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Oz

Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) ¢aligmalari, uygulama alanlar1 da géz oniine alindiginda gok disiplinli bir aragtirma alanidir. Saghk
calisanlarinin I1SG algisii arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada, ilgili sektérde istihdam olan 450 kisiye anket yapilmis olup
(kullanilabilir nitelikte olan) 270’1 degerlendirmeye alinmistir. Arastirmada cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, unvan,
calisma tiirii, mesleki deneyim siiresi, gelir diizeyi, ISG egitimi almalari, meslek hastalig1 gecirme, is kazasi gegirme, ISG
memnuniyet diizeyleri, kurum yonetimince alinmig tedbirler, ¢alisma ortam1 ergonomisi vb. degiskenlerin etkileri istatistiksel olarak
analiz edilmistir. ISG memnuniyeti ve ergonomi &lgeklerinin Cronbach Alpha degeri = 0,929; meslek hastaliklar1 ve ISG tedbirleri
Olceklerinin Cronbach Alpha degeri = 0,963; is kazalari 6lgeginin Cronbach Alpha degeri= 0,977 olarak hesaplanmis olup,
giivenirligine iliskin her 6lgek icin istenilen diizeyde yiiksek oldugu anlagilmistir. Yapisal olarak gegerlilik analizlerinin yapilmasi
ve elde edilen veriler 151ginda tanimlayici istatistikler yorumlanarak, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin demografik 6zellikler
tizerindeki dagihmini tespit etmek igin t-testi, ANOVA analizi, degiskenler arasindaki farkliligin tespitine yonelik Tukey Testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore saglik kurum yonetimlerince is doyumu ve motivasyon artirici uygulamalarin yani sira

almmmas1 dngiiriilebilen diger tedbirler ¢aligmanin sonunda 6zetlenmistir.
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Abstract
Occupational Health and Safety (OHS) studies are a multidisciplinary field of research, considering its application areas. In this

study, which was conducted in order to investigate the OHS perception of health workers, a survey was conducted on 450 people
employed in the relevant sector and 270 of them (who are of an available nature) were taken into consideration. Research gender,
age, marital status, level of education, job title, type of work, length of professional experience, income level, OHS training,

occupational disease, you don't have just don't work, the level of satisfaction the measures taken by the administration of the
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institution OHS working environment, ergonomics, etc. the effects of the variables were analyzed statistically. In the study, Cronbach
Alpha value of OHS satisfaction and ergonomics scales = 0.929; Cronbach Alpha value of occupational diseases and OHS measures
scales = 0.963; the Cronbach Alpha value of the occupational accidents scale was calculated as = 0.977 and it was understood that
it was high at the desired level for each scale related to its reliability. Descriptive statistics and analysis of structural validity in the
light of the data obtained by interpreting demographic variables on dependent and independent variables to determine the
distribution, t-test, ANOVA analysis, Tukey Test to determine differences between variables were reviewed. According to the results
obtained, in addition to job satisfaction and motivation-enhancing practices, other measures that can be foreseen to be taken by

health institution administrations were summarized at the end of the study.
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Bu makale, birinci yazarin danismanhginda ikinci yazar tarafindan .... Universitesi, .... Enstitiisii, .... ABD yiiksek lisans tezinden
tretilmistir.

1. Giris

Is Saghig1 ve Giivenligi’nin (ISG) genel manada, calisanlara saglikli ve giivenli bir calisma ortami olusturulabilmesi adina alinacak
onlemler ve uygulanacak faaliyetler (Caner, 2021; Durgut & Kivang, 2021; Giirsoy & Kabul, 2020) olarak tanimlanmaktadir. ISG’ye
genis bir pencereden bakilacak olursa, birey olan kisinin, toplumsal huzur ve mutlulugunu temin etmeyi amagladig1 goriilecektir (Ipek,
2020).

ISG’nin amaci, birey agisindan birinci sirada énemde bulunan yasam hakkimi tehdit etmesi muhtemel riskler ile tehlikeleri, ¢alisanlar
korumak maksadiyla ortadan kaldirmak, tehlikeleri onceden tespit etmek suretiyle, onlem alinamayacak durumdaki risklerin
neticelerini en alt seviyeye indirmek, insanlara giivenli bir ¢alisma alani1 sunmaktir (Bhagawati, 2015; Kiigiik, 2017; Tas, 2021; Van &
Kog, 2020).

ISG yaklagimlari, sanayi devrimi ile ayn1 anda baglamis, gelisen bilim, teknik, finans, toplum ile birlikte biiyiimeye baglamustir (Unver,
2013). Onceleri énemi anlagiimayan ISG, zamanla diisiik verim ve ekonomik kayiplarin artmasi iizerine, énemli bir kavram oldugu
anlagilarak, bu alanda ciddi ¢alismalar yapilmaya baslanilmistir (Kale, 2019; Karabulut, 2020). Son yiizyilda iiretim, hizmet vb.
siireglerde yasanan global déniisiimlerle birlikte, ISG yaklagimlar1 yeni durumlara gore siirekli bir doniisiim ve gelisim gostermektedir
(Cigek & Ogal, 2016; Demirkaya, 2014).

ISG’ye yardimci bir kavram olan “giivenlik kiiltiirii, alisma sahalarindaki muhtemel riskler ile bunlarin gergeklesme durumunu en aza
diistirme konusunda kurulusa ait eylemler, kurallar, aliskanliklar” olarak tanimlamaktadir (Dursun, 2013; Robbins & Judge, 2017).

Calisma ortamlarinda “giivenlik kiiltiirii ortak paydadir” anlayigmin kabullendigi goniimiizde, “giivenlik algis1” kavram iSG kiiltiirii
6nemli bir pargasi olmustur. Artik giivenlik algisi davranis sekillerinin ¢alisanlar ile yoneticilerin 6ztimsemesi ve i¢sel bir hareket olarak
gerceklestirilmesi gereken ISG kiiltiiriiniin énemli bir pargasi olmustur (Caglar, 2019; Dizdar & Kogar, 2020; Ciftci, 2016; Giimiis,
2017; Kilkig & Alper, 2015; Yelekei, 2019).

ISG Kiiltiiriinde giivenlik alg1 diizeylerinin yiikseltilebilmesi icin, bireysel olarak saglikli ve giivenli davramslarn kazandirilmas1 ve
ahiskanlik hale getirilmesi ¢ok &nemlidir (Cumhur & Ahiskali, 2018). Dolayisiyla, artik ISG kiiltiiriiniin ¢alisanlara benimsetilmesi
caligmalarinda giivenlik algist kavrami tizerinde durulur hale gelmistir (Olcay & dig., 2021; Uncu, 2022).

Bu ¢alismada, Cankar1 ilinde bulunan saglik ¢alisanlarinin ISG algilar1 arastirilmistir. Calismanin ikinci béliimiinde saglik kurumlarinda
ISG kavramy, iigiincii boliimiinde ise konuyla ilgili literatiir arastirmasina yer verilmistir. Arastirmanin dérdiincii boliimiinde yapilan
caligma evreler halinde (veri toplama, 6rneklem, gelistirilen hipotezler vb) ile elde edilen bulgulara yer verilmistir. Son boliimde ise bu
aragtirma sonunda elde edilen sonuglar (karsilagtirmali olarak) paylagilmistir.
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2. Literatiir Arastirmasi
2.1. Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Saglik sektorii, insanin hayatini yiiriitebilmesi i¢in gerekli olan sagliga kavusabilmesi ve devamlilifinin saglanabilmesi, bu alanda
miicadele eden ¢aliganlar1 ve kurumlari ile biitiin olan yapilardir (Karaca, 2013; Saritag, 2014). Saglik kurumlar1 ise, bireylerin ve
toplumun saglikli hallerinin siirdiiriilmesi amaciyla, hastaliklarin 6nlenmesi, 6nlenemiyorsa teshis, tedavi ve rehabilitasyon yapilmasi
hizmetleridir (Devebakan, 2018).

Saglik kurumlan ile ilgili halk arasinda ¢ok fazla ayrim yapilmamakta, ancak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan
calismalarda bu ayrim, ¢ikarilan bir mevzuat ile agiklanmistir. SGK’nin ¢ikardigir “Saglik Uygulama Tebligi”nde saglik hizmeti
sunucular1 basamaklara ayrilmistir (SGK Saglik Uygulama Tebligi, 2013).

Saglik sektorii igerisinde bulunan kurumlar, aslinda birer isyeridir. Dolayistyla bu is yerlerindeki ISG sartlar1 aslinda hizmet sunulanlara
(hasta ve yakinlarina) verilen hizmetin verimliligi anlamma gelmektedir (Devebakan & Pasal1, 2015; Ogiit, 2022; Sayim & Salman,
2016). Dolayisiyla saglik kurumlarina bagvuran bireylere kaliteli hizmet sunulabilmesi, aslinda saglik meslegini icra edenlerin moral
ve motivasyonu ile saglik ve giivenligi (ISG) ile direkt iliskilidir (Atasoy & Yorgun, 2013; Davenport & dig., 2003; Erkan, 2014;
Mollaoglu & dig., 2009; Saritag, 2014).

2.2. Saghk Calisanlar1 ve Maruz Kaldiklar is Saghg ve Giivenligi Riskleri

Saghk sektoriinde hizmet verenlerin timii “saglik ¢alisanlar’” olarak bilinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 devlet ve o6zel kisilere ait
kurumlarda saglik hizmeti sunan kisilerdir (Urhan & Etiler, 2011; Utiik, 2013). Saglik ¢alisanlary, ilgili kurumlarda insanlara ¢ok y&nlii
ve nitelikli hizmet verilmesini amag¢ edinmis, bu ama¢ dogrultusunda, farkli meslek galisanlarinin toplandiklari, herkesin uzmanlik
alanina gore gorevini yaptigi, birbirleri ile tecriibelerin paylasildigi ve ortak alinan kararlarin birlikte uygulandigi topluluktur (Birgili
vd., 2010; Can, 2019; Utiik, 2013; Tas, 2016).

