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Ozet

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan kayiplar1 6nleme noktasinda
giincelligini siirdiiren bir konudur. Is kazalari ve meslek hastaliklariyla ortaya ¢ikan kayiplarin insani ve ekonomik boyutlari
konuya yonelik 6nemin artmasini saglamaktadir. Calismanin temel meselesi saglik kurumlarinda ¢alisan is giivenligi
uzmanlarinin yagadiklart sorunlari ele almak ve bunlara bagli olarak yoéneltilen gesitli sorulara karsilik bulmaktir. Calisma
nitel arastirma modelinde igerik ve tema analizi yontemi kullanilarak yiiriitilmistiir. Calismada kolay ulasilabilir 6rnekleme
yontemi tercih edilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formundaki sorular; Istanbul
Ili Anadolu yakasinda cesitli kamu hastanelerinde gorev alan 20 is giivenligi uzmanma yéneltilmistir. Elde edilen veriler
kategori, kod ve temalar halinde siniflandirilmistir. Analiz sonucunda saglik kurumlarinda galisan i glivenligi uzmanlarinin;
idari, finansal, hukuki ve is saglig1 ve giivenligi kiiltiirliniin olusmamasina yonelik sorunlar yasadig1 goriilmistiir. Kodlanan
verilerin temalarinda biit¢e yetersizligi, mevzuat eksikligi ve etik kurallara uyulmamasi, zayif giivenlik algisi, gorev, yetki
ve sorumluluklarin net tanimlanmamasi gibi sorunlar yer almaktadir. Bu sorunlara karsi hastane yonetimlerinin periyodik
egitimler uygulamalari, ig sagligi ve giivenligi yonetmeligini agiklayici bir bigimde ¢alisanlara aktarmalar1 ve yonetim ve i
giivenligi uzmanlar1 arasindaki iletisimi gelistirmeye yonelik onlemler almalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: s saghigi ve giivenligi, Is giivenligi Uzmant, Saglik Kurumlar:

Problems Experienced by Occupational Safety Experts Working in Health
Institutions and Solution Suggestions

Abstract

Occupational health and safety practices are an issue that continues to be current in preventing losses resulting from work
accidents and occupational diseases. The human and economic dimensions of losses resulting from work accidents and
occupational diseases increase the importance of the subject. The main issue of the study is to address the problems
experienced by occupational safety experts working in health institutions and to find answers to various questions asked
accordingly. The study was carried out on the qualitative research model and the content and theme analysis method was
taken as a model. The study was conducted using the content and theme analysis method in the qualitative research model.
In the study, easily accessible sampling method was preferred. The questions in the semi-structured interview form created
by the researchers were directed to 20 occupational safety specialists working in selected health institutions on the Anatolian
side of Istanbul. The data obtained was classified into categories, codes and themes. As a result of the analysis, occupational
safety experts working in health institutions; It has been observed that there are problems regarding administrative, financial,
legal and occupational health and safety culture. The themes of the coded data include problems such as insufficient budget,
lack of legislation and non-compliance with ethical rules, poor security perception, and lack of clear definition of duties,
authorities and responsibilities. Against these problems, it is recommended that hospital management implement periodic
trainings, explain the occupational health and safety regulations to their employees in an explanatory manner, and take
measures to improve communication between management and occupational safety experts.
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Extended Abstract

Introduction and Research Questions & Purpose
This study aimed to reveal the problems experienced by occupational safety specialists working in health facilities

and determine solutions for these problems. Limited studies have defined the problems experienced by
occupational safety personnel working in health institutions. This study is a crucial step toward closing this gap in
the literature. In this way, it will be easier to develop planning and supervisory mechanisms to reduce and prevent
the dangers that occur during the delivery of health services.

Literature Review

Occupational safety specialists experience problems mainly arising from education, finance, legal practices,
gender discrimination and problems caused by the employer (Baskan Takaoglu et al., 2018). A previous study in
Tiirkiye showed that 58% of the specialists encountered the intervention of the employer, 48.2% saw the people
who rented the specialty certificate for money in the sector, 90% of them saw that the time given for the
specialization training was not enough, and almost 95% of them stated that the compulsory occupational safety
issue took place during their university education. Employer intervention is the most striking problem in the study,
and introducing a base wage application for experts is among the suggestions offered (Arslan ve Ulubeyli, 2016).
This study aimed to reveal the problems faced by occupational safety experts in health facilities and examine the
solution methods against these problems.

Methodology

The current study was designed as a qualitative research model. The semi-structured interview form prepared by
the investigators was directed to twenty occupational health and safety unit specialists working in selected health
institutions on the Anatolian side of Istanbul. The short socio-demographic data form created by the researchers
consists of 4 questions. These; educational status, working time, monthly income status, and questions to define
the specialization class. The questions in the semi-structured interview form are as follows:

1. What are the general problems experienced by the staff working in the hospital? What do you think is the source
of these problems?

2. What problems do you experience as an occupational safety specialist in the hospital?

3. Do you think there is pressure on you while working at your hospital?

4. What is the perspective of hospital management towards occupational health and safety practices?

5. Is the budget allocated by the hospital management for occupational health and safety training and practices
sufficient?

6. Do you think that the occupational health and safety training given in the health institution you work for is
sufficient?

7. Do you have any problems in terms of occupational health and safety legislation while carrying out occupational
health and safety practices in hospitals?

