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OZET

6331 sayili Is Saglhig ve Giivenligi Kanunu’na gore isverenler, cahsanlarina saglikli ve giivenli bir calisma ortami
saglamak ile yiikiimliidiir. Saglik kurumlarinda bulunan ¢alisanlar, gérevleri sirasinda fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikososyal risk etmenlerine maruz kalmaktadir. Pandemi siirecinden dolay1 saglik calisanlar1 zor kosullarda
calismakta ve Covid-19 viriisiine bulasmasi sonucu 6liimle kars1 karsiya gelmektedir. Saglik kurumlarinda galisanlarin
is kazasi ve meslek hastaligina karsi korumak amaciyla igveren, calisanlarina is sagligi ve hizmetlerini saglamasi
gerekmektedir. Ayrica, ¢calisma ortamindaki mevcut tehlike ve riskleri kaynaginda analiz ederek proaktif yaklagimlar
gostermelidir. Proaktif yaklagimlar ancak risk degerlendirmesi ve risk yonetimi ile miimkiindiir.

Bu ¢alisma, Istanbul Avrupa yakasindaki farkli saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarimn is sagligi ve
giivenligi algi diizeylerini incelemek lizere yapilmistir. Calismada veriler anket yontemiyle toplanmustir. Caliganlarin
ankete verdikleri cevaplar “IBM SPSS Statistics 25.0” programi ile analiz edilmis ve “Cronbach Alpha (o)” degeri
0.824 bulunmustur. o degerinin 0.8< a <1,0 araliginda olmast yapilan ¢alismanin giivenilir oldugunu géstermektedir.
Cahisma sonucuna gore ¢alisanlarm Is Saghg ve Giivenligi (ISG) algi diizeyinin ISG egitimine, Covid-19’un
bulagmasina, yaglarina, mesleklerine, hizmet yilina ve ¢aligilan birime bagli olarak degistigini, medeni durum, aylik
gelir, egitim diizeyi, cinsiyet, pandemi siirecinde alinan ISG 6nlemleri, ¢alistigi kurum gibi etkenlere bagli olmadig
sonucu elde edilmistir. Calisanlarin hizmet yili artisina bagli olarak is saglhig1 ve giivenligi 6nlemlerine daha fazla
o6nem verdikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: s Saghg1 ve Giivenligi, Saglik Cahsanlar, Alg1 Diizeyi, Istanbul.

ABSTRACT

According to the Occupational Health and Safety Law No. 6331, employers are obliged to provide their employees
with a healthy and safe working environment. Employees in healthcare institutions are exposed to physical, chemical,
biological, and psychosocial risk factors during their duties. Due to the pandemic process, healthcare professionals
work in difficult conditions and face death as a result of the infection with the Covid-19 virus. In order to protect
employees in health institutions against work accidents and occupational diseases, the employer is required to provide
occupational health and services to their employees. It should show proactive approaches by analyzing the existing dangers
and risks in the work environment at their source. Proactive approaches are only possible with risk assessment and risk
management.

This study was conducted to examine the occupational health and safety perception levels of healthcare professionals working
in different healthcare institutions located on the European side of Istanbul. In the study, the data were collected by
questionnaire method. The responses of the employees to the questionnaire were analyzed with the program "IBM SPSS
Statistics 25.0" and the value of "Cronbach Alpha ()" was found to be 0.824. The fact that o value is in the range of 0.8 <a
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<1.0 indicates that the study conducted is reliable. According to the results of the study, the OHS perception level of the
employees varies depending on the OHS training, the contamination of Covid-19, their age, profession, service year and the
unit they work in, marital status, monthly income, education level, gender, OHS measures taken during the pandemic process,
the institution they work for. It is concluded that it is not dependent on such factors. It has been determined that employees
attach more importance to occupational health and safety measures due to the increase in years of service.

Keywords: Occupational Health and Safety, Healthcare Professionals, Perception Level, Istanbul.

1. GIRIS

6331 sayili Yasa’nin kabul edilmesi ve uygulamaya konulmasinin amaci, isgérenlerin saglikli, mutlu ve
giivenli ¢aligmasim saglayarak iiretimin ve isletmenin giivenilirlik diizeyini arttirmaktir. 6331 sayili
Yasa’yla meydana gelebilecek is kazalarini ve meslek hastaliklarinin 6niine gegilmesi hedeflenmektedir
(Ozkilig, 2005; Ensari Ozay, Yilmaz & Ucan, 2020). Sanayilesmenin hizlanmas: ile isgdrenlerin
sayisinda bir artig olmus, artis ile birlikte tehlikeli hareket ve durumlarda nicel artig ve beraber is kazalari
ile meslek hastaliklarinin sayis1 artmaya baslamstir. Isverenlerin yapmasi gereken, sayisal artislara kars1
calisanlarmn giivenligini proaktif yaklasimlar ile saglamaktir (Tiiziiner & Ozaslan, 2011). is saglig1 ve
giivenligi ve proaktif yaklagimlar gosterilmesi ile is kazasi ve meslek hastaliklarinin dniine gegilmesi
sonucu isletmenin itibari saglanir, maddi kaybin oniine gegilir ve ulusal bazda kamu kaynaklarinin
gereksiz harcamalarinin 6niine gegilerek tasarruf yapilmig olur (Y1ilmaz, 2010).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 oranmin azaltilmasi, proaktif yaklasimlarin bir sistem haline gelmesi
ile miimkiindiir. Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 multudisipliner bir calismay1 igerir. Bu ¢alisma, is
saglig1 ve giivenligi yonetim sistemleri ile miimkiindiir. Is sagh@ ve giivenligi yonetim sistemleri;
mevcut durumlarin degerlendirilmesi, tehlike ve risklerin analiz edilmesi, analiz sonuglarina gére 6nlem
alimmasi, belirli araliklarla kontrol edilerek diizeltilmeyen eksikliklerin diizeltici 6nleyici faaliyetler
(DOF) ile diizeltilmesi, siireclerin organize edilmesi icermektedir (Eren, 2015). Sistematik ve bilimsel
bir sistem ile is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 6nlemis olur. Isletmelerde iISG uygulamalar1 standart
hale getirilmis olur.

Is saglig1 ve giivenliginin ortaya ¢ikmasi, 17 yy.’da Bernardino Ramazzini tarafindan kaleme alinan
meslek hastaliklar1 kitabi ile olmustur. Saglik alanindaki tecriibe ve tespitlerini yazmasi sonucu “De
Morbis Artificum Diatriba” adli kitab1 ile is saglig1 ve giivenliginin kurucu ve Onciisii olarak tarihte
yerini almistir. Bu calisma ile ISG’nin gelismesine dnemli katki saglamistir. Sanayilesme ile birlikte
¢alisma ortamu, isgérenlerin durumu ve isletmenin giivenliginde yapilan ¢alismalar, yasal diizenlemeler
ile bir diizene ve sisteme kavusmustur (Kogak & Koray, 2018).