Calisanlarinin ISG yoniinde riskli bir calisma ortaminda faaliyetlerini yiiriitmek zorunda kalmasi halinde, hizmet verecegi kesimin
alacagi hizmetin de kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (Altun & dig., 2012; Eravei, 2019; Giinal, 2018; Kaplan & Eren, 2018).
Saglik sektorii calisanlarinin amaglari, toplumdaki bireylerin sagligi bozuldugunda tedavilerini yapmak, tedavi sonrasi kaliteli
yasamasina yol gostermek, saglikl ise sagligini korumasina yardimer olmaktir (Ogiit, 2022; Zohra, 2019).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerle ilgili her adimda ¢alisanlarin ve hizmet alanlarin giivenliklerinin garanti altina alinmasi ve tibbi
acidan ISG risk ve tehlikelerine kars1 almacak tedbirler ¢ok énemlidir (Songur & digerleri, 2018; Yelekei, 2018). Bununla beraber
saglik calisanlarmin “Biyolojik”, “Kimyasal”, “Fiziksel”, “Ergonomik” ve “Psikososyal” risklere maruz kaldiklarina dair birgok
aragtirma bulunmaktadir (Hedge & dig., 2011; Beser, 2012; Saygun, 2012; Akgiin, 2015; Solmaz ve Solmaz, 2017; Karabiber, vd.,
2018; Dizdar ve Kogar, 2018; Chirico & dig., 2019; Mohanty & dig., 2019; Agus & Akbel, 2020).

Saglik sektoriindeki bu risklerin cesitliligi ve fazlaligi, mesleki ortamlarinda tehlike seviyesini yiikseltmekte olup, neticede (ISG
mevzuatimiza gore) “Cok Tehlikeli Sinif”” kapsaminda degerlendirilmektedir. Zaten bir¢ok is alanin1 barindiran saglik ¢alismalar
icerdigi tehlike ve risklerin fazlaligindan 6tiiri, diger is alanlarina gore nispeten yiiksek miktarda is kazasi ve 6zellikle meslek hastalig
goriilmektedir (Beser, 2012; Caymaz, 2015; Cebeci, 2014; Devebakan & Pasali, 2015; Yildiz, 2017; Kavgaci1 & Cicek, 2019; Bulut ve
digerleri, 2020; Yanik & Kurul, 2020).

2.3. Saghk Calisanlarinin Is Saghg ve Giivenligi Algilar:

Bilindigi iizere ISG, tiim isveren ve galisanlari, hatta toplumu, devletleri ilgilendiren, insan hayatinda olmazsa olmaz konumunda bir
kavramdir. Dolayisiyla ¢alisanlara “ISG algis1”, bireysel olarak saglikli ve giivenli davranisin kazandirilmas: ve aliskanlik hale
getirilmesi ile miimkiindiir (Dizdar, 2014; Dinger & Utlu, 2017; Cumhur & Ahiskali, 2018).

Fakl1 sektorlerin yani sira, saglhik sektoriinde ISG tedbirlerine 151k tutmasi agisindan yiiriitiilen akademik calismalarda anket metotlart
kullanilmistir. Cogunlukla, kisilerin belli konulardaki tutum, diisiince, duygu ve 6nerilerini almak {izere hazirlanan soru listeleri ile
olusturulan anketlerin betimsel deger tagimast ile gegerli ve giivenli sonuglar vermesi beklenmektedir. Tablo, grafiklerin yani sira say1,
yiizde, ortalama gibi tamimsal istatistik sonuclarina yer verilen bu akademik calismalarda, saglik sektdriinde ISG kiiltiiriiniin,
farkindaligin ve algisinin olugup olusmadig1 konusunda farkli sonuglara varilmastir.

Giir (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ISG algis1 seviyesinin yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Er (2020) tarafindan yapilan
calismada, demografik verilere gére personelin ISG algisinda belirgin bir farkin oldugu ve ISG kavramu agisindan pozitif algilarin
bulundugu vurgulanmustir. Giinal (2018), Canake1 (2019) ve Yurtseven (2020) ile Sudan (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda, ISG
algisiin ileri seviyede oldugu ve yapilan hizmet ici egitimler vasitasiyla da siirekli ilerletildigi tespitine yer verilmistir. Elgin (2020)
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tarafindan yapilan galismada, ISG kavrami memnuniyet seviyeleri yiikseldikge, giivenlik 6lgegi puan ortalamalarmin yiikseldigi
goriilmistiir. Kara (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, sayisal agirlikli egitim alanlarin daha duyarli olduklar1 sonucuna yer verilmistir.

Diger taraftan Kili¢ (2014), Han (2015), Celik (2016), Kiigiik (2017), Bingolbali (2020) ve Babaoglu’nun (2020) calismalarinda ise
saglik calisanlarinda ISG alg diizeyinin yetersiz oldugu ancak verilen egitim ile alg1 seviyeleri arasinda olumlu bir iliski bulundugu,
kismen yiikselebilecegi sonuglar1 paylasiimistir.

[SG’deki hizli gelismelere Tiirkiye’de kayitsiz kalmayarak, mevzuatimiza kazandirilan is Saghg ve Giivenligi Kanunu sonrasi, ISG
algis1 (dolayistyla ISG kiiltiirii) calismalar1 artmis ve 6zellikle saglk sektoriinde, kendisine basvuran kisilerin ve ¢alisanlarm saglk ve
giivenligi ile yakindan ilgili oldugu i¢in bu ortam ve ¢alisanlarinin mesleki ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi babinda yapilan akademik
aragtirmalarin daha ileri boyutlara taginmasi, konuyla ilgili daha derinlestirilmesine ve daha spesifik (saglik hizmetlerinin verildigi
yerler ve pandemi de goz ardi1 edilmeyecek bulgulara) ulasilmasi ihtiyact dogmustur (Baybora, 2012; Celik, 2016; Dayan ve Ongel,
2016; Cumhur ve Ahiskali, 2018; Baysal vd., 2019; Can, 2019; Buzak vd., 2019; Giindiiz, 2019; Koriikkmez, 2020; Celik, 2020;
Baygutalp, 2020; Elgin, 2020; Agus vd., 2020; Kocay ve Kiiciik, 2022). Bu baglamda ISG kiiltiiriinde giivenlik alg1 diizeylerinin
yiikseltilebilmesi, giivenlik ikliminin gelistirilmesi, dolayisiyla is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesine katki saglanmasi ve
ayrica bu sektdrde daha giivenli hizmet sunulmasi amaciyla Cankiri ilindeki saglik calisanlarinin iSG algilari arastirilmistir.

3. Saghk Calisanlarimn Is Saghg ve Giivenligi Algilarinin Arastirilmasi

Insanlarin belli konulardaki diisiinceleri, tutumlari, algilari, tercihleri vb. egilimlerini ve 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak ve sonrasinda
konuyla ilgili yapilacak caligmalara katk1 vermesi i¢in kullanilan anketler, sistematik veri toplama teknigi olarak bu tiir arastirmalarda
siklikla kullanilmakta olup (Oztiirk ve Babacan, 2012; Butgel vd., 2016; Er, 2020; Parlak, 2020; Bulut vd., 2020; El¢in, 2020; Biber,
2022; Korkusuz, 2022), bu arastirma ¢ergevesinde de betimsel tarama yontemi kullanilmis olup, Cankiri ilindeki saglik ¢alisanlarinin
ISG algilan 6l¢iilmiistiir. Bu calismada nicel arastirma yontemi olarak (ilgili saglik calisanlarinin ISG kiiltiiriine iliskin literatiirde tercih
edilen) anket yontemi ile istenilen verilere ulagilmak amag¢lanmistir. Gegerliligi 6nceki ¢alismalarda kanitlanmis olan ankette, saglik
calisanlarinin ISG algilar1 belirlenmeye calisilmustir.

3.1. Veri Toplama Araclari

Calismada oncelikle kapsamli bir alan taramasi yapilmis olup, katilimcilarin demografik bilgilerine erismek iizere hazirlanan kisisel
bilgi formu ile literatiir taramasinda ¢ikan 6lcekler dikkate almmarak ve gerekli uzman goriisleri dikkate alinarak yeni bir dlgek
hazirlanmistir.

Calismada demografik verileri dlgen 14 ifade, ISG memnuniyetini dlgen 9 ifade, meslek hastaliklarini dlgen 12 ifade, is kazalarini dlgen
27 ifade, ISG tedbirleri algisin1 dlgen 13 ifade ve ergonomi algisini dlgen 22 ifade bulunmaktadir. ISG memnuniyeti, meslek hastaliklari,
is kazalar1, ISG tedbirleri ve algisin1 dlgmeye yonelik olusturulan ifadeler; Oztiirk & Babacan’in (2012) ¢aligmalarindan yararlanarak
El¢in (2020) tarafindan gelistirilen 6lgekten uyarlanmigtir.

Gelistirilen anketin, gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmasi sonrasinda Is Sagligi ve Giivenligi Alg1 Olgegi olarak uygulanabilir
seklini almistir.

Anketin uygulanmasi icin Cankir1 Karatekin Universitesinden Etik Kurul Raporu sonrasi, ¢alisma kapmasinda bilgi derlenen saglik
kurumlarindan gerekli izin ve onaylar alinmistir.

Arastirmada, yiiz yiize goriisme yapilmak suretiyle uygulanan anket ¢alismalarinda, 6rneklemde bulunan katilimcilara ¢aligmanin
amaci, anket formunun doldurulmasina yardimei olmak i¢in agiklamalar yapilmistir. Katilimeilara kimlik bilgilerini anket formuna
yazmalarma gerek olmadigi bilgisi verilerek, elde edilen verilerin genel olarak degerlendirmeye alinacagi bildirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Evreni ¢alismanin yiiriitiildiigii donemlerde Cankir’’da gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmada evrenin
tamamu iizerinde ¢alismak imkan dahilinde olmamasindan dolay1, temsil edecek sayida bir 6rneklem belirleme gereksinimi dogmustur.

Orneklem biiyiikliigii %95 giivenlikle Cohen, Manion ve Morrison’un (2000) rneklem biiyiikliigii tablosuna gére belirlenmis olup,
basit 6rneklem yontemi ile bilimsel arastirmalarda tiim evrene genellenen Orneklem biiyiikligiinii saptayabilmeye olanak sunan
tablodan hareketle, 6rneklem biiyiikliigiiniin 450 olmasinin yeterli oldugu sonucuna varilmistir.