8. What competencies do you think people who want to work in hospitals' occupational health and safety unit
should have?

Results and Conclusions

The current study showed that participants experienced problems related to the administrative, financial, legal and
lack of occupational health and safety culture. Besides, hospital workers encounter many physical, chemical,
biological, psychosocial and legal problems. The participants also maintained the distance between the employer
and the occupational safety specialist, the lack of occupational safety specialists, the long bureaucracy processes
and the inability to receive legal support. In our study, participants mainly considered the problem of needle
sticking. Hospital management should implement periodic training, convey the occupational health and safety
regulations to the employees in an explanatory manner, and improve communication between management and
occupational health and safety experts.
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1. GIRIS

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin yol actig1 kayiplarm 6nlenmesinde is saglig1 ve giivenligi uygulamalari, son
yillarda birgok iilkenin giindemini mesgul eden bir konu olmustur (Arslan ve Ulubeyli, 2016). Is saghg1 ve
giivenligi uygulamalariyla birlikte is giivenligi uzmanlar1 da bu giindemin bir pargasi olarak goriilmektedir. s
giivenligi uzmani, 6331 sayili kanunda, “Usul ve esaslar1 yonetmelikle belirlenen, is saglig1 ve giivenligi alaninda
gorev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, is giivenligi uzmanligi belgesine sahip, Bakanlik ve ilgili
kuruluslarinda ¢aligma hayatini denetleyen miifettisler ile mithendislik veya mimarlik egitimi veren fakiiltelerin
mezunlart ile teknik elemani” olarak tanimlanmistir. Burada bakanlik kelimesi “Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’ni, yonetmelik ise ayn1 kanun kapsaminda 29 Aralik 2012 tarih ve 28512 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan “Is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi’ni” temsil etmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2012).

Is giivenligi uzmanlarinin gérevleri arasinda; giivenlik yonetim sisteminde gérev almak, raporlarin hazirlanmasi
ve takibinin saglanmasi, saha denetimi yapmak, hukuki diizenlemelere uyum saglamak, acil durumlara miidahale
edebilmek, olusan kazalar1 arastirmak, egitim faaliyetleri planlamak ve tehlike ve riskleri degerlendirmek yer
almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2012; Karakaya, 2018). Kamu giicii ile desteklenen is saglig1 ve giivenligi sadece
tip ya da miihendislik dallartyla sinirli olmayan, hukuk, teknoloji, ekonomi ve saglik disiplinleriyle yakindan
iligkili olan multidisipliner bir alan olarak bilinmektedir (Y1ilmaz, 2013).

Saglik sektoriinde iyi diizeyde bir is sagligt ve giivenliginin tesisi; tehlike ve risklerin 6nceden saptanmasi,
tehlikeye yol acan kaynagin ortadan kaldirilmasi ya da risk seviyelerinin diistiriilmesiyle miimkiindiir. Bu durum
beraberinde saglik ¢alisanlarmin iyilik hallerinin ve ige devamliliklariin saglanmasimi da gerekli kilmaktadir
(Tozkoparan ve Tasoglu, 2011). Saglik Bakanligi, Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik kapsaminda Saglikta Kalite Standartlari’nda yer alan hasta ve galisan odakli hizmetler boyutu ile
hastalarin temel haklarini, giivenligini ve memnuniyetini, ¢alisanlarin ise saglikli bir ¢alisma yasami iginde
olmalarini saglamay1, hasta ve ¢alisan giivenligi risklerini belirleyerek gerekli iyilestirme ¢aligmalarini yiiriitmeyi
ve sunulan hizmetlerde hasta ve c¢alisan perspektifinden bakmay1 amaglamigtir (Saglik Bakanligi, 2023).

Saglik ¢alisanlari, kurumlarinda bir¢ok yonden (biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal) risklerle
kargilagmakta ve bu riskler calisanlarin mesleklerini yapmalarma engel olmaktadir. Bu noktada saglik
calisanlarinin is saglig1 ve glivenligini saglamak i¢in belirli bir altyapinin esas alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde, saglik personellerinin is sagligi ve giivenligini olusturmak i¢in; uzmanlar tarafindan gerekli
izlenimlerin yapilmasi, ¢alisanlarin farkli diizey ve araliklarda muayenelerinin gergeklestirilmesi, ise uyumlarinin
gozlemlenmesi, temel seviyede halk saglig1 uygulamalarinin yapilmasi ve tiim bu uygulamalarda koordinasyonun
saglanmasi gibi gerekliliklere dikkat cekilmektedir. (Saygun, 2012; Aygiin ve Ozvurmaz, 2020; Ciircani ve Tan,
2009).

Saglik kurumlarinda farkli branglarda hizmet sunan birgok meslek mensubu gorev almaktadir. Bu durum is saghigi
ve giivenligi alaninda yapilacak miidahaleleri giiglestirmektedir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve
giivenliginin, uzmanlasmis kisiler tarafindan olusturulan is sagligi ve giivenligi birimlerinde takip edilmesi ve
gerekli uygulamalarin ivedilikle saglanmasi gerekmektedir (Ding ve Askin, 2019). Bu noktada is giivenligi
uzmanlarina duyulan ihtiyaci niceliksel olarak elde bulundurmanin yaninda nitelige de odaklanilarak kalite faktorii
de ihmal edilmemelidir. Bu sayede mevcut sistemde hem egitim verilen hem de yeni agilmasi planlanan
programlarda yiiriitiilen egitimin kalitesi izerine detayli diislintilmesi beklenmektedir (Davas ve Tanik, 2009).