6331 sayili Yasa’nin hiikiimlerine gére isveren, ¢alisanlara ISG egitimi vererek bilinglenmesini saglar,
onlar1 denetler ve saha gozetimi yaparak iSG kiiltiiriiniin olusmasini saglar. Calisanlarda bir farkindalik
olusur. ISG Kkiiltiiriiniin olusmasi, devletin denetim yapmasi, isverenlerin mevzuati isyerinde
uygulamasi, ¢alisanlarini denetlemesi ve calisanlarinda uygulanan tedbirlere uymasi ve bir davranis
bigimi olarak kazanmast ile ISG amacina ulagir (Demirbilek, 2015). iSG kiiltiiriiniin saglanmasinda tiim
bilesenlerin iizerine diisen gorevi yapmasi gerekir. Kiiltiiriin isgdrenler arasinda yayilmasi ve
benimsenmesi, daha 6nce yasanmus is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin anlatilmasi, iggorenlerin yaptigi
tehlikeli hareketlerin agiklanmasi ve maddi-manevi kayiplarin boyutunun anlatiimasi ile miimkiindiir
(Sahin, 2017; Keskin & Cavus, 2020).

Bingolbali’nin 2020 yilinda yapmis oldugu calismaya gore saglik sektoriinde sik meydana gelen is
kazalar1 sunlardir:

v Islak zeminde kayip diigsmeler,

v’ Agir tibbi cihazlarin iggorenlerin tizerine diismesi,
v Agir esya kaldirmalari sonucu akut bel sorunlari,
v' Psikolojik ve fiziksel siddet gérmeleri,

v’ Igne ve kesici malzeme yaralanmalar,

v’ Hasta nakli sirasinda diismeler, incinmeler.

Is kazalarinin cogu isgorenlerin egitimsiz olmasi ve is ile ilgili tehlike ve risklere kars1 yetkin bir egitim
verilmemesi sonucunda ortaya ¢ikar. Is saglig1 ve gilivenligi egitimleri verilirken bir¢cok unsur goz ardi
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edilerek verilmektedir. ISG egitimlerinde dikkat edilmesi gereken unsurlar (Keskin & Cavus, 2020;
Bilir, 2016):

v' Caligma ortaminda bulunan iggorenlerin, is saghigi ve giivenligi becerisinden yoksun olmalari,

v Ise yeni baslayan isgdrenlerin, calisacagi isin dogasinda bulunan tehlike ve risklere karsi dnceden
egitilmemesi,

v’ Isletmenin iiretim siirecinde yeni proses ve teknolojiyi kullanmalarina ragmen isgorenlerini bu
degisimlere adapte olmasi icin gerekli egitimleri saglamamalari,

v’ Isgodrenlerin ¢aligma performanslarini kontrol edip, istatiksel olarak kayit etmemeleri,
v’ Isgodrenlerine verilen egitimlerin yetkin kisilerce verilmemesi, olarak aciklanabilir.

Is kazalarin yamsira saglik sektdrii calisanlarinda meslek hastaligi gériilme orani, yaptiklari isin
dogasindan dolay1 ¢ok olmaktadir. Dr. Bernardino Ramazzini, meslek hastaliklarinin incelenmesi ve
tan1 konulmasinda yaptigi ¢calisma ile is ortaminda her faktoriin bir meslek hastaligi meydana getirdigini
ifade etmigtir. Meslek hastaliklar1 yapilan ise gore spesifiktir. Meslek hastaliklari, isgérenlerin denetim
yapilmamasi ve koruyucu Onlem alinmamasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir (Tarim, 2017). Meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi, saglik goézetiminin ve risk degerlendirmesinin yapilmasi, hastaliklarinin
sebebi ve karsilagsma sikliginin hesaplanmasi, ¢alisma konforunun saglanmasi ile miimkiindiir (Rushton,
2017). Meslek hastaliklarinin &zelliklerini inceledigimizde (Iliman, 2015);

v" Hastalik etkeninin laboratuvar ortaminda deneyinin yapilmasi,
v’ Hastaligin o meslek grubunda goriilme oranin yiiksek olmasi,
v' Hastalig1 olusturan faktoriin canli ortaminda bulunusu,

v" Diizgiin tespit edilmis bir etken,

v’ Hastaliga 6zgii klinik verileri gibi unsurlar dikkate alinmalidir.

5510 ve 6331 sayili kanunlardaki meslek hastaliklari tanimini kisaca 6zetlersek; “Is gorenin, ¢alistig
ortamdaki bir etkene maruziyetinden dolay1 tam bir iyilik halinin saglanmamasi, ruhsal, sosyal ve
bedensel yonden engellilik hali” dir (Iliman, 2015).

Meslek hastaliklarmin siiflandirilmasi 6zelliklerine gore literatiirde gesitli sekillerde yapilmaktadir
(Tarim, 2017; Akarsu, Ayan, Cakmak, Dogan, Eravci, Karaman & Kogak, 2013):

Etkiledikleri hedef organa gore:
v Bosaltim sistemi,

v" Cesitli organlar,

v Isitme sistemi,

v' Kas ve iskelet sistemi,

v" Sindirim ve solunum sistemi.
Sebep olan risk etmenlerine gore:
v’ Fiziksel etkenler,

v Kimyasal etkenler,

v’ Biyolojik etkenler,

v' Psikososyal etkenler,

v’ Ergonomik etkenler.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 (SSGSS) Kanunu’na gére mesleki hastaliklar
bes grupta inecelenir:
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. Fiziksel etkene bagli mesleki hastaliklar,

. Cilt ve deride olusan hastaliklar,

1
2
3. Pnomokonyozlar ve mesleki akciger solunum hastaliklari,
4. Kimyasallarin sebep oldugu hastaliklar,

5

. Mesleki bulasiciligi olan hastaliklar.

Saglik calisanlari, ¢alisma kosullarindan dolay1 Hebatit-B, Hebatit-C, HIN1, Covid-19 gibi biyolojik
risklerin; griiltli, radyasyon, 151k, nem gibi fiziksel risklerin; dezenfektan, kimyasal atik, anestezik
gazlar gibi kimyasallarin etkisinde kalmaktadir. Siirekli ayakta ya da oturarak calisma, hastalar1 tasima
sonucu kas ve iskelet sistemi rahatsizlar1 yasamaktadirlar (Corrao, Mazzotta, La Torre & De Giusti,
2012; Ding ve Askin, 2018). Yogun calisma siireleri, nobet, hastalarin ruhsal sorunlari, siddete maruz
kalmalar1 sonucu saglik isgorenleri psikososyal yonden olumsuz etkilenmektedir (Ding & Askin, 2018).

