢmediği değerlendirildiğinde iĢ 
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sağlığı ve güvenliği eğitimi alanların eğitim almayan göre iĢ sağlığı ve 

güvenliği algısının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının meslek hastalığı geçirme durumuna göre iĢ sağlığı ve 

güvenliği algısının değiĢip değiĢmediği değerlendirildiğinde meslek hastalığı 

geçirmeyenlerin meslek hastalığı geçirenlere göre iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının iĢ kazası ya da yaralanma geçirme durumuna göre iĢ 

sağlığı ve güvenliği algısının değiĢip değiĢmediği değerlendirildiğinde iĢ 

kazası ya da yaralanma geçiren çalıĢanların, iĢ kazası ya da yaralanma 

geçirmeyenlere göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumuna göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısının 

değiĢip değiĢmediği değerlendirildiğinde lise düzeyinde eğitimi olan sağlık 

çalıĢanlarının diğer eğitim düzeylerinde olanlara göre iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının mesleki deneyim süresine göre iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının değiĢip değiĢmediği değerlendirildiğinde 1 yıldan az süreli mesleki 

deneyimi olan sağlık çalıĢanlarının diğer mesleki deneyim süresinde olanlara 

göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının gelir düzeyine göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısının 

değiĢip değiĢmediği değerlendirildiğinde çok yüksek gelir düzeyine sahip olan 

sağlık çalıĢanlarının diğer gelir düzeylerine sahip olan sağlık çalıĢanlarına 

göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının unvan durumuna göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısı 

arasında bir farklılık tespit edilmemiĢ, dolayısıyla unvanın iĢ sağlığı ve 

güvenliği algılarını etkilemediği tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma türüne göre iĢ sağlığı ve güvenliği algısı arasında 

bir farklılık tespit edilmemiĢ, dolayısıyla çalıĢma türünün iĢ sağlığı ve 

güvenliği algılarını etkilemediği tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının eğitim durumuna göre alınan iĢ sağlığı ve güvenliği 

tedbirlerinin algılanmasında farklılık olup, olmadığı değerlendirildiğinde lise 
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düzeyi eğitime sahip olan sağlık çalıĢanlarının diğer eğitim düzeylerinde olan 

sağlık çalıĢanlarına göre iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin algılanmasının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma sürelerine göre çalıĢma ortamı ergonomisi 

algılanmasında farklılık olup, olmadığı değerlendirildiğinde 1-4 yıl arası 

çalıĢmakta olan sağlık çalıĢanlarının çalıĢma ortamı ergonomi algılarının diğer 

çalıĢma süresinde olan sağlık çalıĢanlarına göre yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢma ortamında iĢ kazası ve meslek hastalıklarının olması, sağlık çalıĢanının 

sunacağı hizmetlerde verimliliği azaltacak ve bu da kurumun hizmet performansını 

düĢürecektir (Aygün ve Özvurmaz, 2020; Ceylan, 2011). 

Yapılan bu çalıĢma ile ġırnak‟taki sağlık çalıĢanlarının ĠSG algıları ölçülmeye 

çalıĢılmıĢtır. Bunun için yapılan anket sağlık meslek mensuplarından gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden 305 çalıĢana yüz yüze olarak ulaĢtırılmıĢ, elde edilen veriler 

değerlendirmeye alınmıĢtır. 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirmeye alınmıĢ olup, elde edilen (bir önceki 

bölümde sunulan) sonuçlar ilgili literatür ile aĢağıda tek tek karĢılaĢtırılmaya 

çalıĢılmıĢtır: 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algılarının yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu konuyla ilgili 

literatür taraması sonucunda elde edilen benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular 

ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri karĢılaĢtırıldığında; Çanakçı‟nın (2019), 

Günal (2018) ve Çelik (2016) araĢtırmalarında, çalıĢmamızla paralel olarak 

çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik algılarının yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Ancak BeĢir (2018) GümüĢ (2016), Han (2015), Kılıç (2014), 