Is giivenligi uzmanlarmnin yasadiklar1 sorunlara iliskin literatiir incelendiginde bu konuda yapilan birden fazla
makale ¢alismasinin oldugu goériilmektedir (Erdogan ve Geng, 2023; Kayan vd., 2017; Girgin, 2020). 2018 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore, is glivenligi uzmanlarmin oncelikli egitim olmak {izere finans, hukuki uygulamalar,
cinsiyet ayrimcilig1 ve igverenin sebep oldugu sorunlardan kaynakli problemler yagadiklar1 bilinmektedir (Baskan
Takaoglu vd., 2018). Tiirkiye’de belli uzmanlik diizeyinde gorev yapan is glivenligi uzmanlarina yonelik yapilan

40



TOGU Career Research Journal, 4 (2) (2023) 38-53

saha aragtirmasinda; uzmanlarin %58’1 igveren miidahalesiyle karsilastigini, %48,2’si sektorde para karsiligi
uzmanlik belgesini kiralayan kisileri gordiigiinii, %90°1 uzmanlik egitimi i¢in verilen siirenin yeterli olmadigini ve
neredeyse %95’1 liniversite egitimi esnasinda is giivenligi konusunun yer aldig1 zorunlu derslerin yer almasi
gerektigini belirtmiglerdir. Caligmada isveren miidahalesi en ¢arpict sorun olup, uzmanlara yonelik taban {icret
uygulamasinin getirilmesi de sunulan oneriler arasinda yer almaktadir (Arslan ve Ulubeyli, 2016).

Gorildiugi tizere ilgili literatiirde genellikle is giivenligi uzmanlarinin saglik sektoriinde karsilastigt sorunlardan
ziyade diger (teknik) alanlarda yasadiklar1 sorunlarm arastirildigi ve ortaya konuldugu goriilmiistiir. Bu caligmada;
is giivenligi uzmanlarinin saglik kurumlarinda kargilagtigi sorunlari ortaya ¢ikarmak ve bu sorunlara karst ¢oziim
oOnerilerini ilgili literatiir ¢ercevesinde irdelemek amaglanmistir. Calismada acik uclu soru formu kullanilarak
katilimcilarin kendi fikirlerini derinlemesine bir sekilde ortaya koymak amaclanmistir. Boylelikle is giivenligi
uzmanlar tarafindan deneyimlenen problemlerin birebir aktarilmasini ve g6z 6niinde bulundurulmasini saglamak
hedeflenmistir. Mevcut ¢aligmanin nihayetinde; ilgili alandaki bosluga ve is gilivenligi uzmanlarma yonelik
yapilmasi planlanan uygulamalara katki saglamasi ve gelecekte yapilacak aragtirmalara kaynak olusturmasi
beklenmektedir.

2. METODOLOJI
2.1. Arastirmanin Amacit

Bu calismada saglik tesislerinde ¢aligan is giivenligi uzmanlarinin yasadiklari sorunlar ortaya ¢ikarmak ve bu
sorunlara yonelik ¢6ziim yontemlerini gelistirmek amaclanmstir.

2.2. Aragtirmanmin Yéontemi

Calisma, nitel aragtirma modelinde gergeklestirilmistir. Nitel aragtirmalar, gézlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi nitel bilgi toplama yontemlerinin kullanildigi, olaylarm biitiinciil bir bakis agis1 ve yorumlayici yaklagimla
derinlemesine incelendigi calismalardir (Baltaci, 2019). Is giivenligi uzmanlariyla yiiriitiilen bu ¢aligmada nitel
aragtirma yontemlerinde sik kullanilan goriisme teknigi kullanilmistir. Goriisme, bir anlamda yiiz yiize anket
yontemiyle bilgi toplamaya benzeyen bir yapidir ancak anket doldurtup verileri toplamaktan daha fazlasidir
(islamoglu ve Almacik, 2021). Genellikle sosyal bilimlerle iliskili oldugu diisiiniilen gériisme tekniginin son
yilarda farkli alanlarda kullanildig1 bilinmekte olup saglik bilimleri alaninda da yer edinmesi bunun 6rnegidir
(Démbekei ve Erigen, 2022). Saglik kurumlarinda ¢alisan is giivenligi uzmanlarimin yasadig1 sorunlari belirlemek
icin yapilan bu c¢alismada yart yapilandirilmis goriisme yontemi kullanilmistir. Yari yapilandirilmis goriisme
modelinde arastirmacinin dnceden hazirlamig oldugu soru formuyla ilerleyebilecegi bir yol haritast mevcuttur
ancak arastirmaci bu yolda ilerlerken katilimcilarin tutumlarina gére soru ekleyip ¢ikarabilmektedir. Soru
formunda degisiklige gitme konusunda orta diizeyde esneklige sahip olmasiyla, arastirmanin farkli yonlerinin de
belirlenmesini saglanmaktadir (Dombekci ve Erisen, 2022).

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, amagli drnekleme yontemi temel alinarak yapilmistir. Amagl 6rnekleme yontemleri tam olarak nitel
aragtirmalarin zihniyetini yansitan modellerdir ve hatta Patton (1987) amagli 6rneklemenin diger yontemlere gore
bilginin daha derinden anlasilmasini sagladigini, bu sayede olaylarin ve durumlarin kesfedilmesinde yarar
oldugunu belirtmektedir. Bu ¢aligmada &rnekleme yontemi olarak amacgli 6rnekleme yontemlerinden kolay
ulasilabilir durum &rneklemesi esas alinmigtir. Kolay ulasilabilir durum 6rnekleme modeli ¢alismalara hiz ve
pratiklik kazandirmasi, daha az maliyetli olmas1 bakimindan nitel arastirmalarda yaygin kullanilan bir tekniktir
(Yildirim ve Simsek, 2016). Calismanin &rmeklemini, Istanbul’da kamu hastanelerinde gérev alan 20 is giivenligi
uzmani olusturmaktadir. Nitel aragtirmalarda 6rneklem biiylikligii arastirmanin odagi ve veri miktarma gore
degisiklik gostermektedir. Caligmaya bazen 20 kisi dahil edilebildigi gibi bazen de tek kisi ile nitel bir ¢alisma
yiriitiilebilmektedir. Bu durum arastirmacinin ¢alisma i¢in belirledigi 6rneklem sayisini yeterli gérmesiyle ilgili
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olup calismanin derinligi ve genisligine gore degisiklik gostermektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Calismanin
odagini is glivenligi uzmanlarina yoneltilen sorular olusturmakta olup, toplanan veriler ve arastirmanin derinligi
g0z oniinde bulunduruldugunda, rneklem sayisinin aragtirmacilar tarafindan yeterli olacag: diistiniilmektedir.