Saglikli igsgoren giicii; saglanan hizmetin O6zel, kamu, iniversite ayrimi yapmadan tim saglk
kurumlarinda bulunan tehlike ve risklerin analiz edilerek saglik isgdrenlerine saglikli bir ortam
saglanmasi ile miimkiindiir. Tehlike ve risklerin ¢esitli analiz yontemleri ile tespit edilmesi, yonetilmesi
ve minimuma indirilmesi ile ¢aligilan kurumun saglik ortam seviyesi yiikseltilmis olur. Matris, Finney
Kinney, balik kilgig1 gibi kalitatif, Bayes Aglar1 ve Markov gibi kantitatif risk analiz yontemleri
kullanilarak saglik isgorenlerinin yasayacagi olumsuz kosullar Onlenmeye caligilmaktadir
(Kantarcioglu, Kantarcioglu & Ding, 2020; Olmez, Ergun, Ensari ve Can, 2021).

Saglik sektoriindeki is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin eksiksiz yerine getirilmesi bakimindan
isverenlere dnemli gorevler diismektedir. Temel is saglhigi ve giivenligi egitimleri ISG uzmani ve is yeri
hekimi tarafindan verilerek isverene yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesinde danigmanlik yapilmalidir.
Isgorenler diizenli saglik taramasindan gegirilmeli ve sonuglar kayit altina alimmalidir. Hastane
ortaminda yeterli hijyen sartlar1 saglanmalidir. Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerin yerine getirilmesi
sirasinda isgorenlere uygun kisisel koruyucular temin edilmesine 6zen gosterilmelidir. Ortaya ¢ikarilan
sorunlarin kok neden analizi yapilarak ¢6ziime kavusturulmasi ile de saglik sektorii daha saglikli ve
giivenli olmasi saglanmis olur (Kantarcioglu, Kantarcioglu & Ding, 2020).

Saglik sektoriinde ¢alismaya baslamadan Once isverenin isgorenlerine yonelik yapmasi gereken bazi
yuktmliliikler vardir (Bilir, 2016). Bunlar:

v’ lIsgérene uygun is secimi,

v' Isyeri ortamindaki tehlike ve risklere kars1 egitim verilmesi,
v Periyodik kontrol muayenelerinin yapilmasi,

v’ Isgorenlere is saglig1 ve giivenligi egitimi verilmesi,

v Gerekli kisisel koruyucular (KKD) saglanmasidir.

Bu aragtirmada; saglik kurumlarinda galisanlarin is saghigl ve giivenligi yoniinden algi diizeyinin
belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu ana amag altinda su hipotezler belirlenmistir.

Hi- Saglik calisanlarmin cinsiyetlerine bagl olarak ISG algilarinda farkliliklar gériilmektedir.

H,- Saglik calisanlarmin gérev yaptiklar1 kurumlara bagh olarak iSG algilarinda farkliliklar
gorlilmektedir.

Hs- Saglik calisanlarmin ideallerindeki meslegi yapma durumlarma bagh iSG algilarinda farkliliklar
gorlilmektedir.

Hs- Saglhk calisanlarinin temel ISG egitimi almalarina bagl olarak ISG algilarinda farkliliklar
gorlilmektedir.

Hs- Saglik ¢alisanlarinin is saghgi ve giivenligi uzmany, is yeri hekimi ya da diger saglik personeli olarak
calismay1 diisiinmelerine bagl olarak ISG algilarinda farkliliklar gériilmektedir.

He- Saglik galisanlarinin pandemi siirecinde alinan ISG &nlemlerini yeterli bulmalarina bagh olarak ISG
algilarinda farkliliklar gériilmektedir.
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H7- Saglik galisanlarmin is kazasi veya meslek hastalifi yasamalarina bagl olarak ISG algilarinda
farkliliklar goriilmektedir.

Hg- Saglik calisanlarnin hizmet yili arttikga meslekten ayrilma diisiincelerine bagl olarak I1SG
algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

Ho- Saglik galisanlarinin pandemi siirecinde Covid-19’a yakalanmasina bagl olarak ISG algilarinda
farkliliklar goriilmektedir.

Hio- Saglik galisanlarinin Covid-19’u is kazas1 veya meslek hastaligi olarak gérmelerine bagl olarak
ISG algilarinda farkliliklar gériilmektedir.

Hi1- Saglik galisanlarmin yaslarina bagl olarak ISG algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

Hio- Saglik galisanlarmin medeni durumuna bagl olarak ISG algilarinda farkliliklar goriilmektedir.
His- Saglik galisanlarmin aylik gelirlerine bagh olarak ISG algilarinda farkliliklar goriilmektedir.
Hi4- Saglik galisanlarmin hizmet yillarina bagl olarak ISG algilarinda farkliliklar goriilmektedir.
His- Saglik galisanlarmin egitim diizeylerine bagl olarak ISG algilarinda farkliliklar gériilmektedir.

Hie- Saglik calisanlarinin gorev yaptiklari kurumlara bagh olarak ISG algilarinda farkliliklar
goriilmektedir.

Hi7- Saglik galisanlarmin mesleklerine bagl olarak iSG algilarinda farkliliklar goriilmektedir.

His- Saglik galisanlarmin ¢alistiklar: birime bagh olarak iSG algilarinda farkliliklar gériilmektedir.
2. YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa yakasindaki saglik c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini ankete katilmayr kabul eden 67 saglik c¢alisani olusturmaktadir. Arastirma, saglik
calisanlarinin anket maddelerine kendi 6zgiir iradeleriyle ve objektif olarak yanit verdikleri varsayilarak
gerceklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada Google form (anket) yontemi kullanilmistir. Hazirlanan Google form 2 boélimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde saglik personellerinin demografik ve temel ISG bilgilerini elde etmek
icin 18 soru, ikinci kisimda da saglik ¢alisanlarinin iSG algilarini belirlemek igin 25 soru olmak {izere
toplam 43 soruluk Google form olusturulmustur. Anket yonteminin ikinci bdliimiinde “5°1i Likert
Olgegi” kullanilmustir. Likert dlgegine verilen cevaplar “1: Kesinlikle hayir, 2: Hayir, 3: Kararsizim, 4:
Evet ve 5: Kesinlikle evet” olarak kodlanmis ve buna goére analizler yapilmistir.