Bu dogrultuda minimum 6rneklem sayisinin {izerinde bir sayiya ulasilmaya calisilmig, 1 Agustos 2021-15 Aralik 2021 tarih araliginda

goniilli bir sekilde arastirmaya katilim saglayan 450 saglik calisanina anket ulastirilmig, kullanilabilir nitelikte olan 270 adedi
degerlendirmeye alinmistir (Cohen & dig. 2000; Kalayci, 2016; Kilig, 2016; Sarigam & dig., 2014).
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Ankete ait gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilarak Tablo 1'de yer verilmistir. Cronbach'in alpha katsayis1 bir 6l¢egin giivenilirligini
test etmek, i¢cinde bulunan maddelerin homojen olma durumunu ve i¢ tutarligin 6lgiilmesi i¢in kullanilir. Ankette kullanilan verilerin
faktor analizi agisindan uygun olup olmadigini belirlemeye yarayan, kullanilan modeldeki degiskenlerin drnekleme i¢in yeterliligini
istatistiksel olarak 6lgen Kaiser Meyer Olkin (KMO) testidir (Kokli & dig., 2006; Cokluk & dig., 2010; Field, 2000).

Tablo 1°deki sonuglara gére; iISG memnuniyeti ve ergonomi dlgeklerinin Cronbach Alpha degeri = 0,929; meslek hastaliklar ve iISG
tedbirleri 6lgeklerinin Cronbach Alpha degeri = 0,963; ve is kazalar1 dlgeginin Cronbach Alpha degeri= 0,977 olarak bulunmustur.

Elde edilen sonuglar her birinin giivenilir olarak yiiksek derecede bir dl¢ek (0,80<a<1,00) oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 1. Olgeklere iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglart

Olgek/Boyut ifade Ortalama Cronbach's Alpha
sayisl
ISG Memnuniyet 9 3,64 0,929

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=,917; Bartlett testi:y2 = 1773,346; p=0,000

Meslek Hastaliklar: 12 2,81 0,963
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=,931; Bartlett testi:y2 = 3743,838; p=0,000

Is Kazalar 27 3,52 0,977
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=,952; Bartlett testi:y2 = 9278,363; p=0,000

ISG Tedbirleri 13 3,58 0,963
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=,933; Bartlett testi:y2 = 4034,617; p=0,000

Ergonomi 22 3,60 0,929
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=,930; Bartlett testi:y2 = 5545,297; p=0,000

Literatiirde (degiskenler arasindaki farkliliklarin analizi i¢in) siklikla kullanilan (ANOVA, T testi vb) parametrik testlerin temel
varsayimlardan birisi (parametre kestirimi yapilmasinda kilit rol oynayacak olan) verilerin normal dagilimda bulunmasidir (Tablo 9-
Tablo 11). Normallik analizi ortaya ¢ikan sonuglarin normal dagihim gosterip gostermedigini bulabilmek amaciyla uygulanan bir
yontemidir. Bazi analizleri yapmadan 6nce uygulanmasi gereken ve hangi analizlerin yapilacagina karar vermemize yardim eden bir
yontemdir. Carpiklik ve basiklik, normal dagilimin degerlendirilebilecegi 6l¢iitlerdir. Bunlar sirasiyla dagilimin ortalama etrafindaki
simetriden ne kadar saptigini ve verilerin tepe noktalarinin durumunun normalden sapmasi hakkinda bilgi verirler. Bu olgiitler
yorumlanarak bir veri seti dagiliminin normal bir dagilim olup olmadigi hakkinda bir fikir edinilebilir. Bu yiizden yapilan anket
caligmasindan elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini anlayabilmek igin -Merkezi Limit Teorimine gore
kullanilabilir olmakla beraber- “Carpiklik ve Basiklik” degerleri ayriyeten kontrol edilmistir (Dizdar, 2004; George ve Mallery, 2010;
Oppong ve Agbedra, 2016; Kalayci, 2016; Uysal ve Kilig, 2022).

Aragtirmaya ait bu degerlerin -1,5 ve +1,5 arasinda yer aldigina ulasilarak, ¢alismada kullanilan 6lgegin normal dagilim ile analiz
edilebilecegini goriilmistiir. Yani, bu degerlerin bulunmasi ile arastirmanin devaminda (Carpiklik ve Basiklik £ 1 olarak ¢iktgi i¢in)
parametrik testler yapilabilecektir. Yapilan analizler neticesinde 6lgekte yer alan maddelerin (ilgili ifadelere ait sonuglarin) normal
dagilimda oldugu tespiti yapilarak devam edilmistir. Ozetle, arastirmaya katilanlardan alman cevaplardan cikan sonuglar, normal
dagilim gostermesinden dolay1 parametrik analizler kullanilmigtir.

3.3. Hipotezler

Arastirma kapsaminda saghk ¢alisanlarinin ISG algilarini arastirmaya yonelik olusturulan hipotezler asagida olusturulmustur.
HI: Saglik ¢alisanlariin ISG’ye yonelik algilar yiiksektir.

H2: Saglik calisanlarinin ISG’ye yénelik algilari cinsiyete gore anlamli farklilik gosterir.

H3: Saglik calisanlarinin ISG’ye yénelik algilar1 yasa gore anlamli farklilik gésterir.

H4: Saglik calisanlarinin ISG’ye yénelik algilart medeni duruma gére anlamli farklilik gosterir.

HS5: Saglik calisanlarinin iSG’ye yonelik algilari egitim diizeyine gore anlamli farklilik gosterir.

H6: Saglik caliganlarinin iSG’ye yonelik algilari unvana gore anlamh farklihik gosterir.

H7: Saglik caliganlarinin iSG’ye yonelik algilari ¢alisma tiiriine gore anlaml farklihik gdsterir.

HS8: Saglik caliganlarin iSG’ye yonelik algilari mesleki deneyimi siiresine gore anlaml farklilik gdsterir.

H9: Saglik calisanlarinin iSG’ye yonelik algilari gelir diizeyine gére anlamli farklilik gosterir.

H10: Saglik ¢alisanlarinin ISG’ye yonelik algilar1 ISG ile ilgili egitim almalart durumuna gore anlamli farklilik gosterir.
H11: Saglik calisanlarinin ISG’ye yonelik algilari calisma ortaminda herhangi bir meslek hastalig1 ge¢irme durumuna gére anlamli
farklilik gosterir.
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e HI2: Saglik calisanlarmin ISG’ye yonelik algilar1 ¢aligma ortaminda is kazas1 gegirme durumuna gore anlamli farklihik gosterir.

e HI3: Saglik galisanlarinin kurumlarindaki ISG ¢aligmalarina yonelik memnuniyet diizeyleri ile unvanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir.

e H14: Saglik calisanlarinin kurum ydnetimince almmus, almacak ISG tedbirleri ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir.

e HI5: Saglik ¢alisanlarinin kurumdaki ¢aligma ortami ergonomisi ile kurumda ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulundan (03/06/2021 tarihli ve 20 sayili toplant1) bu arastirmanin yapilabilecegine dair Etik
Kurul Onay1 alinmugtir.

Siirecin devaminda, Etik Kurulunun onay1 sonrasinda arastirmanin (anketlerin) Cankir1 Devlet Hastanesi, Cankir1t Agiz ve Dig Sagligi
Merkezi, Cankir1 Aile Sagligi Merkezleri, Kursunlu Devlet Hastanesi, Kursunlu Aile Sagligi Merkezleri, llgaz Devlet Hastanesi, [lgaz
Aile Saglig1 Merkezlerinde yapilabilmesi i¢in Cankir1 i Saghk Miidiirliigiinden kamu hastaneleri igin (ve ayrica 6zel hastaneler igin
ise Cankir1 Karatekin Ozel Hastanesinden vb.) gerekli onay ve izinler alinmustir.

3.5. Bulgular

Aragtirmanin bu béliimiinde, Cankir1 ilindeki saghk calisanlarinin ISG algilar1 dlgiilmesi amaciyla toplam 270 saglik calisanina
(ylzyiize uygulanan anket yontemi ile elde edilen) bulgulara (verilere) yer verilmistir (Tablo 2-Tablo 11). Aragtirmanin kriterleri ve
anket formunda yer alan saglk ¢alisanlarinin iISG memnuniyetlerine ydnelik algilar1 igin olusturulan kavram ve ifadeler) icin literatiirde
yer alan anketlerden ve (arastirmada yer alacak maddelerin olgusal/yargisal verileri kapsamadaki yeterlilikleri) ¢alisma Oncesinde
derlenen uzman gériislerinden (6n uygulama sonuglarindan) faydalanilmistir (Biiyiikéztiirk, vd., 2013; Oztiirk ve Babacan, 2012; Elgin,
2020).