2.4. Veri Toplama Araglar:

Caligma verileri aragtirmacilarin hazirladigi “yart yapilandirilmig goriigme formu” ve “sosyo-demografik veri
formu” kullanilarak toplanmistir. Literatiir ve arastirmacilarin deneyimleri géz 6niinde bulundurularak olusturulan
yari yapilandirilmis goriisme formunda bulunan 8 adet agik uglu soru, aragtirmacilarin 6ngoriileri ile ¢aligmanin
derinligi ve 6rneklem biyiikliigiine dayanarak segilen 2 is giivenligi uzmanu ile yiiz yiize goriisiilerek yapilan pilot
uygulamasindan sonra segilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan kisa sosyo-demografik veri formu 4
sorudan olugmaktadir. Bunlar katilimeilarin egitim durumu, ¢alisma siiresi, aylik gelir durumu ve uzmanlik sinifini
tanimlamaya yonelik sorulardir.

2.5. Veri Toplama

Aragtirma verileri katilimcilarla yapilan yiiz yiize goriismeler ile elde edilmigtir. Her gériisme ortalama 30 dakika
stirmistiir. Gorligmede verilerinin daha dogru ve eksiksiz aktarilabilmesi i¢in katilimcilardan alinan onay
dogrultusunda ses kaydi alnmustir. Ik olarak, katilmcilara kisa cevapli dort adet sosyo-demografik soru
yoneltilmistir. Bunlar, gelir diizeyleri, egitim durumlari, uzmanlik siniflart ve kurumda ¢aligma yillarini kapsayan
sorulardir. Ardindan aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan 8 adet agik uglu soru katilimcilara
uygulanmigtir. Bu sorular su sekildedir:

1) Hastanede caligan saglik personellerinin genel olarak yasadiklart sorunlar nelerdir? Bu sorunlarin kaynagi
sizce nedir?

2) Hastane ortaminda is giivenligi uzmani olarak yasadiginiz sorunlar nelerdir?

3) Calistiginiz hastanede gorev alirken tizerinizde baski oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4) Hastane yonetiminin is sagligi ve giivenligi uygulamalarina karg1 bakis agis1 nasildir?

5) Hastane yonetiminin is saghgi ve giivenligi egitim ve uygulamalari igin ayirdigi biitcenin yeterli oldugunu
distiniiyor musunuz?

6) Calistigimiz saglik kurumunda verilen is saghigi ve giivenligi egitimlerinin yeterli ve etkin oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

7) Hastanelerde is sagligi ve giivenligi uygulamalarimi yiriitirken is sagligi ve giivenligi mevzuati agisindan
sorun yastyor musunuz?

8) Hastanelerin is saghgi ve giivenligi biriminde ¢alismak isteyen kisilerin hangi yetkinliklere sahip olmasi
gerektigini diisliniiyorsunuz?

2.6. Veri Analizi

Calismanin veri analizi; nitel aragtirma analiz yontemlerinden olan igerik ve tema analizi metodu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Igerik ve tema analizinde, birbirine benzeyen veriler bazi kavramlar gergevesinde ortaya konur
ve kars1 tarafin daha iyi anlayabilmesini saglamak i¢in diizenlenerek yorumlanir. Burada temel amag elde edilen
verileri aktarmaya yardim edecek kavram ve iliskileri ortaya koymaktir (Y1ildirim ve Simsek, 2008: 227). Igerik
analizinde belirli teknikler yoluyla ulasilan veriler;

(2) verileri kodlama

(2) kod, kategori ve temalarin tespiti,

(3) kod, kategori ve temalarin dizayn edilmesi,

(4) bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi, seklinde dort adimda analiz edilmektedir: (Eysenbach &
Koéhler, 2002).
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1. Verilerin Kodlanmast: Verilerin kodlanma siirecinde aragtirmaci tarafindan toplanan veriler incelenir ve belirli
gruplara ayrilarak isimlendirilir, bir diger deyisle kodlanir. Béliimler kelime, ciimle ya da s6z 6begi seklinde
olabilmektedir. Veri kodlama isi tek boyutlu bir eylem olmayip, arastirmacinin eldeki verileri birden fazla kez
okumasi sonucunda da yeni kavramlarla karsilagilabilmektedir (Kvale, 1994; Morse, 2016; Silverman, 2016).
Kodlamanin hangi boyutlarda ve ne kadar ayrintida olacagi aragtirmanin ulasmak istedigi hedef ve amaglara gore
belirlenmektedir (Yildirim ve Simsek, 2008).

2.Temalarin Bulunmast: Verilerin kodlanmasi asamasinda ortaya ¢ikan kodlardan hareket edilerek verileri
aciklayan ve eldeki kodlar1 belli gruplar halinde ayristiran temalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple ncelikle
kodlar arasindaki benzerlikler saptanir ve tematik kodlama iglemi gerceklestirilir. Tematik kodlama yapilirken i¢
tutarlilik ve dis tutarlilik esas alinmalidir. I¢ tutarlilik temalarin altinda yer alan verilerin anlamli olup olmay1sini
ifade ederken dig tutarlik; birbirinden farkli olan temalari anlamli bir biitiin olugturmasryla ilgilidir (Y1ldirim ve
Simsek, 2008).