3. BULGULAR

Anket sorularina verilen cevaplar “IBM SPSS Statistics 25.0” programi ile analiz edilmis ve “Cronbach
Alpha (a))” degeri 0.824 bulunmustur. a degerinin 0.8< a <1,0 araliginda olmasi yapilan ¢alismanin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinin demografik verileri icin frekans ve ylizde
degerler analiz edilerek tablo halinde getirilmistir. Caligmanin amaci dogrultusunda belirlenen 18
hipotezin dogrulugunu test etmek igin t testi, Anova testi, Mann Withney U testi, Kruskal Wallis testi
yapilmis ve elde edilen veriler yorumlanmistir. Elde edilen analiz sonuglarinin birbirleriyle tutarli
oldugu goriilmiistiir. Aragtirmada p<0.05 anlamli farklilig1 ifade etmektedir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin demografik ozellikleri tablo halinde verilmistir. Elde edilen
verilere gore calismaya katilan saglik calisanlarin 13’# erkek, 54’11 ise kadindir. Calismaya katilanlardan
22 kisi 20-29 yas, 18 kisi 30-39 yas, 23 kisi 40-49 yas ve 4 kisi ise 50-59 yas grubunda yer almaktadir.
Saglik calisanlarmin 38’1 evli, 26’s1 bekéar, 1’1 bosanmis ve 2’si duldur. Saglik personelinden 1 kisi
ilkdgretim, 5 kisi saglik meslek lisesi, 44 kisi lisans, 13 kisi yiiksek lisans ve 4 kisi doktora mezunudur.
Ankete katilanlardan 5 kisi 3000-4000 TL, 20 kisi 4000-5000 TL, 30 kisi 5000-6000 TL, 6 kisi 6000-
7000 TL ve 6 kisi 7000 TL ve iizeri aylik gelire sahiptir. Saglik ¢alisanlarindan 21 kisinin 0-5 yil, 9
kisinin 6-10 y1l, 11 kisinin 11-15 y1l, 8 kisinin 16-20 y1l ve 18 kisinin ise 20 y1l ve {izerinde gorev siiresi
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bulunmaktadir. Ankete katilanlardan 7 kisi 6zel kurumlarda, 60 kisi ise kamu kurumunda gorev
yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarindan 8 kisi devlet hastanesinde, 28 kisi egitim arastirma hastanesinde,
10 kisi tip fakiiltesinde, 2 kisi sehir hastanesinde, 1 kisi dis hastanesinde ve 18 kisi de diger saglik
kuruluslarinda gorev yapmaktadir. Ankete katilanlardan 6 kisi doktor, 37 kisi hemsire, 5 kisi ebe, 6 kisi
yardime1 saglik personeli, 4 kisi teknisyen ve 7 kisi de diger saglik mesleklerinde gorev yapmaktadir.
Saglik calisanlarindan 38 kisi ideal meslegini yaparken, 28 kisi idealindeki meslek olmadigini ifade
etmistir. Calismaya katilanlardan 62 kisi ISG egitimi alirken, 5 kisi almamstir. Saglhik personelden 41
kisi ISG profesyoneli olarak calismak isterken, 26 kisi ISG profesyoneli olarak calismak
istememektedir. Saghk galisanlarindan 21 kisi pandemi siirecinde alman ISG 6nlemlerini yeterli
bulurken, 46 kisi yeterli bulmamaktadir. Calisanlardan 17 kisi meslek hastaligi veya is kazasi yasarken,
26’s1 yasamamistir. Saglik ¢aliganlarin 17’si hizmet yili arttikga mesleginden ayrilmayi diistiniirken,
50’si ayrilmayi diisinmemektedir. Ankete katilanlardan 17 kisi Covid-19 olurken, 50 kisi olmamustir.
Saglik calisanlarindan 17 kisi Covid-19’u is kazas1 veya meslek hastaligi olarak tanimlarken, 50 kisi
Covid-19’un meslek hastalig1 veya is kazasi olmadigini ifade etmistir. Saglik personelinin 12’si is yeri
hekimi, 16’s1 poliklinik, 6’s1 yogun bakim, 2’si dis poliklinigi, 4’1 acil servis, 2’si ameliyathane, 3’1
odyoloji ve 20’si diger boliimlerde gorev yapmaktadir.

Tablo 1. Saglik Personellerinin Demografik ve Temel iSG Bilgileri Tablosu

N % N % N %
Cinsiyet Kadro Gorev Siiresi
Erkek 13 19,4 Kamu 60 89,6 0-5 Y1l 21 31,3
Kadin 54 80,6 Ozel 7 10,4 6-10 Y1l 9 134
Yas Medeni Durum 11-15 Y1l 11 16,4
20-29 22 328 Evli 38 7,7 16-20 Y1l 8 11,9
30-39 18 26,9 Bekar 26 37 20 Y1l ve Uzeri 18 26,9
40-49 23 34,3 Bosanmig 1 82,9
50-59 4 6,0 Dul 2 57
Gelir Diizeyi Egitim Diizeyi Cahsilan birim N %
3000-4000 5 13,0 [lkogretim 1 15 Isyeri hekimi 12 179
4000-5000 20 256 Saglik Meslek Lisesi 5 75 Poliklinik 16 239
5000-6000 30 276 Lisans 44 657 Yogun bakim 6 9,0
6000-7000 6 13,4 Yiiksek Lisans 13 19,4 Dis Poliklinigi 2 3,0
7000 ve iistii 6 20,3 Doktora 4 6,0 Acil servis 4 6,0
Calisilan kurum Meslek Ameliyathane 2 3,0
Devlet Hastanesi 8 11,9 Doktor 6 9,0 Odyoloji 3 45
Egitim Arastirma Hastanesi 28 418 Hemygire 37 552 Diger 20 299
Tip Fakiiltesi 10 14,9 Ebe 5 75
Sehir Hastanesi 2 3,0 Yardimei saglik personel 6 9,0
Dis Hastanesi 1 15 Teknisyen 4 6,0
Diger 18 26,9 Diger 7 10,4
ideal Meslek mi? iSG Egitimi Alma
Evet 38 56,7 Evet 62 925
Hayir 28 41,8 Hayir 5 75
is kazasi/meslek hastahg gecirme
Evet 17 254
Hayir 50 74,6
is giivenligi uzman, isyeri hekimi ya da diger saghk personeli olarak ¢calisma istegi
Evet 41 61,2
Hayir 26 38,8
Pandemi siirecinde alinan is saghg ve giivenli@i onlemleri yeterli mi?
Evet 21 313
Hayir 46 68,7
Pandemi siirecinde ¢cahisirken Covid-19’a yakalandimiz mi?
Evet 17 254
Hayir 50 74,6
Covid-19 sizce is kazas)/ meslek hastahigi olarak sayilmal mi1?
Evet 17 254
Hayir 50 74,6
Hizmet yihmiz arttik¢a mesleginizden ayrilma diisiincesinin arttigim diisiiniiyor musunuz?
Evet 17 254
Hay1r 50 74,6

Saglik calisanlarmin ISG algilarinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin iki grup varyansina sahip
sorularin analiz tiirlerine karar verebilmek adina homojenlik testi yapilmistir. Homojenlik testi p>,05
oldugu sorularin analizinde t testi, p<,05 oldugu sorularda da Mann Withney U testi yapilmistir. Buna
gore homojenlik saglanan gdrev yapilan kurum, saghik sektoriiniin ideal meslek olmasi, ISG
profesyoneli olarak caligma istegi, ISG egitimi alma, is kazas1 veya meslek hastalig1 gecirme durumu,
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hizmet yilina bagli meslekten ayrilma istegi, Covid-19 olma durumu, Covid-19’un is kazasi veya meslek
hastalig1 kabul edilmesi sorularina t testi analizi yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda t testi
analiz tablosu olusturulmustur.