Saglk calisanlari icin ankette yer alan -farkli boliimler altinda gelistirilen- sorular “ISG memnuniyet algilari” (Tablo 2), “mesleki
hastalik algilar1” (Tablo 3), “is kazalar algilari” (Tablo 4), “ISG tedbirleri algilar1” (Tablo 5), “Ergonomi algilar1” (Tablo 6), “ISG
algilar” (Tablo 7), “ISG algilarmin Cinsiyet, Medeni Durum, ISG Egitimi Almis Olma, Meslek Hastalig1 Gegirmis Olma ve Is Kazasi
degiskenlerine gore” sonuglar1 (Tablo 8), “ISG algilarinin Yas, Egitim Durumu, Unvan, Caligma Tiirii, Mesleki Deneyim ve Gelir
Diizeyi farkliliklarina gore” sonuglar1 (Tablo 9), “Egitim Durumlarma Gére, Kurum Ydnetimince Alinmis, Alinacak ISG Tedbirleri
Algilarina Yonelik Farkliliklarina gére” sonuglart (Tablo 10), “Kurumdaki Caligma Siirelerine Gore, Kurumdaki Caligma Ortami
Ergonomisi Algilarina gore” analiz sonuglari (Tablo 11) bu boliimde sirayla sunulacaktir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlari ile ilgili cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, unvani, ¢alisma tiirli, mesleki deneyimi
siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, gelir diizeyi, ISG ile ilgili egitim alip almadig1, iSG ile ilgili egitim aldiysa nerede aldig1, ¢aligma
ortaminda herhangi bir mesleki hastalik gecirip gecirmeme ve yine calisma ortaminda is kazasi gegirip gecirmeme durumlari
demografik 6zellikleri asagida gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %42,6’simin (115) erkek, %57,4’tiniin (155) kadin oldugu gériilmektedir. %14,4’tiniin 18-24
yas araliginda, %39,3 liniin 25-35 yas araliginda, %30,0’1nin 36-45 yas araliginda, %12,6’sinin 46-55 yas araliginda, %3,7’sinin 56 ve
lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin, %66,7’sinin evli, %33,3’tiniin bekar oldugu goérilmektedir. %2,6’smin
ilkdgretim mezunu, %24,8’inin lise mezunu, %25,6’simin 6nlisans mezunu, %35,9’unun lisans mezunu, %11,1’inin lisansiistii mezunu
oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin unvan olarak, %]17,4’tiniin doktor, %25,9’unun hemsire, %6,7’sinin saglik memuru, %4,8’inin acil tip teknikeri,
9%0,7’sinin anestezi teknisyeni, %4,8’inin ebe, %0,4’liniin ebe yardimcisi, %4,4 linlin anestezi teknikeri, %1,1’inin radyoloji teknikeri,
%7,8’inin daimi is¢i, %6,3’tiniin memur, %3,0’inmn rontgen teknikeri, %0,4’liniin rontgen teknisyeni, %1,9’unun saglk teknikeri,
%2,6’sinm VHKI, %2,6’sin1n tibbi sekreter, %0,4’{iniin fizyoterapist, %0,7’sinin laboratuvar teknikeri, %0,4’iiniin ilk ve acil yardim
teknikeri, %3,0’min agiz ve dis saghg teknikeri, %2,2’sinin saglik teknisyeni, %1,1’inin tekniker, %]1,5’inin stajyer oldugu
goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢aligma tiiriine bakildiginda, %54,8’inin gilindiiz ¢alistigi, %31,9 unun nébet usulii ¢alistigl, %8, 1 inin hepsinde ¢alistig1,
%2,2’sinin giindiiz ve gece ¢alistigi, %3,0’1nin giindiiz ve ndbet usulii ¢alistig1 goriilmektedir. Katilimcilarin mesleki deneyimi siiresine
bakildiginda, %8,5’inin 1 yildan az, %26’sinin 1-4 yil arasi, %18,9’unun 5-9 yil arasi, %17,8’inin 10-14 y1l arasi, %28,9’unun 15 yil
ve lizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kurumda ¢aligma siiresine bakildiginda, %11,5’inin 1 yildan az, %35,6’siin 1-4 y1l arasi,
%18,9’unun 5-9 y1l arast, %19,7’sinin 10-15 yil arasi, %14,4’tiniin 15 y1l ve iizeri oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gelir diizeyine
bakildiginda, %23,3 {iniin diisiik, %69,3 iiniin orta, %6,7’sinin yliksek, %0,7’sinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.

502



UMAGD, (2023) 15(2), 497-516, Dizdar & Onder

Katilimeilar iSG ile ilgili egitim aldimz m1 sorusuna, %88,9’unun evet, %11,1’inin hayir olarak cevap verdigi goriilmektedir.
Katilimeilarin 1SG ile ilgili egitim aldiysaniz nerede aldiniz sorusuna, %22,2’sinin okul déneminde, %10,7’sinin seminer, kurs,
kongrede, %33,3’linlin kurum i¢i oryantasyonunda, %0,4’linlin okul déneminde, %56,3’iiniin hizmeti¢i egitimde, %1,9 unun diger
olarak cevap verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢aligma ortaminda herhangi bir mesleki hastalik gecirdiniz mi sorusuna, %74,8’inin hayir, %7,8’inin sindirim sistemi
hastaliklar1 (ilser, kolit, kabizlik vb.), %9,6’sinin pisiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.), %10’ unun cilt hastaliklar1
(egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.), %6,7’si kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon-varis vb.), %10,4’tintin kas-eklem
hastaliklar1 (bel fitig1, carpal tunners. vb.), %3,7’sinin sinir sistemi hastaliklar1 (sebro-vas., bel fitig1 vb.), %3’iiniin enfeksiyon
hastaliklar1 (tiiberkiiloz, hepatit AIDS vb.), %1,5’inin {ireme sistemi hastaliklar1 (kisirlik, olumsuz gebelik sonuglar1) cevaplarini
vermislerdir.

Katilimcilarin, ¢aligma ortaminda is kazasi gecirdiniz mi ifadesine, %65,2’sinin hayir, %20’sinin yumusak doku travmasi, %11,9’unun
bel, kas, eklem yaralanmalari, %0,7’sinin elektrik ¢arpmalar1 ve yaniklar, %35,9’unun travmalar, %2,6’sinin fiziksel siddete maruz
kalma, %19,3 iiniin s6zel siddete maruz kalma, %11,1’inin psikolojik siddete maruz kalma, %9,6’siin kronik rahatsizliklar, %6,7’sinin
alerjik rahatsizliklar, %3,3’linlin radyasyona maruz kalma olarak cevap verdigi ve bu soruda birden fazla secenegi isaretledigi
goriilmektedir.

3.5.1 Saglik calisanlarimin ISG memnuniyet algilar

Aragtirmanin 6n uygulamasindan (uzman goriiglerinden) ile ilgili literatiirden derlenen bilgilerle olusturulan anket formunda, saglik
calisanlarinin ISG memnuniyetine yénelik algilarini belirlemek iizere dokuz (9) ifadeye yer verilmistir. Gergeklestirilen anket sonucu
elde edilen bilgiler, bilgisayar destekli bir istatistik programindan faydalanilarak istatistiksel analizler (ve tablolar1) olusturulmustur
(Tablo 1-11). Arastirmada kullanilan nicel veri analizleri, verilerin toplanarak incelenmesi neticesinde anlamli sonuglar bulunmasi
yonetimlerdir.

Katilimeilarin yapilan anketteki ifadelere (sorulara) verdikleri cevap diizeyleri ile ortalama (X) ve standart sapma (s.s.) degeri Tablo
2’de yer almaktadir. Bu tabloda saglik ¢aliganlarinin ISG memnuniyetleri algis1 konusundaki duygu ve diistinceleri (hi¢ memnun
degilim — ¢ok memnunum 6l¢ekleri arasinda puanlandirilmak suretiyle) 6l¢iilmeye ¢alisilmistir.

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin iSG memnuniyet Algilar1 Bulgular

Ortalama Standart Cevaplarin Dagilimi
ISG Memnuniyeti = Sapma 1 2 3 4 5
X) (s.s))
Caligma saatleri/ndbetler/vardiyalar 3,41 1,123 24 31 58 123 34
Bu kurumda ¢aligtyor olmanin verdigi memnuniyet 3,57 1,045 16 22 67 121 44
Calisanlar arasi iligkiler 3,49 1,041 17 22 81 111 39
Kisisel Koruyucu Donan_np (eld_lver_1, maske vb.) 3,74 993 13 14 56 133 54
malzemelerinin kalitesi
Calisma ortamimin donanimu ve dizaym (Ergonomisi) 3,54 1,015 13 23 82 109 43
Kullanilan arag-gereglerin ergonomisi 3,67 ,928 8 18 73 127 44
Is kazas1, meslek hastaliginda kurumsal sorumluluk destegi 3,74 ,965 11 15 59 134 ©51
Asl, koruyucu malzeme, arag-gereg vb. saglik 6nlemleri 3,94 860 5 10 48 140 67
3,69 ,961 9 17 75 118 b1

Kullanilan temizlik malzemelerinin kalite ve giivenligi

Not: 1-Hi¢ memnun degilim, 2-Memnun degilim, 3-Kismen Memnunum

4-Memnunum, 5-Cok Memnunum
X - Aritmetik Ortalama, s.s. Standart Sapma

Tablo 2°de sunuldugu iizere, saglik caliganlarmin iISG memnuniyetine y&nelik algilarmi belirlemek iizere sorulan ifadelerden elde
edilen sonuglarda en yiiksek ortalama deger, “Saglik giivenligi onlemleri (as1, koruyucu malzeme, arag-gere¢ vb.)” sorusunda elde
edilen cevap dagilimi ile 3,94 olarak elde edilmis, en diisiik ortalama deger ise, “Caligma saatleri/ndbetler/vardiyalar” sorusunda elde
edilen cevap dagilimi ile 3,41 olarak elde edilmistir.

3.5.2 Saghk ¢alisanlarinin mesleki hastalik algilar
Anket formunda saglik ¢alisanlarinin meslek hastaliklarina yonelik algilarini belirlemek iizere oniki (12) ifadeye yer verilmistir.
Katilimcilarin ifadelere verdikleri cevap diizeyleri ve ortalama degerler Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Saglik Caliganlarinin mesleki hastalik algilar1 bulgulari

Meslek Hastahklari Ortalama g;a:)r:g;lrt Cevaplarn Dagihm

1 2 3 4 5
Duygusal sorunlar goriilmiiyor 2,74 1,223 58 52 83 57 20
Ruhsal sorunlar (depresyon vb.) gériilmiiyor 2,79 1,266 57 55 70 64 24
Asirt yorgunluk goriilmiiyor 2,59 1,239 66 66 70 48 20
Uykusuzluk sorunu goriilmiiyor 2,73 1,255 62 55 66 69 18
Z}h}.nse.l. yorgunluk (koordinasyon eksikligi vb.) 2,66 1,242 62 60 79 46 23
gorlilmiiyor
Calisanlarda varisler gériilmiiyor 2,75 1,312 66 48 72 56 28
Agnlart (kol ve bacak) sorunlari goriilmiiyor 2,69 1,316 66 62 60 54 28
Slnlr 31s"tem1 hastaliklar (bel fitig1 vb.) 2.77 1,284 58 61 61 65 5
goriilmiiyor
Sindirim sistemi (kabizlik, {ilser vb.) goriilmiiyor 2,91 1,280 5 42 70 77 26
Epf?kSl}/Oﬂ hastaliklar (hepatit, AIDS vb.) 3,20 1,259 37 4 6 9l 39
goriilmiiyor
Solunum yolu hastaliklar1 goriilmiiyor 3,10 1,278 41 48 61 8 35
Alerjik sorunlar (dermatit vb.) goriilmiiyor 2,90 1,347 56 57 49 74 34

Saglik ¢alisanlarmin meslek hastaliklarina yonelik algilarini belirlemek iizere sorulan ifadelerden elde edilen sonuglarda en yiiksek
ortalama deger, “Enfeksiyon hastaliklar1 (hepatit, AIDS vb.) goriilmiiyor” sorusunda elde edilen cevap dagilimi ile 3,20 olarak elde
edilmis, en diisiik ortalama deger ise, “Asir1 yorgunluk goriilmiiyor” sorusunda elde edilen cevap dagilimu ile 2,59 olarak elde edilmistir.