3.Kod, Kategori ve Temalarin Diizenlenmesi: Ayrmtili kodlama ve tematik kodlamadan sonra arastirmaci
tarafindan elde edilen veriler sistematik bir yapi1 {izerinde yeniden diizenlenmektedir. Veri diizenleme asamasinda
aragtirmaci Oncelikli bulgulara ulasir ve bazen elde edilen bulgulara gore eldeki verileri en bastan tanimlamak ve
aktarmak gerekebilir. Verilerin okuyucunun anlayabilecegi bir dille aktarilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu boliimde
bulgulara odaklanildig1 i¢in aragtirmacinin kigisel goriis ve ifadelerini sunmayip sadece eldeki ham verilerin
sunulmasi gerekir (Baltaci, 2017; Miles ve Huberman, 1994; Yildirim ve Simsek, 2008).

4 Bulgularin Yorumlanmasi: Nitel aragtirma siirecinde aragtirmaci tarafindan incelenen veriler gerek
arastirmacinin konuya yakinlig1 gerekse ilk elden inceleyen kigi olmasi bakimindan, ham bulgularin yorumlanmasi
oldukca kiymetlidir. Dolayisiyla aragtirmacinin verileri aktarmasinda ve anlamlandirmasinda yorumlart 6nem arz
etmektedir. Bu sebeple aragtirmaci topladigi verileri neden sonug iliskisi icinde ve mantik ¢ercevesinde agiklamak
ylikiimliligindedir (Yildirim ve Simgek, 2008; Baltaci, 2019; Karatas, 2015).

Calisma kapsaminda yar1 yapilandirilmig goriisme formuyla elde edilen nitel veriler, Microsoft Word programinda
bire bir yaziya dokiilmis ve “igerik ve tema analizi” yOntemi kullanilarak tlimevarimci analiz yaklagimi
cergevesinde arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler anlamli boliimlere ayrilarak her
boliimiin kavramsal olarak anlamlari tespit edilmis ve kendi iginde anlamli biitiin olusturan kisimlar aragtirmacilar
tarafindan boliimler halinde adlandirilarak kodlanmistir. Anlamli b6liim olusturan veriler kodlandiktan sonra bir
kod listesi meydana getirilmis ve bu kodlar belirli kategoriler altinda kiimelenerek temalar haline
dontstiriilmistiir. Temalar anlagilir ve birbiriyle iliskili bir bigimde diizenlenerek yorumlanmistir. Her bir
arastirmacinin bireysel olarak yaptig1 analizler, diger arastirmacilarin elestirileri ile yeniden sekillenerek ortak bir
uzlasma saglanana kadar analiz gerceklestirilmistir. Calismada “is giivenligi uzmanlarinin yasadiklart sorunlar”
ve “hastanelerin is saglig1 ve giivenligi biriminde ¢aligmak isteyen kisilerin sahip olmast gereken yetkinlikler”
sorularma verilen yanitlar anlamli kategori, kod ve tema olusturmaya miisait olduklarindan dolay1 igerik ve tema
analizi yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

2.7. Arastirma Etigi
Arastirma siireci baslamadan once, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 23.11.2022 tarihli ve 13778 evrak numarali etik kurul izni alinmstir.

3. BULGULAR

Bu boliimde bulgular yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorularin dagilimina goére boliimler halinde
sunulmustur. {lk béliimde sosyodemografik sorulara yonelik cevaplar yer almaktadir. Sosyodemografik veriler,
okuyucular tarafindan daha iyi ve biitiinciil olarak goriilebilmesi agisindan tablo olarak verilmistir. Ardindan yari
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yapilandirilmig goriigme formundaki sorularin katilimcilara yoneltildigi kisimlar verilmis olup katilimcilarin
ifadeleri dogrudan aktarimlar halinde sunulmustur.

3.1. Sosyo-demografik Sorulara iligkin Bulgular

Calismadaki katilimcilarin %55’ (n=11) A smifi, %25’ (n=5) B smift %20’si (n= 4) C simnifi i gilivenligi
uzmanligma sahiptir. Katilimcilardan %50’si (n=10) gelirlerinin giderlerine denk oldugunu sdylerken, %401
(n=8) gelirlerinin giderlerinden az oldugunu, %10’u (n=2) gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmistir.
Goriismeye katilan i saglhigi giivenligi uzmanlariin %60°1 (n=12) lisansiistii, %40°1 (n=8) lisans diizeyinde egitim
almislardir. Bunun yaninda ¢alisanlardan %35°1 (n=7) 1-3 y1l, %25’i (n=5) 4-7 y1l, %20’si (n=4) 8-12 y1l ve diger
%20’1ik kisim ise 12 yildan fazla kurumda calistiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 1. Sosyo-demografik sorulara yonelik dagilim

Sosyo-Demografik Sorular Degisken %
Gelirim giderlerimden azdir. 40 8
Gelir Diizeyi Gelirim giderlerime denktir. 50 10
Gelirim giderlerimden fazladir. 10 2
Toplam= %100 20
Lisans 40 8
Egitim Durumu Lisansiistii 60 12
Toplam= %100 20
1-3y1l 35 7
4-7 yil 25 5
Caligma Siiresi 8-12 yil 20 4
12 yil ve tizeri 20 4
Toplam= %100 20
A 55 11
B 25 5
Uzmanlik Smzift C 20 2
Toplam= %100 20

3.2. Saghk Caliganlarinin Hastane Ortaminda Karsilastiklar: Sorunlara Tliskin Bulgular

Is giivenligi uzmanlari, saglik ¢alisanlarmin hastane ortaminda daha ¢ok igne ucu yaralanmasi ve beraberinde
enfeksiyon olusmasi, oksijen tiipli patlamasi, yiiksek radyasyona maruziyet ve kanser riskinin artmasi ve kesici
delici alet yaralanmalar1 gibi sorunlar ile karsilasabildiklerini belirtmislerdir.

Uzmanlar en ¢ok karsilasilan sorunlardan biri olan igne batmalariyla ilgili olarak; saglik tesislerinde yiiriitiilen
iglerin dogasindan kaynakli olarak her saglik ¢alisaninin bagina en az bir defa mutlaka geldigini, ¢alisanlarin
konuyla ilgili verilen egitimleri pek dnemsemediklerini ifade etmislerdir.