Tablo 2: Saglik Calisanlarimin Demografik Verilerin T Testi Analiz Tablosu

N X SS Sd t p
Gorev yapilan kurum
Kamu 60 3,45 42 65 ,394 0,695*
Ozel 7 3,39 ,32
Saghk sektoriin idealdeki meslek olmasi
Evet 38 3,53 ,45 64 1,983 0,052*
Hayir 28 3,33 ,33
ISG uzmany, is yeri hekimi, diger saghk personeli olarak calismay diisiinme
Evet 41 3,48 ,46 65 ,939 0,351*
Hayir 26 3,38 ,33
Isg egitimi alma
Evet 62 3,48 ,40 65 2,590 0,012*
Hayir 5 3,00 ,19
Is kazasi ve meslek hastaligi gecirme
Evet 17 3,40 ,30 65 ,467 0,642*
Hayir 50 3,46 A4
Hizmet y1h arttik¢ca meslekten ayrilma diisiincesinin arttigini diisiinme
Evet 48 3,44 42 65 0,94 0,926*
Hayir 19 3,45 40
Covid-19 olma
Evet 19 3,70 ,46 65 3,429 0,001*
Hayir 48 3,34 .35
Covid-19’un is kazasi veya meslek hastalig1 kabul edilmesi
Evet 14 3,47 ,40 65 ,252 0,802*
Hayir 53 3,44 A2

Saglik ¢alisanlariin ISG algilarinin gérev yapilan kuruma bagl olarak t testi sonucunda t (65) =,394;
p= 0,695 elde edilmistir. p>0,05 elde edilen saglik ¢alisanlarinin gérev aldiklari kuruma bagli olarak
ISG algilarinda farkliliga neden olmadig1 belirlenmis ve H2 hipotezi ret edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin ISG algilarmnin ideallerindeki meslegi yapmalarina bagh olarak t testi sonucunda t
(64) =1,983; p= 0,052 elde edilmistir. p>0,05 elde edilen saglik ¢alisanlarnin ideallerindeki meslegi
yapmalarina bagl olarak iSG algilarinda farkliliga neden olmadig1 belirlenmis ve H3 hipotezi ret
edilmistir.

Saglik calisanlarmin iSG algilarinin ISG profesyoneli olarak galisma isteklerine bagli olarak t testi
sonucunda t (65) =939; p= 0,351 elde edilmistir. p>0,05 elde edilen saglik calisanlarinin iSG
profesyoneli olarak calisma isteklerine bagl olarak ISG algilarinda farkliliga neden olmadigt
belirlenmis ve H5 hipotezi ret edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin ISG algilarinin ISG egitim almalarina bagli olarak t testi sonucunda t (65) =2,590;
p= 0,012 elde edilmistir. p<0,05 elde edilen saglik calisanlarinin ISG egitim almalarina bagl olarak iSG
algilar1 farklihgin oldugu belirlenmis ve H4 hipotezi kabul edilmistir. ISG egitimi alanlarin iSG algilari
(X =3,48), ISG egitimi almayanlarin ISG algilarindan (X =3,00) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarmin ISG algilarinin is kazas1 veya meslek hastalig1 gecirme durumuna bagli olarak t
testi sonucunda t (65) =,467; p= 0,642 elde edilmistir. p>0,05 elde edilen saglik ¢calisanlarinin is kazasi
veya meslek hastalig1 gegirme durumuna bagli olarak ISG algilarinda farkliligin olmadig1 belirlenmis
ve H7 ret edilmistir.

Saglik caliganlarmin ISG algilarinin hizmet yilinin artmasina bagl meslekten ayrilma diisiincesine bagl
olarak t testi sonucunda t (65) =,94; p= 0,926 elde edilmistir. p>0,05 elde edilen saglik calisanlarinin
hizmet yilinin artmasina bagli meslekten ayrilma diisiincesine bagli olarak ISG algilarinda farkliligin
olmadig1 belirlenmis ve H8 ret edilmistir.

Saglik calisanlarinin ISG algilarinin Covid-19 olmalarma bagli olarak t testi sonucunda t (65) =3,429;
p= 0,001 elde edilmistir. p<0,05 elde edilen saglik ¢alisanlarinin Covid-19 olmalarma bagli olarak ISG
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algilarn1 farkliliginda H9 kabul edilmistir. Covid-19 olanlarin iSG algilani (X =3,70), Covid-19
olmayanlarin ISG algilarindan (X =3,34) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin Covid-19’u is kazasi veya meslek hastaligi kabul etmelerine bagl olarak t testi
sonucunda t (65) =,252; p= 0,802 elde edilmistir. p>0,05 elde edilen saglik ¢alisanlarinin Covid-19’u is
kazas1 veya meslek hastaligi kabul etmelerine bagl olarak ISG algilarinda farklihigin olmadigt
belirlenmis ve H10 ret edilmistir.

Homojenlik testi sonuclar1 p<,05 oldugu sorularda da ISG algilar1 farkliliklar1 tespiti Mann Withney U
testiyle yapilmistir. Buna gore saglik calisanlarmin cinsiyet ve pandemi siirecinde alinan ISG
Onlemlerinin yeterli olmalar1 sorularinin analizi sonuglar1 elde edilen veriler dogrultusunda Mann
Withney U testi analiz tablosu olusturulmustur.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin ISG Algilarinin Cinsiyet ve Pandemiye Bagli Mann Withney U Testi Analizi

N Sira Toplam Sira Ortalamasi U z p

_ Cinsiyet

o Erkek 13 32,04 416,50
o I Kadmn 54 3447 1861,50 325500 -405 ,686
z @ Pandemi siirecinde ahnan ISG 6nlemleri sizce yeterli midir?

= Evet 21 40,69 854,50

< ' ' .

Hayir 46 30,95 142350 342500 -1,901 057

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine bagl olarak ISG algilari farklilik testinde U=325,000; z=-,405;
p=,686 sonucu elde edilmistir. Analiz sonucunda p>.05 oldugu i¢in H1 hipotezi ret edilmistir. Saglik
calisanlarmin ISG algilarinda cinsiyete bagli olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde alinan ISG énlemlerinin yeterli olup olmamasina bagl olarak
ISG algilar farklilik testinde U=342,500; z=-1,901; p=,057 sonucu elde edilmistir. Analiz sonucunda
p>.05 oldugu i¢in H6 hipotezi ret edilmistir. Saglik calisanlarinin ISG algilarinda pandemi siirecinde
alinan ISG 6nlemlerinin yeterli olup olmamasina bagli olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin iISG algilarindaki farklilig1 belirlemek icin grup varyans sayis1 ikiden fazla olan
sorularin analiz testine karar vermek i¢in homojenlik testi yapilmistir. Homojenlik testi p>,05 oldugu
sorularin analizinde Anova testi, p<,05 oldugu sorularda da Kruskal- Wallis testi yapilmistir. Buna gére
homojen dagilim gdsteren yas, medeni durum, aylik gelir, gérev yapilan kurumlar sorularina Anova testi
analizi yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda Anova testi analiz tablolar1 olusturulmustur.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Yasa Bagli Analiz Tablosu