3.5.3 Saghk calisanlarmin is kazalar: algilar

Anket formunda saglik ¢calisanlarinin ig kazalarina yonelik algilarini belirlemek iizere 27 ifadeye yer verilmistir. Katilimcilarin ifadelere
verdikleri cevap diizeylerini gosteren ortalamalar ve dagilimlar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Is Kazalar1 Algilar1 Bulgular

i Standart Cevaplarin Dagihm

Is kazalary Ortalama Sapma 1 2 3 4 5
Siddet vakalan (hasta, hasta yakinlari vb.) yasanmuyor (bu tip kazalar olmuyor) 2,80 1,365 62 60 55 56 37
Travmatik (¢ok agir, yogun bakim gerektiren) is kazalar goriilmiiyor 3,42 1,234 27 36 58 94 55
Igne batmast goriilmiiyor 2,83 1,312 54 62 66 53 35
Kan-viicut stvilan ile maruziyet goriilmiiyor 2,78 1,390 68 54 55 55 38
Alerjik reaksiyon (akut, subakut veya kronik) goriilmiiyor 3,15 1,247 36 4 74 76 40
Zehirlenme (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb.) goriilmiiyor 3,562 1,197 25 26 60 101 58
Kimyasal madde ve ilagla maruziyet (akut ve kronik saglik sorunlart) goriilmiiyor 3,49 1,237 27 3 55 97 60
Yanik vakalar1 gériilmiiyor 3,62 1,169 21 25 53 107 64
Calisirken yanma kazast goriilmiiyor 3,66 1,190 23 23 45 111 68
Elektrik garpmasi goriilmiiyor 3,78 1,060 13 19 52 116 70
Patlama sonucu is kazasi yasanmiyor 3,82 1,111 16 19 42 114 79
Cahgirken diigme ve incinme kazasi goriilmiiyor 343 1,241 28 33 60 92 57
Caligirken parga, malzeme diismesi kazasi gériilmiiyor 3,51 1,194 22 33 59 97 59
Calisirken ¢arpma kazasi goriilmiiyor 3,51 1,222 26 29 55 100 60
Calisirken uzuv sikismasi (kol, bacak, el vb.) kazasi goriilmiiyor 3,59 1,191 22 30 47 109 62
Calisirken uzuv kopmast (kol, bacak, el vb.) kazasi gériilmiiyor 3,81 1,120 6 21 40 114 79
Cahgirken toksik madde sigramasi kazasi goriilmiiyor 3,69 1,172 19 25 50 102 74
Calisirken bogucw/zehirleyici gaz solunum kazasi goriilmiiyor 3,72 1,125 17 23 43 113 69
Calisirken goze yabanci cisim kagmasi kazasi goriilmiiyor 3,45 1,251 27 36 56 91 60
Calisirken kafa yaralanmalan (bas, g6z, yiiz vb.) goriilmiiyor 3,65 1,152 19 25 53 107 66
Calisirken boyun ve omurga yaralanmalart goriilmiiyor 3,73 1,117 7 22 47 116 68
Caligirken gogiis kafesi, solunum organlar yaralanmalar goriilmiiyor 3,75 1,115 18 20 41 123 68
Caligirken kalca, diz kapag, uyluk kemigi yaralanmalan gériilmiiyor 3,66 1,149 21 22 48 117 62
Calisirken omuz, tist kol, dirsek yaralanmalan goriilmiiyor 3,63 1,162 20 28 47 113 62
Caligirken 6n kol, el bilegi, el ii, parmak yaralanmalar goriilmiiyor 3,60 1,202 23 27 51 103 66
Caligirken diz kapagy, baldir, ayak yaralanmalar goriillmiiyor 3,66 1,164 21 23 49 11 66
Cahisirken i¢ organ yaralanmalari goriilmiiyor 3,84 1,112 16 19 39 115 81

Saglik caligsanlarinin is kazalara yonelik algilarini belirlemek {izere sorulan ifadelerden elde edilen sonuglarda en yiiksek ortalama
deger, “Caligirken i¢ organ yaralanmalar1 goriilmiiyor” sorusundaki cevap dagilimi ile 3,84 olurken, en diisiik ortalama deger ise, “Kan-
viicut stvilar1 ile maruziyet goriilmilyor” sorusundaki ile 2,78 olarak elde edilmistir.
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3.5.4 Saglik calisanlarimn ISG tedbirleri algilart
Anket formunda saglik calisanlarinin iSG tedbirlerine yonelik algilarini belirlemek iizere oniki (13) ifadeye yer verilmistir.
Katilimcilarin ifadelere verdikleri cevap diizeyleri ve ortalama degerler Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 5. Saglik Calisanlarinin iSG Tedbirleri Algilar1 Bulgulart

; N Standart Cevaplarin Dagihm

ISG Tedbirleri Ortalama Sapma 1 5 3 7 5
Motivasyon (is doyumu) arttirict uygulamalar yapilmaktadir. 2,80 1,362 67 50 54 68 31
ISG sorunlari ile yakindan ilgilenmektedir 3,33 1,187 33 21 81 95 40
ISG sorulart iletildiginde, acilen ¢oziimlenmektedir 3,41 1,206 32 19 73 98 48
Is kazasi Vuku bulmasi durumunda, gerekli sorumluklari 3,49 1,150 28 13 74 108 47
iistlenmektedir
Meslek hastaligi durumunda, gerekli sorumluklari iistlenmektedir 3,48 1,159 26 20 71 104 49
Saglik taramasi ve muayenesi diizenli yapilmaktadir 3,90 1,128 20 9 39 112 90
Calisanlarin ISG yonelik egitimler yapilmaktadir 3,84 1,070 15 12 53 111 79
IS"G i¢in yasal zqrunluluk olan egitim programlart 3,88 1,079 14 15 46 110 85
diizenlenmektedir
IS"G i¢in yasal zqrunluluklar disinda egitim programlari 3,60 1181 2 24 60 99 65
diizenlenmektedir
Is kazas1 bilgi tutanaklar1 kullamlmaktadir 3,85 1,085 15 18 38 121 78
Yaralanmaya formalar1 kullanilmaktadir 3,77 1,138 20 15 48 112 75
Meslek hastaliklar: formlar1 kullanilmaktadir 3,69 1,160 21 18 56 104 71
iSG kayit sistemi bulunmaktadir 3,67 1,158 21 20 54 105 70

Saglik calisanlarinin ISG tedbirlerine yénelik algilarini belirlemek iizere sorulan ifadelerden elde edilen sonuglarda en yiiksek ortalama
deger, “Saglik taramasi1 ve muayenesi diizenli yapilmaktadir” sorusundaki cevap dagilimi ile 3,90 olurken, en diisiik ortalama deger ise,
“Motivasyon (is doyumu) arttirict uygulamalar yapilmaktadir” sorusundaki ile 2,80 olarak elde edilmistir.

3.5.5 Saghik ¢calisanlarinin ergonomi algilar
Anket formunda saglik calisanlarinin ergonomiye yonelik algilarini belirlemek {izere yirmi iki (22) ifadeye yer verilmistir.
Katilimcilarin ifadelere verdikleri cevap diizeyleri ve ortalama degerler Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Ergonomi Algilari Bulgular

Ergonomi Ortalama Standart Cevaplarin Dagilimi
=roonomi Sapma 1 2 3 4 5
ISG’ye yonelik kayit sistemi vardir (saghk formu vb.). 3,73 1,129 19 17 52 111 71
Araglar stk bozulmaktadr. 2,37 1,254 83 80 54 31 22
Araglarin kadranlart okunmasi zordur. 2,53 1,233 67 72 77 29 25
Koridorlarda yonlendirme levhalar vardir. 2,42 1,252 72 91 55 25 27
Zemin dosemesi diizgiindiir. 3,89 1,131 16 16 4 99 95
Giris kapilart otomatik agilip, kapanir. 3,70 1,223 22 21 58 83 86
Merdivenlerin her iki tarafi parmakhdir 3,70 1,283 26 23 49 80 92
Kapular acil ¢ikis yoniine dogru agtlir. 3,72 1,196 19 2 61 82 86
Engelli tuvaleti vardir. 3,96 1,090 12 16 45 94 103
Malzemeler (eldiven vb.) ok rahat bulunmaktadir. 4,04 1,093 16 8 35 100 111
Koruyucu malzemeler ¢ok rahat bulunmaktadir. 381 1,113 13 18 65 85 89
Satm alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb.) 3,81 1,112 16 14 58 98 84
Satmn alinan ve kullamlan ekipman ISG agisindan degerlendirilmektedir. 3,62 1,120 13 23 69 98 63
Hasta tagima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir. 3,68 1,082 15 21 62 110 62
Hasta kaldirma kurallar vardir ve uygulanmaktadir. 3,79 1,095 15 20 45 116 74
Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin 6zel talimatlar uygulanmaktadir. 3,78 1,115 17 16 54 106 7
Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir 3,71 1,159 21 18 51 108 72
Toksik, tibbi, atiklar vb. i¢in 6nlemler almmaktadir. 3,82 1,074 14 15 55 108 78
Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir. 3,94 1,033 9 18 44 108 91
Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir 3,83 1,118 14 20 51 98 87
Ist/1isnma uygun ve yeterlidir. 3,70 1,217 21 25 50 91 83
Havalandirma uygun ve yeterlidir. 3,64 1,223 24 26 46 102 72
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Saglik ¢alisanlarinin ergonomiye yonelik algilarini belirlemek tizere sorulan ifadelerden elde edilen sonuglarda en yiiksek ortalama
deger, “Kullanilan malzemeler (eldiven/gozliik vb.) ¢cok rahat bulunmaktadir” sorusundaki cevap dagilimi ile 4,04 olurken, en diisiik
ortalama deger ise, “Araglar sik bozulmaktadir” sorusundaki ile 2,37 olarak elde edilmistir.