«... 1gne batmalar1 yapilan isin dogasindan dolay1 var olan bir sorundur. Her saghk ¢alisaninin bagma bir defa
mutlaka geliyor. Egitimini vermemize ragmen konuyla ilgili prosediirlere personel pek uymuyor. Ancak biz
konuyla ilgili problemleri %50 azalttik...” (Katilimci 1)

113

.. 1gne batmalarinda enfeksiyon riski olduk¢a yiiksek bir durum. Enfeksiyon riskine karsi doktorlar egitim
seviyesi yiiksek olmasina ragmen egitim seviyesi diisiik personellere oranla daha az dikkatli. Konuyla ilgili olarak
hastanemiz enfeksiyon biriminden destek talep etmis bulunmaktayiz.” (Katilimcet 2)

Bir bagka uzman saglik personelleri a¢isindan en biiylik sorunun hukuki agidan yasanan sorunlar oldugunu dile
getirmistir. Bu durumu su sekilde aktarmistir:
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“En biiyiik sorun hukuki agidan yasadigimiz sorunlardir. Isyerinde yasadigimiz &liimlii ya da yaralanmali is
kazalarinda isyerinin bir kusuru olmamasina ragmen arastirma siirecinde savcilik izinleri alinir. Sizin yasanan
kazada sucunuz olsun olmasin, kisi sikdyetci olsun olmasin saver sizi ifadeye cagiriyor ve dava acilip
acilmayacagina karar veriyor. Eger bir dava agilirsa siz onun stresini yasiyorsunuz. Ayrica maalesef ki hukuki
destek yetersiz kaltyor. Siz bu siire¢ i¢in dzel avukat tutuyorsunuz ve avukat masraflarini da siz ddilyorsunuz. Ben
bu siirecin hafifini yasadim...” (Katilimer 3)

Uzmanlar, yasanan bu sorunlarin yénetimin is sagligi ve giivenligi kiiltiirii konusunda bilingsiz ve egitimsiz
olmasidan kaynaklandigini diigtinmektedirler. Yonetimin bu konuya olan olumsuz bakis agisi ile ¢alisanlarin da
is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriinii benimsemeye uzak olduklari goriilmektedir.

3.3. Is Giivenligi Uzmanlarinin Hastanelerde Yasadiklar Sorunlara Yonelik Bulgular

Calismanin temelini is giivenligi uzmanlarinin hastanelerde yasadiklart sorunlar olusturmaktadir. Buradan
hareketle is giivenligi uzmanlarindan alinan yanitlar en ¢ok tekrarlanma durumlarina gore kod ve temalar halinde
olusturulup Tablo 2’ de sunulmustur. Buna gore hastanelerde ¢aligsan is giivenligi uzmanlarinin en ¢ok; idari,
finansal, hukuki ve kurumda is sagligi ve giivenligi kiiltiiriiniin olmayisina iliskin sorunlar yasadiklar
goriilmektedir.

Tablo 2. Is giivenligi uzmanlarmmn hastanelerde yasadiklar1 sorunlar

Kategori Kod Tema

-Ust yonetimle yasanan sorunlar,

-Insan kaynag eksikligi,

-Denetimin saglanmasina iliskin sorunlar,
-Gorev  yetki ve  sorumluluklarmm  net
tanimlanmamasi,

-Siire¢ yonetiminde yaganan sorunlar

idari Sorunlar

Finansal Sorunlar -Biitce yetersizligi
. . ... | Hukuki Sorunlar -Mevzuat eksikligi ve etik kurallara uyulmamasi
Is giivenligi - -
-Zay1f giivenlik algisi,
uemanlannin is Saglhig ve Giivenligi Kiiltiiriniin | -lyilestirme konusunda di
yasadiklar: sorunlar s Saglhigt ve u\ien igi Kiiltiirliniin | -lyilestirme (?nustm va .1'reng,.w )
Olugmamasina Yo6nelik Sorunlar -Calisanlarda is saglig1 glivenligi farkindaliginin

yetersiz olmast

Uzmanlar bu sorunlara ek olarak;

1-Hastanede meydana gelen tehlikelerin hemen 6nlenememesi,

2-Personel bagina diisen is giivenligi uzmani sayisinin az olmasi,

3-Yetersiz iy giivenligi uzmani sayisindan kaynakli olarak is sagligi ve giivenligi uygulamalarinda detayl
incelemelerin yapilamamasi,

4-Herhangi bir sorugturma sirasinda is giivenligi uzmanlarma hukuki agidan bir destek verilmemesi,

5-Kamuda is saglig1 ve giivenligi kanununun arka planda kalmast,

6-Is giivenligi uzmaninin asil isverene ulasamamas, gibi problemleri de belirtmislerdir.

3.4. Is Giivenligi Uzmanlarimin Calisma Esnasinda Baski Hissetme Durumlarina Yonelik Bulgular

Is giivenligi uzmanlarmin c¢alisma sartlar1 incelenmis ve ¢aligma sirasinda kendilerini bask: altinda hissedip
hissetmedikleri sorulmustur. Bu baglamda is giivenligi uzmanlarinin biiyiik bir kismi isini yaparken {izerinde baski
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hissetmemektedir (n=15). Ancak bunun yaninda %25°lik bir kesimin (n=5) baski hissettigi gozden kagirilmamasi
gereken bir durumdur. Arastirmaya katilan uzmanlar konuyla ilgili su sozleri ifade etmislerdir:

“Uzerimde bir baski bugiine kadar olusmadi ama olusabilir. Bask1 hissetmiyorum ancak yapilan isin dogasi
iizerinizde bir baski yaratabilir. Mesela burasi i¢in degil ama bir insaat sektoriinde lizerimde hissedecegim agir
baskidan kaynakli olarak asla ¢aligmay1 diisiinmiiyorum.” (Katilimer 4)