Yas N X Ss

20-29 22 3,28 ,32

30-39 18 3,38 ,25

40-49 23 3,69 ,49

50-59 4 3,20 ,35
Toplam 67 3,44 A1

Yas KT sd KO F p Anlamh farkhiik
Gruplar arasi 2,288 3 , 763 5,414 ,002*

Gruplar i¢i 8,877 63 ,141 20-29 yas/40-49 yas
Toplam 11,165 66 30-39 yas/40-49 yas

Saglik ¢alisanlarinin yaslarinin bagl olarak ISG algilarinda farkliliga neden olup olmadigini belirlemek
icin yapilan test sonucu F= (3,63) = 5,414; p=0,002 elde edilmistir. p<,05 oldugundan iSG algilarinin
yasa bagli olarak degistigi tespit edilmis ve H11 hipotezi kabul edilmistir. 40-49 yas grubundaki saglik
calisanlarinin ISG algilar1 (X =3,69), 20-29 yas grubundaki saglik calisanlarmin iSG algilarindan (X
=3,28) ve 30-39 yas grubundaki saghk calisanlariin iSG algilarindan (X =3,38) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 5. Saglik Calisanlarinin Medeni Durumuna Bagli Analiz Tablosu

Medeni durum N X Ss

Evli 38 3,48 AT
Bekar 26 3,41 32
Bosanmig 1 2,80 .

Dul 2 3,47 ,042
Toplam 67 3,44 41
Medeni durum KT sd KO F p
Gruplar arasi ,495 3 ,165 974 A11*
Gruplar ici 10,670 63 ,169

Toplam 11,165 66

Saglik calisanlarinin medeni durumlarma gére ISG algilarinda farkliliga neden olup olmadigim
belirlemek icin yapilan test sonucu F= (3,63) = ,974; p=0,411 elde edilmistir. p>,05 oldugundan iSG
algilarinin medeni durumlarina bagh olarak degismedigi tespit edilmis ve H12 hipotezi ret edilmistir.

Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Aylik Gelirine Bagli Analiz Tablosu

Aylik gelir N X Ss
3000-4000 5 3,30 ,40
4000-5000 20 3,43 ,39
5000-6000 30 3,57 44
6000-7000 6 3,21 ,20
7000 ve iistii 6 3,23 ,35
Toplam 67 3,44 41
AyliK gelir KT sd KO F p
Gruplar arasi 1,194 4 ,299 1,857 ,129*
Gruplar i¢i 9,971 62 ,161

Toplam 11,165 66

Saglik ¢alisanlariin aylik gelirlerine gore ISG algilarinda farkliliga neden olup olmadigini belirlemek
icin yapilan test sonucu F= (4,62) = 1,857; p=0,129 elde edilmistir. p>,05 oldugundan ISG algilarmin
aylik gelirlerine baglh olarak degismedigi tespit edilmis ve H13 hipotezi ret edilmistir.

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Gérev Yaptigi Kuruma Bagli Analiz Tablosu

Gorev yapilan kurumlar N X Ss
Devlet hastanesi 8 3,43 ,38
Egitim arastirma hastanesi 28 3,37 37
Tip fakiiltesi 10 3,43 28
Sehir hastanesi 2 3,36 23
Dis hastanesi 1 2,84 .
Diger 18 3,63 ,52
Toplam 67 3,44 A1
Gorev yapilan KT sd KO F p
kurumlar

Gruplar arasi 1,147 5 ,29 1,397 ,238*
Gruplar ici 10,018 61 ,164

Toplam 11,165 66

Saglik calisanlarmin gorev yaptiklar1 kurumlara gore ISG algilarinda farklihiga neden olup olmadigint
belirlemek i¢in yapilan test sonucu F= (5,61) = 1,397; p=0,238 elde edilmistir. p>,05 oldugundan ISG
algilarmin gorev yapilan kurumlara bagl olarak degismedigi tespit edilmis ve H16 hipotezi ret
edilmistir.

Saglik calisanlarinin ISG algilarindaki farklilig1 belirlemek igin sorulan sorularda grup varyans sayisi
ikiden fazla olan sorularin analiz testine karar vermek i¢in yapilan homojenlik testinde homojen dagilim
gostermeyen egitim diizeyleri, medeni durum, meslek y1l1, ¢alisilan birim sorularina Kruskal-Wallis testi
yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda Kruskal-Wallis testi analiz tablosu olusturulmustur.
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Tablo 8. Saglik Calisanlarinin Egitim Diizeyi, Meslegi, Calisma Y1li ve Caligtigt Birime Bagli Analiz Tablosu

__Egitim diizeyleri N Sira Ort. sd X2 p
1lkogretim 1 47,50
. Saglik meslek lisesi 5 29,50
:IASLGG ILARI Li“sans ' 44 32,49 4 3,033 ,552
Yiiksek lisans 13 41,23
Doktora 4 29,38
Meslek N Sira Ort. sd X2 p
Doktor 6 18,92
Hemsgire 37 32,22
isG Ebe 5 34,10 5 11,418 ,044*
ALGILARI  Yardimci saglik personeli 6 45,92
Teknisyen 4 19,00
Diger 7 45,36
Meslek yih N Sira Ort. sd X? p
0-5 21 25,93
isG 6-10 9 26,44
ALGILARI 11-15 11 34,23 4 10,717 ,030*
16-20 8 40,88
20 ve {izeri 18 44,00
Calisilan birim N Sira Ort. sd X2 p
Tsyeri hekimi 12 47,96
Poliklinik 16 27,25
Yogun bakim 6 29,08
isG Dis poliklinigi 2 6,25 -
ALGILARI Acil servis 4 26,25 ! 14,647 041
Ameliyathane 2 33,00
Odyoloji 3 24,50
Diger 20 35,10

Saglik calisanlarinin egitim diizeylerine bagl 1SG algilar farkliligr Kruskal-Wallis analiz sonucunda
x?(4, 1=67) =3,033; p=,552 elde edilmistir. p>0,05 oldugu i¢in H15 hipotezi ret edilmistir. Calisanlarin
egitim diizeylerine bagli olarak ISG algilarinda anlamli farklilik gériilmemistir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére ISG algilar1 farklihgi Kruskal-Wallis analiz sonucunda x2(5,
n=67) =11,418; p=,044 elde edilmistir. p<0,05 oldugu i¢in H17 hipotezi kabul edilmistir. Analiz sonucu
yardimei saglik personelinin ISG algis1 (X =45,92), diger kurumlarda gorev yapan saglik calisanlarinin
ISG algilarindan (X =45.36, 32.22, 34.10, 19.00 ve 18,92) daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarmin meslek yillaria bagl 1SG algilar: farkindaliklar1 Kruskal-Wallis analiz sonucunda
x%(4, n=67) =10,717; p=,030 elde edilmistir. p<0,05 oldugu i¢in H14 hipotezi kabul edilmistir. Analiz
sonucu 20 yil ve iizerinde gérev yapan saglik personelinin ISG algis1 (X =44,00), diger hizmet yillarinda
hizmet yapmis saglik calisanlarinin ISG algilarindan (X =40.88, 34.23, 26.44 ve 25.93) daha fazla
oldugu gorilmiistiir.