Öcal (2010), araĢtırmalarında çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği algılarının 

düĢük düzeyde olduğu bildirilmiĢtir. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları cinsiyet değiĢkenine göre farklılık göstermediği 

görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen 
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benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri 

karĢılaĢtırıldığında; Pehlivan (2016), Günal (2018), Yar (2018), Gültay (2019) 

ve Çabuk‟un (2020) araĢtırmalarında cinsiyet ile iĢ sağlığı ve güvenliği algısı 

arasında farklılık olmadığını bildirmiĢlerdir. Ancak Han (2015), Çelik (2016), 

Güzel (2017), Küçük (2017) ve Çanakçı‟nın (2019) yaptıkları çalıĢmalar 

neticesinde cinsiyet ile iĢ sağlığı ve güvenliği algısı arasında farklılık 

bulunduğu sonucunu bulmuĢlardır. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları yaĢa göre farklılık gösterdiği görülmüĢtür. Bu 

konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen benzer çalıĢmalardan 

çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri karĢılaĢtırıldığında; Han 

(2015), Pehlivan (2016), Küçük (2017), Özsoy (2020), Babaoğlu (2020) ve 

Çabuk‟un (2020) araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve güvenliği algısı ile yaĢ durumu 

arasında farklılık olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak Çelik (2016), Günal (2018), 

Yar (2018) ve Gültay‟ın (2019) yaptıkları çalıĢmalarda iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının yaĢ durumlarına göre farklılık göstermediği sonucunu elde etmiĢtir. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği 

algıları medeni duruma göre farklılık göstermediği görülmüĢtür. Bu konu ile 

ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen benzer çalıĢmalardan çıkan 

bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri karĢılaĢtırıldığında; Pehlivan 

(2016), Günal (2018), Yar (2018), Gültay (2019), Özsoy (2020) ve Çabuk‟un 

(2020) yaptıkları çalıĢmalarda, ĠSG algısının, medeni durum değiĢkeni ile bu 

çalıĢmaya benzer bir Ģekilde farklılık bulunmadığı sonucunu elde ederken, 

literatürün diğer kısmında ise, Güzel‟in (2017) yaptığı çalıĢmada, ĠSG 

algısının medeni durum değiĢkenine göre farklılık gösterdiği sonucunu elde 

etmiĢtir. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği 

görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen 

benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri 

karĢılaĢtırıldığında; Köse (2016), Günal (2018) ve Çabuk‟un (2020) 
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araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve güvenliği algısı ile eğitim düzeyi arasında bir 

farklılık olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak Çelik (2016), Öztürk (2016), Güzel 

(2017), BeĢir (2018) ve Yar‟ın (2018) araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının eğitim düzeyi ile farklılık göstermediği sonucu elde edilmiĢtir. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları unvana göre farklılık göstermediği görülmüĢtür. 

Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen benzer 

çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri 

karĢılaĢtırıldığında; Dayan‟ın (2016) araĢtırmasında iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının, unvan durumu ile farklılık bulunmadığını bildirmiĢtir. 

 Yapılan tez çalıĢmasında, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliğine 

yönelik algıları çalıĢma türüne göre farklılık göstermediği görülmüĢtür. Bu 

konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen benzer çalıĢmalardan 

çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri karĢılaĢtırıldığında; Ocak 

(2019) ve Güzel (2017) araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve güvenliği algısının, 