Aragtirmaya katilan uzmanlardan biri, baski olusma durumunu bes gerek¢eye dayandirmistir. Bunlar;

“1-Yonetimin daha iist yonetimden gelen direktifler dogrultusunda tehlike ve risklerin gérmezden gelinmesine
yonelik is ve isleyisi aksatmalart;

2-Yonetimsel sorunlardan dolay1 islerin tamamlanamamasi, is doyumu eksikligi, yetersizlik duygusu,

3-Hastane binalarmin daginik olmasindan kaynakli islerin yetistirilememesi;

4-Calisanlarin "Asla Yapamayiz" bakis acisindan dolayi is yliriitilmemesinden kaynaklanan baski hissi;
5-Gorev-yetki ve sorumluluklarin yerine getirilmemesinden dolay: tehlike ve risk ile kargilagsma olasiliginin
yarattig1 endise vb. olumsuz duygular” olup, ¢alisirken iizerimizde baski olusturmaktadir. (Katilimer 5)

Aragtirmaya katilan uzmanlara bu sorunun yaninda “Calistiginiz hastanede is sagligi ve giivenligi faaliyetlerini
yerine getirirken kurumda galisan personellerle iletisim sorunu yasiyor musunuz? sorusu yoneltilmistir.
Katilimeilarin bir kismi (n=7) personelle iletisim sorunu yasadigini belirtirken, diger kisim (n=13) herhangi bir
iletisim problemi yasamadigimi dile getirmislerdir. Iletisim problemi yasayan uzmanlar bu problemin biiyiik
¢ogunlukla yonetim departmaninda gérev alan personellerle oldugunu ifade etmislerdir.

fletisim problemi yasadigimi belirten bir katilimeir su agiklamay1 yapmustir: “Yetki-yeterlilik sinirlarmin
bilinmemesinden kaynaklanan sorunlar ile yaganan sorunlarin ¢6ziim ortaklarinca paylasilamamasi durumlarinda
hastanede iletisim sorunlar1 yasanmaktadir.” (Katilimc1 6)

3.5. Hastane Yionetimlerinin Is Saghigi ve Giivenligi Uygulamalarina Bakis Acilarina Iliskin Bulgular

Hastane yonetimlerinin i3 sagligt ve gilivenligi uygulamalarma bakis agis1 destekleyici/kismen
destekleyici/destekleyici degil olarak olgeklendirilmis olup ¢alismamiza katilan uzmanlar (n=9) destekleyici,
(n=7) kismen destekleyici, (n=4) destekleyici degil cevaplarini1 vermislerdir. Elde edilen bilgiler ve daha onceki
yapilan ¢aligmalar incelendiginde yonetimlerin ig giivenligine bakis agisinin personelleri dogrudan etkiledigi tespit
edilmistir. Bu baglamda destekleyici olmayan yonetimlerin bulundugu tesislerde personeller is sagligi ve giivenligi
egitimlerine gereken 6nemi vermemekte, bu egitimlere katilim zorunlu tutuldugundan katilmaktadirlar. Ancak tam
tersi durumda, yonetimler destekleyici oldugunda calisanlar verilen is sagligi ve glivenligi egitimlerine katilmakta,
is saglig1 ve giivenligi ile ilgili uygulamalara da gereken 6nemi vermektedir.

Hastane yonetimlerinin is sagligt ve giivenligi uygulamalarma bakigini katilimecilardan birisi su sekilde ifade
etmistir: “Is saglig1 ve giivenligi mevzuatindan kaynaklanan denetim ve cezai yaptirimlar ile is saghg1 ve giivenligi
faaliyetlerinin hukuksal boyutundaki gereklilikler anlagildigi igin hastane yonetimi olumlu bakis agist
sergilemektedir.” (Katilime1 7)

3.6. Saghk Calisanlarimin Hastane Ortaminda Karsilastiklar: Sorunlara Iliskin Bulgular

Uzmanlardan alian yanitlara gore saglik kurumlarinin bir kisminda is sagligi ve giivenligi uygulamalarina ayrilan
bir biitce yoktur (n=3). Arastirmaya katilan uzmanlardan bazilar1 ise ¢alistiklar1 hastanede is sagligi ve giivenligi
uygulamalar1 i¢in olusturulan biitgenin yeterli oldugunu belirtmislerdir (n=8). Kalan hastanelerin de bir kisminin
is saghg1 ve giivenligi icin ayirdig1 biitce, planlanan is saglig1 giivenligi uygulamalar i¢in yetersizdir (n=9).
Uzmanlardan birisi bu konuyla ilgili su yorumu yapmustir:
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““Ne yazik ki ig giivenligi uygulamalarina bir biitge olugturulmamasi ya da olusturulan biitgenin yetersizligi goz
ontine alindiginda, gerekli tedbirler alinamadigindan yasanan is kazalar1 gayet olasidir.”” (Katilimci 8)

Bir diger uzman katilimer ise is sagligi gilivenligi uygulamalari i¢in biitce olmayisini su sekilde aktarmistir:
“Hastanemizin is saghig1 ve giivenligi uygulamalarina ayirmis oldugu mali kaynak bulunmamakta; var ise de Idari
ve Mali Hizmetler Miidiirliigii tarafindan Is Saghig1 ve Giivenligi Birimine bilgi verilmemistir.” (Katilimc1 9)

3.7. Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin Yeterliligine Iliskin Bulgular