Saglk calisanlarinin ¢alisilan birimlerine bagl ISG algilar1 farkindaliklar1 Kruskal-Wallis analiz
sonucunda X2(7, n=67) =14,647; p=,04lelde edilmistir. p<0,05 oldugu icin H18 hipotezi kabul
edilmistir. Analiz sonucu is yeri hekimi olarak gérev yapan saglik personelinin ISG algis1 (X =47.96),
diger ¢alisan birimlerde calisan saglik calisanlarinin ISG algilarindan (X = 27.25, 29.08, 6.25, 33.00,
24.50 ve 35.10) daha fazla oldugu gortilmistiir.

Saglik ¢alisanlarinin 25 soruluk iSG farkindalik sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalari, standart
sapmasi ve verilen cevap ortalamasinin sonuglari tablo halinde verilmistir.
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Tablo 9. Saglik Kurumu Calisanlarinin ISG Algi Diizeyini Inceleyen Soru ve Cevaplarin Analiz Tablosu

SORULAR N ORT SS Sonug
1. Iy saghgi ve giivenligi hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu 67 3,61 ,80 Evet
diisiiniiyor musunuz?
2. Calistigimniz is ile alakali yasayabileceginiz psikososyal risk etmenlerinin neler 67 3,87 74 Evet
oldugunu agiklayabilir misiniz?
3. Radyasyona bagli meslek hastaligia kars1 alinmasi gereken proaktif 67 3,24 87 K
- s ararsizim
yaklasimlarm neler oldugunu biliyor musunuz?
4.  Mesleginizdeki tehlike ve riskleri ifade edebilir misiniz? 67 4,13 ,65 Kesinlikle evet
5. Iskazasi ve meslek hastaligi yasamaniz halinde yasal haklarmnizi ve 67 3,30 1,02 K
e Tt 1 L ararsizim
yiikiimliliiklerinizi biliyor musunuz?
6. Mesleginiz ile alakali kullanmaniz gereken KKD (kisisel koruyucu 67 3,79 ,83 Evet
donanimlar) hakkinda gerekli egitimi aldiniz m1?
7.  Kurumunuzda sizlerin giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli saglik ve giivenlik 67 3,45 ,89 Evet
isaretleri ile yeterli onlemler almiyor mu?
8.  Kurumun, personelin ve hastalarin giivenligi igin risk degerlendirme 67 3,46 ,96 Evet
caligmalar yapiliyor mu?
9. Pandemi siiresi uzadikea is gevresi ve dis gevreyle olan iligkilerde bozulma 66 4,23 87 Kesinli
- o esinlikle evet
durumu oldugunu diisiinityor musunuz?
10. Zaman igerisinde arkadaslik, saygi ve nezaket gibi olumlu tutumlarda disiis 67 3,63 1,07 Evet
yasadiginizi hissediyor musunuz?
11. Hizmet yiliniz arttik¢a hastalara daha yakin davrandiginizi ve daha verimli 67 3,72 ,98 Evet
oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?
12. Hizmet yiliniz arttik¢a hayatinizin monotonlastiginy, siirekli ayni ¢aligmalari 67 3,22 1,16
yapmaktan dolay1 meslege olan ilgi diizeyinin azaldigini diisiiniiyor Evet
musunuz?
13. Muhtemel bir acil durum olmasi durumunda yapilmasi gereken acil durum 67 3,45 94
aksiyonlart hakkinda egitim aldiniz m1? Yilda bir kere yapilmasi gereken acil Evet
durum tatbikati yapiliyor mu?
14. 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore gorev ve 67 3,37 ,92 Evet
yiikiimliiliiklerinizi biliyor musunuz?
15. Calisan temsilcisinin nasil belirlendigini ve gérevinin ne oldugunu biliyor 67 2,84 1,08
° . . S Hayir
musunuz? Calisan temsilcisi olmak ister misiniz?
16. Hizmet y1lina bagl olarak mesleginizde yasadiginiz sorunlar ile 66 2,68 1,25
ilgilenmekten dolay1 sigara igme arzusunun iligkili oldugunu diistiniiyor Kararsizim
musunuz?
17. (J}k?n}.izdeki meslek gruplari igerisinde en riskli is kolunda gorev yaptiginiz 66 4,26 1,01 Kesinlikle evet
diigiiniiyor musunuz?
18. Isile ilgili yasadiginiz sorunlarmizi yonetime rahatga ifade edebiliyor 67 3,01 1,02 Kararsizim
musunuz?
19. Is yiikiiniiziin diger arkadaslarinizdan daha fazla oldugunu diisiiniiyor 66 3,44 ,99 Evet
musunuz?
20. Mevcut tehlikelere kars1 gerekli KKD’ler temin ediliyor mu? 65 3,57 ,85 Evet
21. Almis oldugunuz ISG egitimlerde giincel tehlike ve risklerden haberdar 66 3,42 ,98 Evet
ediliyor musunuz?
22. s giivenligi uzman ile mevcut risklerin ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasi 66 2,91 1,17
. . . Kararsizim
icin fikir aligverisi yaptyor musunuz?
23. Kurum igerisinde mevcut olan saglik ve giivenlik isaretlerinin ne anlama 65 3,88 65 Evet
geldigini biliyorum.
24. Yaptiginiz isle ilgili tist yonetim tarafindan mobinge maruz kaldiniz mi1? 65 2,69 98 Kararsizim
25. Tum kademelerde ¢alisan saglik personeli igin gorev tanimi net olarak 66 2,94 1,19
R Kararsizim
biliniyor mu?
4.  SONUC

Saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik yaptigimiz ¢alisma sonucuna gore, katilimcilarin ¢ogunlu
kadin, 40-49 yas araliginda, evli, 5000-6000 TL arasina geliri olan, 0-5 y1l hizmet yilina sahip, lisans
mezunu, kamu ve egitim arastirma hastanesinde, hemsire, ideal meslegi oldugunu diisiinen ve ISG
egitmi almig calisanlarin ¢ogunlukta oldugunu tespit edilmistir. Saglik calisanlar is giivenligi uzmana,
isyeri hekimi ve diger saglik personeli olarak c¢alismay1 diisiindiikleri, pandemi doéneminde alinan
onlemlerin yetersiz oldugu, is kazas1 ve meslek hastali§1 gecirme oranin diigiik oldugu, hizmet yil
artmasina ragmen mesleklerine bagli olduklari, Covid-19’a yakalanma oranin diisiik oldugu, Covid-
19°un is kazasi/meslek hastalig1 olarak kabul edilmemesi gerektigi ve gorev alani olarak poliklinikte
gorev yaptiklart belirlenmistir. Ayrica pandemi siirecinde saglik calisanlarinin zor kosullarda
caligmasina ragmen yine de mesleklerine bagli olduklar1 ve bu isi gdniilden yaptiklari sonucu da tespit
edilmistir.