çalıĢma türü iliĢkisinde bir farklılık göstermediğini bildirmiĢlerdir. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları mesleki deneyimi süresine göre farklılık 

gösterdiği görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde 

edilen benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma 

verileri karĢılaĢtırıldığında; Çelik (2016), Küçük (2017), Aydın (2020), 

Babaoğlu (2020) ve Çabuk‟un (2020) araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının mesleki deneyim süresine göre farklılık bulunduğu, ancak literatürün 

diğer kısmında, Pehlivan (2016), Yar (2018), Ocak (2019) ve Gültay‟ın (2019) 

yaptıkları çalıĢmalar sonucunda farklılık oluĢmadığı sonucu elde edilmiĢtir. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları gelir düzeyine göre farklılık gösterdiği 

görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen 

benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri 

karĢılaĢtırıldığında; Altay‟ın (2015) araĢtırmasında iĢ sağlığı ve güvenliği 

algısının gelir düzeyine göre farklılık gösterdiğini bildirmiĢtir. 
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 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi almaları durumu 

değiĢkeni ile farklılık gösterdiği görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür 

araĢtırması sonucunda elde edilen benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile 

çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri karĢılaĢtırıldığında; Ütük (2013), Yardımcı 

(2014), Öztürk (2016), Çelik (2016), Küçük (2017), Yar (2018), Aydın 

(2020), Çabuk (2020) ve Özsoy‟un (2020) araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve 

güvenliği algısı ile iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili eğitim almaları durumu ile 

bir farklılık olduğunu bildirmiĢlerdir. Ancak Ocak (2019) ve Varan‟ın (2022) 

yaptıkları çalıĢmalar neticesinde elde edilen verilere göre bir fark 

görülmemiĢtir. 

 Yapılan tez çalıĢmasında, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliğine 

yönelik algıları herhangi bir meslek hastalığı geçirme durumuna göre farklılık 

gösterdiği görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde 

edilen benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma 

verileri karĢılaĢtırıldığında; Cebeci‟nin (2014) araĢtırmasında iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algı, herhangi bir meslek hastalığı geçirme durumuna 

göre farklılık gösterdiğini bildirmiĢtir. Ancak Öztürk ve arkadaĢları (2012), 

Ocak (2019) ve Güzel (2017) araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve güvenliği algısının 

herhangi bir meslek hastalığı geçirme durumu ile aralarında farklılık 

bulunmadığını bildirmiĢlerdir. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik algıları iĢ kazası ya da yaralanma geçirme durumuna göre 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması 

sonucunda elde edilen benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait 

araĢtırma verileri karĢılaĢtırıldığında; Cebeci (2014) ve Küçük‟ün (2017) 

araĢtırmalarında iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik algıları ile iĢ kazası ya da 

yaralanma geçirme durumuna göre farklılık gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

Ancak Ocak (2019) ve Varan‟ın (2022) yaptıkları çalıĢmalarda bir farklılık 

bulunamadığı sonucu elde edilmiĢtir. 
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 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin iĢ sağlığı ve güvenliği 

memnuniyet düzeyleri ile unvanları arasında istatistiksel olarak farklılıklar 

olmadığı görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde 

edilen benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma 

verileri karĢılaĢtırıldığında; Varan‟ın (2022) yaptığı çalıĢmada da benzer 

olarak bir farklılık bulunmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Yapılan bu tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin, iĢ sağlığı ve güvenliği 

tedbirleri ile eğitim seviyesi durumuna göre istatistiksel olarak farklılık olduğu 

görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen 

benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri 

karĢılaĢtırıldığında; Altay‟ın (2015) araĢtırması çalıĢmamız ile paralellik 

göstermektedir. 

 Yapılan tez çalıĢmasına göre, sağlık personellerinin ergonomi algısı ile 

çalıĢma süresi değiĢkenine göre istatistiksel olarak farklılıklar olduğu 

görülmüĢtür. Bu konu ile ilgili literatür araĢtırması sonucunda elde edilen 

benzer çalıĢmalardan çıkan bulgular ile çalıĢmamıza ait araĢtırma verileri 

karĢılaĢtırıldığında; Sarıtaç (2014), Dayan (2016) ve Çabuk‟un (2020) 

araĢtırmaları çalıĢmamız ile paralellik göstermektedir. 