3.5.6 Saglik calisanlarimn ISG algilart
Bu calismada da katilimcilarin ISG’ye yo6nelik alg1 diizeyini belirleyebilmek tizere aritmetik ortalama degerler ortaya ¢ikarilmigtir.
Aritmetik ortalamalar iizerinde yorumlama yapilirken araliklar;

o 1,0< X < 1,8 ise katilimcilarn algilarmin ¢ok olumsuz; (Oldukga Diisiik)
o 1,8< X< 2,6 ise katilimcilarin algilariin olumsuz; (Diisiik)
*  2,6<X <34 ise katilimeilarin algilarinin kararsiz; (Orta)

o 34< X < 4,2 ise katilimeilarin algilarinin olumlu; (Yiiksek)
o 42< X< 5,0 ise katilimcilarin algilarinin ¢ok olumlu; (Oldukga Yiiksek) oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin ISG algilar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin iSG Algilar1 Bulgular

Standart Algl

Katihmcilarin Is Saghg ve Giivenligi Algilar: Cinsiyet n Ortalama sapma Diizeyi
o . Erkek 115 3,63 1,096 Yiksek
Caligma saatleri/nobetler/vardiyalar
Kadm 155 3,26 1,121 Orta
. ) Erkek 115 3,79 1,096 Yiksek
Bu kurumda caligtyor olmanin verdigi memnuniyet .
Kadm 155 341 0,979 Yiiksek
o Erkek 115 3,64 1,078 Yiiksek
Calisanlar arasi iligkiler .
Kadin 155 3,38 1,002 Yiksek
Kisisel Koruyucu Donanim (eldiven, maske vb.) Erkek 115 3,87 1,022 Yiiksek
malzemelerinin kalitesi Kadin 155 3,65 0,964 Yiiksek
. . Erkek 115 3,72 1,064 Yiksek
Caligma ortaminin donanimi ve dizayni (Ergonomisi) .
Kadmn 155 341 0,958 Yiiksek
. . Erkek 115 3,83 0,985 Yiksek
Kullanilan arag-gereglerin Ergonomisi .
Kadin 155 3,55 0,869 Yiiksek
Is kazasi-meslek hastaligi durumunda kurumun Erkek 115 3,92 0,870 Yiiksek
sorumluluk almasi/destegi Kadin 155 3,60 1,010 Yiiksek
Saglik giivenligi 6nlemleri (as1, koruyucu malzeme, arac- Erkek 115 4,06 0,930 Yiiksek
gereg vb) Kadmn 155 3,85 0,796 Yiiksek
. . . . . Erkek 115 3,85 1,019 Yiksek
Kullanilan temizlik malzemelerinin kalite ve giivenligi
Kadmn 155 3,56 0,898 Yiiksek

Tablo 7°de gdsterilen sonuglarda, katilimcilarin degerlendirmelerine gore, saglik giivenligi 6nlemleri ifadesi en yiiksek ortalama puani
almistir. Genel olarak bir ifade haricinde hem kadinlarda, hem de erkeklerde ISG algi diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir. Bu sonuglara
gore “H1: Saglik ¢aliganlarmin is saglig1 ve glivenligi algilar1 yiliksektir.” hipotezi dogrulanarak kabul edilmistir.

3.5.7 Saglik calisanlarinin ISG algisinin cinsiyet, medeni durum, ISG egitimi almis olma, meslek hastaligi gecirmis olma ve is kazas:
gecirmis olmasi degiskenlerine gore karsilastiriimasi

Katilimeilarin iSG’ye yonelik algilarinin cinsiyet, medeni durum, iSG egitimi almis olma, meslek hastalig1 gegirmis olma ve is kazasi

gecirmis olmasi degiskenlerine gore istatistiksel olarak farklilasma durumuna bakmak igin t-testi yapilmistir. Test sonuglar1 Tablo 8’de
gosterilmistir.
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Tablo 8. Saglik Calisanlarinin ISG Algisinin Cinsiyet, Medeni Durum, ISG Egitimi Almis Olma, Meslek Hastaligi Gegirmis Olma ve
Is Kazas1 Degiskenlerine Gére Sonuglar

Standart

Grup n Ortalama S t p
apma
Erkek 115 3,8126 ,84227
2 Kadm 155 3,5197 ,73702 2,978 1216
E Evli 180 3,6821 81538
2 , ,
S Bekar 90 3,5691 75264 1,130 280
20w g ISG Egitimi almis 240 3,6935 ,77602
— S — . *
&8 < ISG Egitimi almamig 30 3,2519 ,85218 2,702 004
2 E Meslek hastaligi ge¢irmemis 202 3,7354 ,76120 3144 002%
2 Meslek hastaligi gegirmis 68 3,3742 ,83830 ' '
3 .
Is kazas1 var 176 3,8121 ,72594 4,709 000*
Is kazas1 yok 94 3,3357 ,82847

Tablo 8’de gosterilen sonuglara gore, ISG alg1 ortalamalarinin cinsiyet ve medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma olmadig1 gériilmiistiir. Buna karsmn ISG egitimi almis olma (p=,004<0,05), meslek hastalig1 ge¢irme durumu (p=,002<0,05)
ve i kazasi yaralanma durumu (p=,000<0,05) degiskenleri agisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir.

ISG egitimi almis bireylerin ortalamalarmin (3,69), almamis olan bireylerin alg1 ortalamalarindan (3,25); meslek hastalig1 gecirmemis
olanlarin ortalamalarmin (3,73), meslek hastalig1 gecirmis olanlardan (3,37) ve is kazas1 yagamis olanlarin algi ortalamalariin (3,81),
yasamamis olanlarin alg1 ortalamasindan (3,33) daha yiiksek olarak ¢iktigi tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore: “H2: Saglik calisanlarinin ISG’ye yonelik algilar1 cinsiyete gore anlamh farklilik gosterir.” ve “H4: Saghk
calisanlarinin ISG’ye yénelik algilart medeni duruma gore anlaml farklilik gdsterir.” hipotezleri red edilmistir. Diger yandan “H10:
Saglik ¢alisanlarinin ISG’ye yonelik algilar1 1SG ile ilgili egitim almalar1 durumuna gére anlaml farklilik gésterir.”, “H11: Saglk
caliganlarinin ISG’ye yénelik algilar1 ¢aligma ortaminda herhangi bir meslek hastaligi gecirme durumuna gére anlamli farklilik
gbsterir.” ve “H12: Saglik ¢alisanlarmin ISG’ye yonelik algilar galisma ortaminda is kazas1 ge¢irme durumuna gére anlamli farklilik
gosterir.” Hipotezleri dogrulanarak kabul edilmistir.

3.5.8 Saghik ¢cahisanlarimn ISG algisimin yas, egitim durumu, unvan, ¢calisma tiirii, mesleki deneyim ve gelir diizeyi degiskenlerine gore
karsilastirilmasi

Bagimsiz degiskende ¢ok sayida grup oldugu durumlarda ANOVA analizi kullanildigindan, arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin
yas, egitim durumu, unvan, ¢aligma tiirii, mesleki deneyim ve gelir diizeyine gore ISG algilarina ait farkliliklar incelemek amaciyla
ANOVA analizi (Tablo 9-11) kullanilmistir. Tablo 9-11°de, ANOVA testlerine ait bu sonuglar aktarilmistir.

Tablo 9. Saglik Calisanlarmin ISG Algilarinin Yas, Egitim Durumu, Unvan, Calisma Tiirii, Mesleki Deneyim ve Gelir Diizeyi
Farkliliklarina Gore ANOVA Analizi Sonuglari

Yas n Ortalama Standart F p Tukey
Sapma
a-18-24 39 3,7550 ,67547
b-25-35 106 3,4088 ,85526
c-36-45 81 3,8326 ,72481 4,231 ,002 b-c
d-46-55 34 3,8137 , 74547
e-56 ve lizeri 10 3,6111 ,77910
Egitim Durumu
a-ilkogretim 7 3,5079 ,73942
b-Lise 67 3,9154 ,68250
c-Onlisans 69 3,6248 ,70043 3,545 ,008 b-e
d-Lisans 97 3,5819 ,88450
e-Lisansusti 30 3,3185 ,81060
is Saghg ve Unvan
Giivenligi Algisi Doktor 47 3,6619 ,69387
Hemgire 70 3,4460 ,94952
Saglik Memuru 18 3,8580 ,89686
Acil tip teknikeri 13 3,8291 ,70509
Anestezi teknisyeni 2 3,7778 1,41421
Ebe 13 3,1624 ,60112
Ebe yardimcisi 1 3,3333 .
Anestezi teknikeri 12 3,5093 ,58691
Radyoloji teknikeri 3 3,1481 ,66975
Daimi is¢i 21 3,7884 51628
Memur 17 4,0392 ,73487
Rontgen Teknikeri 8 3,6389 1,08826 1,351 ,140 -
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Rontgen
Teknisyeni 1 3,3333
Saglik Teknikeri 5 3,5778 ,34605
V.HK.i 7 4,0952 44179
Tibbi Sekreter 7 3,6508 1,02525
Fizyoterapist 1 3,3333 .
Labaratuar
Teknikeri 2 3,5556 2,04275
11k ve acil yardim
teknikeri ! 4.r1rs
Az ve dis sagh 8 3,7500 27698
teknikeri
Saglik Teknisyeni 6 3,9074 ,40010
Tekniker 3 2,9630 ,35717
Stajyer 4 4,3889 ,54810
Calisma tiirii
Giindiiz 148 3,7680 ,71398
Nobet 86 3,5194 ,81942
Hepsi 22 3,3283 ,95734
Giindiiz ve Gece 6 3,6852 1,19343 2,379 ,052 -
Giindiiz ve Nobet 8 3,5417 ,91901
Mesleki Deneyim
a-1 yildan az 24 3,9130 ,69708
b-1-4 y1l arasi 69 3,3671 ,84540
¢-5-9 yil arasi 51 3,5882 ,78828 3,335 ,006 a-b
d-10-14 yil aras1 48 3,7940 ,75568
e-15 yil ve tizeri 78 3,7664 714624
Gelir diizeyi
a-Diisiik 63 3,3898 ,93600
b-Orta 187 3,7308 ,72200 a-b
c-Yiiksek 18 3,5432 ,81462 3,877 ,010
d-Cok yiiksek 2 4,5000 ,70711

Tablo 9’da gosterilen test sonucunda ISG algisi ile yas, egitim durumu, mesleki deneyim ve gelir diizeyi degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Bu sonuglara gére; “H3: Saglik calisanlarinin ISG’ye yénelik
algilar1 yasa gore anlamli farklihk gosterir.”; “HS: Saglik ¢alisanlarmin ISG’ye yénelik algilari egitim diizeyine gére anlamh farklilik
gosterir.”; “H8: Saglik ¢alisanlarinin ISG’ye yonelik algilart mesleki deneyimi siiresine gore anlamli farklilik gosterir.” ve “H9: Saglhk
calisanlarinin ISG’ye ydnelik algilar gelir diizeyine gore anlamli farklilik gdsterir.” hipotezleri dogrulanarak kabul edilmistir.