Saglik kurumlarinda calisan personelin is saghg1 ve giivenligi algi diizeyinin; gorev yapilan kuruma,
idealindeki meslek olup olmadigina, is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeli olarak
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calisma istegine, is kazasi/meslek hastaligi gecirme durumuna, hizmet yili artigina bagl olarak
meslekten ayrilma istegine, cinsiyete, pandemi siirecindeki zor kosullara, medeni duruma, aylik gelirine,
calistigi kuruma ve egitim diizeyine bagli olmadig1 sonuglar tespit edilmistir.

Is saglig1 ve giivenligi alg1 diizeyinin; is giivenligi egitimine, Covid-19 olma durumuna ve yasa bagl
oldugu tespit edilmistir. Yas orani yiikseldikg¢e algi diizeyinin yiikseldigi, 40-49 yas grubunun en yiiksek
ve 20-29 yas grubunun en diisiik alg1 diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Calisanlarin ISG algilarinin
mesleklerine bagli olarak degistigi, yardimei saglik personelinin en yiiksek ve doktorlarin en diisiik ISG
algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasinda yapilan is geregi yardimer saglik
personelinin hastalarla daha ¢ok iletisim kurmasi ve yakin olmasi etken olabilir. Hizmet yili artisiyla
beraber tecriibenin artmasi, is sagligi ve giivenligi alg1 diizeyinin yiiksek olmasini saglamasi bakimindan

hizmet yilina bagh yiikseldigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Saglik ¢alisanlarinin calistigi birime bagl olarak da alg1 diizeyi degismektedir. Isyeri hekimi olarak
gorev yapan saglik calisaninin algi diizeyi en yiiksek, dis doktorlarinin ise i sagligi ve giivenligi algi
diizeyi en dislik olarak ¢ikmistir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasinda dis doktorlarinin is sagligi ve
giivenligi hizmetlerinde isyeri hekimi olarak gérev yapamamasi ve teknik olarak bilgisinin olmamasinin
neden oldugu diisiiniilmektedir. Isyeri hekimi olarak ¢alisan doktorlar; isyeri hekimligi egitimi almalari,
OSYM’nin yaptig1 smava girmeleri ve isyeri hekimligi yapmalarindan dolay: ISG alg: diizeyleri en
yiiksek ¢ikan saglik ¢alisanidir.

Is saglig1 ve giivenligi farkindalik seviyesini inceleyen sorulara verilen yanitlari inceledigimizde,
calisanlarmin is saghg ve giivenligi hizmetlerini bildikleri, radyasyona bagli meslek hastaliklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, meslekleri ile ilgili tehlike ve riskleri ¢ok iyi bildikleri, is
kazas1 ve meslek hastaliklar ile ilgili yasal haklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, KKD ve
saglik giivenlik isaretleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari, pandemi siirecinde is ve sosyal
hayatlarinda olumsuzluklar yasadiklari, hizmet yili artisina bagh olarak is ve arkadas ¢evresinde
olumsuz davranislar sergiledikleri, hizmet yili artisina bagl olarak hayatin monotonlastig1 ve meslege
ilginin azaldigi, tlkemizde en riskli meslek grubu olduklarn ve tiikenmislik sendorumuna yakalanma
durumlarinin oldugu tespit edilmistir.

Saglik kurumu calisanlarinin mesleklerini goniilden yapmalarina ragmen pandemi siireciyle beraber
maruz kaldiklar1 tehlike ve risklerden dolay1 yipranmalarina neden oldugu, is sagligi ve giivenligi
yoniinden isveren/isveren vekili gérev, sorumluluk ve yiikiimliiliikklerini yerine getirdikleri ve hizmet
yili artisina bagl olarak is saglig1 ve giivenligi alg1 diizeyinin arttigi, ISG kiiltiiriiniin benimsendigi
sonuclari elde edilmistir.

Kirilmaz, Yorgun ve Atasoy (2016) tarafindan saglik soktoriinde calisanlarin yasadigi psikososyal risk
etmenleri aragtirilmis ve en yiiksek tiikenmislik ve mobbing tespit edilmesine karsin tarafimizca yapilan
caligmada tiikenmislik sendromu diisiik olarak goriilmiis ve mobbinge rastlanmamustir. Aslan, Aslan,
Kesepara, Alparslan ve Unal (1997) tarafindan yapilan ¢alismada ise saglik calisanlarinda tiikenmislik
riskini en fazla hemsirelerin, hemsirelerden sonra ise pratisyen doktorlarin yasadig: tespit edilmistir.
Yaptigimiz ¢alismada ise katilimcilarin gogunlugu hemsire olmasina ragmen tiikenmislik diizeyi ile
ilgili bir sonug elde edilmemistir. Pandemi siireci, saglik ¢alisanlarinin en fazla magdur oldugu siireg
olmaktadir. Calisanin calismaktan kaginma hakkini kullanamadigi ve sayilmadig: siirectir. Pehlivan
(2020), pandemi siirecinde saglik caliganlarinin isten kaginma hakkinin kullanilmasi yoniinde bir
caligma yaparak calisanlarin boyle bir haklariin oldugunu bilmesi ve kullanma hakkina sahip olmasi
gerektigini vurgulanmustir. Simsek, Ocek ve Tiirk (2020) tarafindan yapilan calismada ise saghk
calisanlarina ISG egitimi 6ncesi dntest ve egitim sonras1 sontest yapilmis ve kadin galisanlarin erkeklere
gore egitimden daha fazla yararlandigini ve sontest puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir.

Bu calismadan elde edilen sonuca gore, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi algisinin
Covid-19’u gegirme durumuna, verilen is saglhigi ve giivenligi egitimine ve ¢aliganin yasina bagli olmasi
sonucu, is saghigl ve gilivenligi, halk sagligi ve tip gibi bilim alanlarinda yapilacak calismalara bir
uygulama alani meydana getirmektedir. Sonuglarin detayli incelenmesi ile daha farkli ¢alismalarin
ortaya ¢ikmasi bakimindan literatiire bir uygulama alami katacaktir. Covid-19 siireci, ¢alisanin
beslenmesi, calisma ortami, aile yapisi, genetik yapisi, gecirdigi hastaliklar, kullandig ilaglar var ise
bunlarinda igerdigi ¢aligmalarin yapilmasi konuyu daha genisletilmesi miimkiindiir. Bolgeler, iller ve



Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

hastane tiirleri arasinda mukayesenin yapilacagi ¢alismalarin yapilmasi fikrini vermesi bakimindan is
sagligi ve giivenligi, toplum sagligi, fen bilimleri ve miihendislik alanlarinda yapilacak caligmalara
rehberlik edecektir.
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