4.2. Öneriler 

ġırnak‟ta sağlık çalıĢanlarının ĠSG algılarının araĢtırılması üzerine yapılan bu çalıĢma 

sonuçlarına bakılarak Ģu önerilerde bulunulabilir: 

Kurum yönetimlerince iĢ doyumu ve motivasyon artırıcı uygulamalar yapılabilir. Bu 

konuyla ilgili aĢağıdaki uygulamalar önerilebilir: 

 Sağlık çalıĢanlarının motivasyonun artırılması ve iĢ doyumu için, yaptıkları 

iĢleri takdir edici bir mekanizma kurulabilir, 

 Personelle rutin toplantılar yapılarak problem, görüĢ ve önerileri dinlenebilir, 

 Sağlık çalıĢanlarının kuruma aidiyet duygusu aĢılanacak uygulamalar 

geliĢtirilebilir, 

 Ücret dengesi mümkün nispette geliĢtirilebilir, 

 Performansa dayalı olarak görevde yükselme, kariyer imkânı geliĢtirilebilir, 
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 Verimlilik esası (personel diğer çalıĢanlar huzurunda takdir vb.) uygulamalar 

geliĢtirilebilir, 

 Sosyal aktivite ve organizasyonlar geliĢtirilebilir. 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı (sağlıkta Ģiddet vb. özelinde) problemleri engelleyecek 

önlemler arttırılabilir. Bu konuyla ilgili aĢağıdaki uygulamalar önerilebilir: 

 ÇalıĢanlara yönelik sağlıkta Ģiddetle mücadele yöntemleri geliĢtirilebilir ve 

bunu önleyici eğitimler verilebilir, 

 ġiddet ile neticelenecek tehlike ve riskler önceden tespit edilerek önleme 

geliĢtirilebilir, 

 Yeterli sayıda ve iyi eğitimli güvenlik personeli istihdam edilebilir, 

 Ziyaret zamanı ve mekanları kısıtlanabilir, 

 Acil durumlarda hızlı yardım ve müdahale için etkili sistemler geliĢtirilebilir, 

Sağlık çalıĢmalarında az tehlike ve risklerle ilgili KKD (KiĢisel Koruyucu Donanım) 

kullanılması özendirilebilir ve teĢvik edilebilir. Bu konuyla ilgili aĢağıdaki 

uygulamalar önerilebilir: 

 YumuĢak doku travması, Ġğne batması-bistüri kesiği, kan-vücut sıvıları ile 

maruziyet vb. durumlar için ekstra önlemler alınabilir, 

 Periyodik olarak kesici-delici alet yaralanması, KKD kullanımı ve önleyici 

tedavi ile ilgili eğitimler verilebilir, 

 Daha sık hangi birimlerde ve unvanda çalıĢanlarda olduğu tespit edilerek, 

bunlara yönelik önlemlerin alınabilir. 

 Sağlık çalıĢanlarının vardiya sistemlerinden kaynaklanan uykusuzluk, beden 

ve zihinsel yorgunluk-koordinasyon eksikliği problemlerini ortadan kaldıracak 

tedbirler alınabilir. Bu konuyla ilgili aĢağıdaki uygulamalar önerilebilir: 

 ÇalıĢma ve mesai saatleri, çalıĢanların kendilerine ve ailelerine zaman 

ayırabilecek Ģekilde planlanabilir, 

 Mesai içerisindeki mola (Dinlenme) saatlerini atlamadan kullanması 

sağlanabilir, 

 Sadece görev tanımlarındaki iĢleri verilebilir, 
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 Yıllık izinler vb. uygulamalar çalıĢanların talepleri toplanarak, istekleri de 

dikkate alınarak çizelgelenebilir. 

 Tüm çalıĢma ortamları ergonomisi çok iyi düzenlenmelidir. Özellikle 

kullanılan araç ve gereçlerin ergonomik olması sağlanmalıdır. Zira 

ekipmanların güvenli kullanılabilmesinin ön Ģartı ergonomidir. Bu konuyla 

ilgili aĢağıdaki uygulamalar önerilebilir: 

 Bu konuda ekranlı araçların ergonomisine özellikle dikkat edilmelidir. 