3.5.9 Saglik calisanlarimin kurum yontemince alimmis, alinacak ISG tedbirleri algisinin, egitim durumlarina gore farkliliklar
Arastirmaya katilan saghk c¢alisanlarmin egitim durumlarma gére, kurum yodnetimince alinmis, alinacak ISG tedbirleri algi
farkliliklarin1 degerlendirmek igin ANOVA analizi kullanilmigtir. ANOVA analizi sonuglar1 (gruplardaki drneklem sayilarinin esit
oldugu durumlarda degiskenler arasindaki karsilastirmalarin yapildig istatistiksel analiz (Tukey) degerleri ile beraber) alttaki tablolarda
(Tablo 9-11°de) aktarilmustir.

Tablo 10. Saglhik Calisanlarinin Egitim Durumlarma Gére, Kurum Yonetimince Alinmis, Alinacak ISG Tedbirleri Algilarina Yénelik
Farkliliklart ANOVA Analizi Sonuglari

Egitim n  Ortalama Standart = D Tukey
Durumu Sapma
Kurum yonetimince  a-llkdgretim 7 3,5595 57477 2,441 ,047 b-e
alinmg, alinacak b-Lise 67 3,8955 ,82500
iSG tedbirleri c-Onlisans 69 3,5278 ,93264
d-Lisans 97 3,4837 1,09553
e-Lisansiistii 30 3,3639 ,96849

Tablo 10°da gésterilen test sonucunda kurum ydnetimince alinmis/alacak 1SG tedbirleri algisi ile egitim diizeyi degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu (p<0.05), belirlenmistir. S6z konusu farkliligin tespitine yonelik yapilan Tukey testinde
bu farkliligin, lise diizeyi egitim seviyesinde olanlar ile lisansiistii egitim seviyesi diizeyinde olanlarin algilarindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Bu sonuglara gore; H14 hipotezi dogrulanarak kabul edilmistir.

3.5.10 Saglk ¢alisanlarinin kurumdaki ¢alisma ortami ergonomisine yonelik alginin, kurumdaki ¢calisma siirelerine gore farklhiliklar

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin kurumdaki ¢alisma siirelerine gore, kurumdaki ¢aligma ortami ergonomisine yonelik algi
farkliliklarini degerlendirmek i¢in ANOVA analizine bagvurulmustur. Tablo 11°de ANOVA analizi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 11. Saglik Calisanlarinin Kurumdaki Caligma Siirelerine Gére, Kurumdaki Calisma Ortam1 Ergonomisi Algilarina Yo6nelik
ANOVA Analizi Sonuglar1

Calisma Siiresi n Ortalama Standart F D Tukey
Sapma
Kurumdaki a-1 yildan az 31 3,6364 ,80426
caliyma ortami b-1-4 yil aras1 96 3,4413 , 76652
ergonomisi €-5-9 yil arasi 51 3,6194 ,68556 1,955 ,086 b-e
d-10-15 yil arasi 53 3,7911 ,70102
e-15 yil ve iizeri 39 3,6643 ,61883

Tablo 11’de gosterilen test sonucunda kurumdaki ¢alisma ortami ergonomisi algisi ile kurumdaki calisma siiresi ifadesi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklarin bulundugu (p<0.05), belirlenmistir. S6z konusu farkliligin tespitine yonelik yapilan Tukey
testinde bu farkliligin 1-4 y1l arasi ¢alismakta olanlar ile 15 yil ve {izerinde ¢alisan bireylerin algilarindan kaynaklandigi belirlenmistir.
Bu sonuglara gore; H15 hipotezi dogrulanarak kabul edilmistir.

4. Sonuclar, Tartisma ve Oneriler

Saglikli ve giivenli olmak, ¢aligsan agisindan bulundugu kuruma ¢ok daha fazla verimli olabilmesi, mutlu ve refah bir topluluk, isveren
acisindan ise islerinin aksamadan, siirekliliginin olmasi, iilke ekonomisine olumlu yonde katkida bulunabilmesidir (Celtik, 2020).

Saglik Calisanlarinin Is Saglig1 ve Giivenligi Algilarinin Arastirilmasi, Cankir ili Ornegi bashkli bu calismada, Cankiri’da bulunan
saglik calisanlarmin ISG algilar1 arastirilmastir.

4.1. Sonuglar

Calismada, saglik calisanlarmin ISG’ye yonelik algilarmin yiiksek oldugu; iSG’ye yonelik algilari yasa gore anlamli farklilik
gosterdigi; ISG’ye yonelik algilari egitim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi; iISG’ye yonelik algilari mesleki deneyimi siiresine
gore anlamh farklihk gosterdigi; ISG’ye yonelik algilar1 gelir diizeyine gore anlamli farklihk gosterdigi; ISG’ye yonelik algilar1 ISG
egitimi almalar1 durumuna gére anlaml farklilik gosterdigi; ISG’ye yonelik algilari calisma ortaminda herhangi bir meslek hastalig
gecirme durumuna gére anlamli farklilik gosterdigi; iISG’ye yénelik algilari ¢aligma ortaminda is kazasi ya da yaralanma gecirme
durumuna gére anlaml farkhlik gdsterdigi; kurumlarindaki ISG ¢alismalarma yénelik memnuniyet diizeyleri ile unvanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1; kurum yonetimince alinmug, alacak iSG tedbirleri ile egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; kurumdaki ¢aligma ortami ergonomisi ile kurumda ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu sonuglarina ulasilmustir.

Calismada 1SG’ye yonelik algilari cinsiyete gore anlaml farklilik gostermedigi; ISG algilart medeni duruma gére anlamli farklilik
gostermedigi; ISG’ye yonelik algilar1 unvana gore anlamh farklilik gostermedigi; ISG’ye yénelik algilari ¢alisma tiiriine gore anlamli
farklilik gostermedigi sonuclaria ulagilmistir.

4.2. Tartisma ve Oneriler

Saglik sektdriinde, ¢alisanlarmin ve kendilerine miiracaat edenlerin saglik ve giivenliginin korunabilmesi bakimindan ¢alisanlarin iISG
algilarinin yiiksekligi ciddi onem arz etmektedir. Bu bolimde, ¢alismadan elde edilen sonuglari destekleyen literatiirdeki diger
calismalar gercek hayatta (calisanlarn ISG algilarim artirmaya yonelik) saglik kurum yénetimlerince is doyumu ve motivasyon artirici
uygulamalarm yani sira alinmasi ongiiriilebilen diger tedbirler ile harmanlanarak sunulmustur.

Celik (2016), Giinal (2018) ve Canak¢r’nin (2019) yaptiklari calismalarda da saglik calisanlarmin ISG’ye yonelik algilarinin yiiksek
oldugunu bildirilmistir. Bayer ve Giinal (2018), Giinal (2018) ile Bulut ve arkadaslarimnin (2020) yaptig1 ¢alismalarda, cinsiyet ile ISG
algist arasinda bu arastirmaya benzer olarak anlamli farklilik olmadig1 sonucunu elde edilmistir. Kocaay ve Biger’in (2022) yaptiklari
calismada, ISG algist ile yas durumu arasinda bu arastirmaya benzer olarak anlaml farklilik oldugu sonucunu elde edilmistir.

Giinal’in (2018) yaptig1 calismalarda, saglik calisanlarinin iSG algisi ile medeni durum arasinda bu galismaya benzer olarak anlamli
bir farklilik olmadigi sonucuna yer verilmistir. Kése (2016), Giinal (2018) ve Canakg1’nin (2019) yaptiklar1 aligmalarda, ISG algisi ile
egitim diizeyi arasinda bu ¢alismadakine benzer olarak anlamli bir farklilik oldugunu savunmaktadir. Celik (2016) ve Dayan’in (2016)
yaptig1 ¢aligma neticesinde de bu ¢aligmadikine benzer olarak, ISG algismin unvan degiskenine gére anlamli olarak farklilik
gostermedigi yargisina ulagilmstir.
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Giizel (2017) ve Ocak’m (2019) yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda bu ¢alismadakine benzer olarak saglk calisanlarmin ISG algisi ile
caligma tiirli arasinda anlaml farklilik géstermedigi sonucuna ulagilmistir. Bulut ve arkadaslari (2020) ile Celik’in (2016) yaptiklari
caligmalarda elde edilen sonucun bu ¢alismadakine benzer olarak ISG algisinin mesleki deneyim siiresine gore aralarinda anlaml1 bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Altay’m (2015) yaptig1 ¢alismada elde ettigi sonuca benzer olarak ISG algisinin gelir diizeyine
gore aralarinda anlamli farklilik gdsterdigi sonucu elde edilmistir.

Utiik (2013), Celik (2016) ile Bulut ile arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismalarda elde edilen sonuca benzer olarak saglhik
calisanlarinin ISG algist ile ISG egitimi almalar1 durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucu elde edilmistir. Cebeci’nin (2014)
yaptig1 calisma neticesinde elde edilen veriler ile bu ¢alismada elde edilen sonuca benzer olarak ISG’ye yonelik algi, ¢alisma ortaminda
herhangi bir meslek hastalig1 gegirme durumuna gére anlamli farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir.

Cebeci’nin (2014) yaptilar1 ¢alismalarda, bu ¢alismada elde edilen sonuca benzer olarak saglik calisanlarinin 1SG’ye yénelik algilari
edilmistir. Yine Cebeci’nin (2014) yaptig1 ¢alismada da bu c¢aligmadakine benzer olarak anlamli farklilik olmadigi sonucu elde
edilmistir. Dayan’in (2016) yaptig1 calismada ¢ikan sonuca benzer olarak bu galismadada kurum ydnetimince alinmus, alinacak 1SG
tedbirleri ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu sonucu elde edilmistir. Saritag (2014) ve Cabuk’un
(2020) yaptiklar1 caligmalarin sonucuna benzer olarak, kurumdaki ¢aligma ortami ergonomisi ile kurumda calisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan caligma ile literatiirdeki diger ¢aligmalarin bircok bakimdan ortiigiiyor olmasi anlamli bulunmakta olup, saglik ¢alisanlarinin
ISG algilarinin gelistirilmesi ¢aligmalarma yoén verecek niteliktedir. Bununla beraber, literatiirle drtiismeyen yonlerinin sonraki
calismalarda arastirilmasinda fayda bulunmaktadir.

Diger taraftan ISG’ye yonelik algilari cinsiyete, medeni duruma, unvana ve galisma tiiriine gore anlamli farklilik gdstermesi durumlari,
konuyla ilgili gergek hayattaki uygulamalari ile kiyaslanabilir.

Cinsiyet ile ISG algis1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasi, bu sonucun gercek hayat uygulamalariyla kiyaslandiginda, dikkate
alinmasi gereken birkag faktor vardir. Oncelikle, cinsiyet ile ISG algis1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucu, bireylerin ISG
algisinin cinsiyetlerine gore degismedigi anlamina gelir. Ancak, bu sonug, cinsiyetin ISG uygulamalarindaki rolii hakkinda herhangi
bir bilgi saglamaz. Ornegin, bir isyerinde erkeklerin cogunlukta oldugu bir ortamda, bayanlarin ISG uygulamalarina kars1 daha az ilgi
gdstermesi miimkiindiir. Benzer sekilde, bayanlarin ¢ogunlukta oldugu bir ortamda, erkeklerin ISG uygulamalarmna kars1 daha az ilgi
gostermesi de miimkiindiir. ikinci olarak, cinsiyet ile ISG algisi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucu, isyerlerinde cinsiyet
ayrimcilig1 yapilmasi gerektigi anlamina da gelmez. Son olarak, cinsiyet ile ISG algis1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucu,
ISG uygulamalarinin herkes tarafindan ayni sekilde takip edilmesi gerektigi anlamima gelir. Ancak, farkli cinsiyetlerin farkl ihtiyaglari
ve zorluklar1 olabilecegi gdz oniinde bulundurularak, iSG uygulamalarmin bu farkliliklara gore uyarlanmasi gerekebilir. Ozetle,
cinsiyet ile ISG algis1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucu, ISG uygulamalarinin cinsiyetlere gore farklilastirilmasini
gerektirmez. Ancak, cinsiyetler arasindaki farkliliklarin isyerlerinde ve ISG uygulamalarinda dikkate alinmast énem lidir.

Bu arastirmanin sonucu, saglik ¢alisanlarmin ISG algis ile medeni durumlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigidir. Bu sonucun
gercek hayat uygulamalariyla kiyaslandiginda, bazi faktorler dikkate alinmalidir. Oncelikle, ISG algisi ile medeni durum arasinda
anlamli bir farkhilik olmamasi, herhangi bir medeni durumun ISG uygulamalari igin dezavantajli oldugu anlamina gelmez. ISG
uygulamalarmin herhangi bir medeni duruma gére uyarlanmasi veya farkli sekilde uygulanmasi gerektigini gostermez. ikinci olarak,
saglik calisanlarmin ISG algis1 ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamasi, herhangi bir saglik calisaninin iSG
uygulamalarina kars1 daha az ilgi gosterdigi anlamima gelmez. Ancak, farkli medeni durumlarda olan saglik calisanlari, farkli
sosyoekonomik kosullarda yasayabilirler ve bu nedenle, ISG uygulamalarma erisimleri ve kullanimlar1 farklilik gdsterebilir. Son
olarak, saglik calisanlarmin ISG algisi ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir farklilk olmamasi, ISG uygulamalarinin esit bir
sekilde uygulanmasi gerektigi anlamina gelir. Ancak, farkli medeni durumlarda olan saglik ¢alisanlari, farkli ihtiyaclara sahip olabilirler
ve bu nedenle, ISG uygulamalarinin bu farkliliklara gére uyarlanmas: gerekebilir. Ozetle, saglik ¢alisanlarinin ISG algisi ile medeni
durumlar arasinda anlamli bir farklilik olmamasi, ISG uygulamalarinin medeni duruma gore farklilagtirilmasi gerektigi anlamina
gelmez. Ancak, farkli medeni durumlarda olan saghk cahisanlarinin farkli ihtiyaglar1 olabilecegi goz oniinde bulundurularak, ISG
uygulamalarinin bu ihtiyaglara gére uyarlanmasi gerekebilir.

Bu arastirmanin sonucu, saglik ¢alisanlarinin ISG'ye yénelik algilarinin unvana gore anlamli farklilk gostermedigi seklindedir. Bu
sonucun ger¢ek hayat uygulamalariyla kiyaslandiginda bazi faktorlerin géz oniinde bulundurulmasini gerektirir. Oncelikle, ISG
uygulamalari, saglhik ¢alisanlarmin unvanma gore farklilik gostermez. Tiim saglik calisanlari, ISG kurallarina uymakla yiikiimliidiirler.
Bununla birlikte, farkli unvanlardaki saglik ¢alisanlarinin iSG'ye yénelik algilar: farklilik géstermekle birlikte, bu farkliliklar anlamli
degildir. Ikinci olarak, unvanlara gére ISG'ye yénelik algilar arasinda anlamli bir farklilik olmamasi, tiim saglk ¢alisanlarmin ISG
konusunda esit bir egitim aldigini ve bu egitimin etkili oldugunu gdsterir. Bu, ISG konusunda farkli bir egitime sahip olan farkli
unvanlardaki saglik ¢alisanlarinin, ISG'ye yonelik algilari arasinda anlamli bir farklilik olmadigia dair sonucu destekler. Son olarak,
bu durum saglik kurumlarinin ISG konusunda tiim ¢alisanlarini esit bir sekilde bilgilendirdigini ve bu bilgilendirme siirecinin etkili
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oldugunu gésterir. Bu da, saghk kurumlarinm ISG konusunda tiim ¢alisanlarim esit bir sekilde bilgilendirme ve egitme konusunda
yeterince basarili olduklarim gosterir. Ozetle, saglik calisanlarinin ISG'ye yonelik algilari unvana gore anlamli bir farklilik gostermedigi
sonucu, 1SG kurallarinin tiim saglik ¢alisanlari igin esit oldugunu, saglik kurumlarinin ISG konusunda tiim ¢alisanlarini esit bir sekilde
bilgilendirme ve egitme konusunda yeterince basarili olduklarmi ve ISG konusunda farkli unvanlara sahip saglik ¢alisanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini gosterir.

Bu arastirmanin sonucunda, saghk calisanlarmin iSG'ye yonelik algilarinin galisma tiiriine gére anlamli farklilk gostermedigi
seklindedir. Bu sonug gercek hayat uygulamalariyla kiyaslandiginda bazi faktrler géz oniinde bulundurulmalidir. Oncelikle, 1SG
uygulamalarmin herhangi bir galisma tiiriine 6zgii olmadig1 unutulmamalidir. ISG uygulamalari, herhangi bir saglik hizmeti sunucusu
igin gegerlidir ve herhangi bir saglik hizmeti sunucusunun ISG uygulamalarina uymasi gerekmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarmin
[SG'ye yonelik algilari, caligma tiiriine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucu, ISG uygulamalarmin tiim saglik calisanlar igin
aymi oldugunu gostermektedir. ikinci olarak, saglik ¢alisanlarmin ISG'ye yénelik algilari, ¢alisma tiiriine gére anlamli bir farklihk
gdstermedigi sonucu, herhangi bir saglik hizmeti sunucusunun ISG uygulamalarma uyma konusunda esit bir farkindahiga sahip
oldugunu gostermektedir. Bu, ¢alisma tiiriine bagli olarak farkl risklerin olabilecegi durumlarda bile, tiim saglk galisanlarinin iSG'ye
yonelik ayn1 diizeyde bir farkindaliga sahip oldugunu gosterir. Son olarak bu sonug, ISG uygulamalarinin herhangi bir saglik hizmeti
sunucusu i¢in esit bir sekilde uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Bu, herhangi bir saglik hizmeti sunucusunun iSG uygulamalarma
uyma konusunda aym diizeyde farkindaliga sahip oldugu anlamina gelir ve ISG uygulamalarinin esit bir sekilde uygulanmasi saglanir.
Ozetle, saglik calisanlarinin ISG'ye yonelik algilari, caligma tiiriine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucu, ISG uygulamalarinin
tiim saglik calisanlari i¢in ayn1 oldugunu, saglik hizmeti sunucusu olarak ¢alisan herhangi bir kisinin ISG uygulamalarina esit bir
sekilde uymas1 gerektigini ve ISG uygulamalarinin esit bir sekilde uygulanmasi saglanacagini gdsterir.

Son olarak, saglik alaninda yapilan bu c¢aligmanin benzeri olarak, ozellikle ¢ok tehlikeli smifta yer alan, madencilik ve metal
sektorlerinde de, ¢apr daha da genisletilerek yapilabilir, alandaki ¢aligma (daha da) ileriye gotiiriilerek, hastane ve saglik kurumlari
Ozelinde veya bunlarm ayri ayr alt birimlerinde ¢alisanlar iizerinde yapilabilir, saglik kurumlar1 ve hastanelerde ¢alisan doktorlar,
hemsireler, tekniker, teknisyenler, ebeler, saglik memurlari, ambulans soforleri ve tibbi sekreterler 6zelinde de ¢aligmalar yapilabilir.

Sonug olarak, bu oneriler dikkate alinarak yapilacak biitiin faaliyetler, ¢alisma ortamlarinda, saglikli ve giivenli ortamlarin olusmasini
saglayarak, saglik ¢alisanlarinin ISG algilarinin artmasi ve devamliligina katkist olacagi diistiniilmektedir.
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