 Sağlık çalıĢanlarının toplum sağlığı ve huzuru için ne kadar önemli yeri 

olduğunun anlaĢılması için farkındalık çalıĢmaları yapılabilir. 

Yapılan bu araĢtırma sağlık çalıĢanlarının ĠSG algıları konusunda yapılacak akademik 

çalıĢmalara bir nebze yol gösterici olabileceğinden, sonrasında yapılabilecek 

çalıĢmalar için aĢağıdaki öneriler getirilmiĢtir: 

 Sağlık çalıĢanlarının algı seviyelerini her zaman en yüksek seviyede 

tutulabilmesi için, kadın veya erkek tüm çalıĢanların (kurumdaki çalıĢma 

süresi, eğitim seviyesi, daha önce ĠSG eğitimi almıĢ, unvanı, mesleki deneyim 

süresi, yaĢı, çalıĢma türü ve medeni durumu fark etmeksizin) ĠSG 

faaliyetlerine ve eğitimlerine katılımına yönelik çalıĢmalar yürütülebilir, 

 Sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği algılarını etkileyen diğer 

faktörlerin araĢtırılabilir, 

 Farklı sağlık kuruluĢlarında çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği algılarının 

karĢılaĢtırılması yapılabilir, 

 ĠĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin etkinliğinin değerlendirilmesi yapılabilir, 

 ĠĢyeri Ģiddetini önleme programlarının geliĢtirilmesi ve değerlendirilmesi 

yönelik araĢtırmalar yapılabilir. 
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OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY 

DEVECĠ, Samet 

Degree, Department of Occupational Health and Safety 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ahmet ġEN 

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 ġırnak 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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GÖSTERMĠġ OLDUĞU ETKĠLEġĠMĠN, DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

DEVECĠ, Samet 

Yüksek Lisans, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Anabilim Dalı 

Tez Yöneticisi: Dr. Öğr. Üyesi Ahmet ġEN 

ġubat 2024, 73 sayfa 

Sağlık sektörü, çok tehlikeli sınıfta yer alan bir çalıĢma alanı olduğu için, bu sahada 

hizmet sunanlar, birçok mesleki risk ve tehlike ile karĢı karĢıya bulunmaktadırlar. 

Sağlık çalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) algılarının seviyesi ve bunun ne 

derece mesleki davranıĢ biçimi halinde gösterdiklerinin bilinmesi, kurumlarında 

sağlık ve güvenlik faaliyetleri açısından faydalı olacaktır. Bu alanda çalıĢanların ĠSG 

algı seviyelerini değerlendirilerek, oluĢabilecek mesleki problemlerin giderilmesi bu 

araĢtırmanın ana hedeflerindendir. Bu çalıĢmada, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının 

zararını azaltarak sağlık sektörünün daha etkin ve verimli çalıĢabilmesi ve dolayısıyla 

vatandaĢlara yüksek kalitede hizmet sunabilmesini sağlamak amacıyla ĠSG algılarını 

belirlemek amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmada, ġırnak ili sağlık sektöründe istihdam olan 305 kiĢiye anket yapılmıĢ 

olup elde edilen veriler değerlendirmeye alınmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda sağlık 

çalıĢanların ĠSG algılarına iliĢkin değerlendirmelerinin yaĢ, eğitim düzeyi, mesleki 

deneyim süresi, gelir düzeyi, ĠSG eğitimi alma durumu, meslek hastalığı geçirme 

durumu, iĢ kazası ya da yaralanma geçirme durumuna göre anlamlı farklılık 

gösterdiği anlaĢılmıĢtır. Yine demografik verilerden cinsiyet durumu, medeni durum, 

unvan durumu ve çalıĢma türü durumu açısından anlamlı olarak farklılık göstermediği 

anlaĢılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler:ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği, Sağlık ÇalıĢanları, ĠSG Algısı, Meslek 

Hastalıkları, ĠĢ Kazası 
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