Is saghg1 ve giivenligi kiiltiiriiniin caliganlara yerlesmesinin en onemli kosullarindan biri siiphesiz periyodik
egitimlerdir. Hastanelerde verilen periyodik is sagligi ve giivenligi egitimlerini yeterli bulan uzman sayisi kadar
(n=12), verilen egitimlerin yetersiz oldugunu diisiinen uzmanlar da mevcuttur (n=8). Aragtirmaya katilim saglayan
uzmanlardan biri i saghigi giivenligine yonelik egitimlerin yeterlilik durumunu su sekilde agiklamistir:
“Egitimcilerin egitim koclugu bilgisinden kaynakli yetersizlikler ile is akiginin siirekliligini saglamaya calisan
yonetimin personelini egitime yonlendirmemesinden dolayi verilen egitimler yeterli degildir.” (Katilimer 10)

Yapilan goriismeler neticesinde bir¢ok hastanede is saglig1 ve giivenligi birimi bulunmadig1, bazi hastanelerin ise
disaridan hizmet alimi seklinde yiiriittiigii belirtilmistir. Is saglig1 ve giivenligi birimi bulunan saglik tesislerinde
yetersiz is giivenligi uzmani sayist ve bundan kaynakli olarak uzmanlarin detayli ¢alisma yapamayist sonucu;
bir¢ok personel is sagligi ve giivenligi biriminin yerini ve is giivenligi uzmanimin adin1 bilmemekte, is saglig
uygulamalarindan bihaber olarak gérevlerini yerine getirmektedir. Bu noktada saglik kurumlarinda 6zellikle is
saglig giivenligini tanimaya ve saglamaya yonelik egitimlerin sunulmasi kaginilmazdir.

3.8. Is Giivenligi Uzmanlarinin Is Saghg ve Giivenligi Mevzuati Acisindan Sorun Yasama Durumlarina
Iliskin Bulgular

Is saghg giivenligi mevzuati agisindan (n=10) kisi sorun yasadigin1 belirtirken, (n=10) kisi yasamadigin1 ileri
stirmiistiir. Mevzuat bakimindan sorun yasayan uzmanlar genel olarak is sagligi ve gilivenli§i mevzuatlarinin
birbiriyle gelistigini, mevzuatta yer alan ifadelerin tam, kesin ve yeterli olmadigini, maddelerin ucunun agik
oldugunu dile getirmiglerdir.

Bu duruma iliskin bir katilimer sunlari aktarmigtir: “Yasal mevzuatlardaki yuvarlak ciimlelerden ve mevzuatlarin
kendi arasinda g¢atigmasindan kaynaklanan sorunlar is sagligi ve giivenligi alaninda yapilan miidahaleleri
giiclestirmektedir.” (Katilimei 11)

3.9. Hastanelerin Iy Saghg ve Giivenligi Birimlerinde Calismak Isteyen Kisilerin Sahip Olmasi Gereken
Yetkinliklere Iliskin Bulgular

Calismada is giivenligi uzmanlarina son soru olarak hastanelerin is saglhigi ve giivenligi birimlerinde ¢aligmak
isteyenlerin hangi becerilere ve yetkinliklere sahip olmalar1 onlarin kurumlarda tercih edilmelerini kolaylastiracag:
sorusu yoneltilmistir. Elde edilen yanitlar tekrarlanma sikligina gore ana basliklar altinda kodlanmis ve kodlanan
bu becerilerin temalar1 altinda da igerikleri verilmistir. Tablo 3 de goriilecegi iizere bu birimlerde ¢alismak isteyen
kisilerin temel olarak kavramsal, beseri ve teknik becerilere sahip olmalar1 gerektigi sonucuna varilmistir.
Becerilerin kapsadig1 detayli igeriklere temalar olarak tabloda yer ayrilmistir.
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Tablo 3. Saglik kurumlarinin is sagligi ve giivenligi biriminde ¢alismak isteyenlerin sahip olmasi gereken
beceriler

Kategori Kod Tema

-Teorik bilgiyi kullanabilme

-Karar verme becerisi

-Mevzuata hiakim olma

a)Kavramsal beceriler | -Raporlama ve sentez becerisi
-Organizasyon hedeflerine hakim olma

-Saglikli insan iliskileri

-Yiiksek 6zgiiven ve ikna kabiliyeti
-Geligmis iletisim becerileri

-Yeniliklere agik olma

-Zaman ve mekan yonetimi

-Stres yonetimi

-Gozlem ve literatiirii takip etme becerisi

Hastanelerin is saglig1 ve giivenligi
biriminde calismak isteyen | b)Beseri beceriler
kisilerin sahip olmasi gereken
yetkinlikler

-Is saghg1 giivenligi boliimii lisans mezunu
olmak

-Sektorel risk ve tehlikelere karsi bilingli ve
c)Teknik beceriler dikkatli olma becerisi

-Ramak kala olaylar1 yonetebilme becerisi

4. TARTISMA VE SONUCLAR

Saglik kurumlarinda ¢alisan is giivenligi uzmanlarinin deneyimledikleri sorunlari belirlemek amaciyla yiiriitiilen
bu ¢alismada yar1 yapilandirilmig gériisme yontemiyle olusturulan anket formu, katilimcilara yiiz yiize olarak
uygulanmistir. Elde edilen veriler, nitel arastirma yontemlerinde ¢ok fazla tercih edilen igerik ve tema analizi
modeliyle analiz edilmis ve sonuglar boliimler halinde sunulmustur.

Saglik hizmetleri, ¢alisanlarin sagligi1 ve giivenligi ile ilgili riskleri biinyesinde barindiran 6nemli bir ¢aligma alani
olarak goriilmektedir (Mollaoglu vd., 2010). Ozellikle hastaneler, is saglig1 ve giivenligi agisindan yiiksek riskli
kurumlar olup, ¢alisanlarin teknik ekipmanlar kullandig1, radyoaktif kimyasallara ve enfeksiyonlara maruz kaldigt
karmagik yapili organizasyonlar olarak bilinmektedir (Janovitz vd., 2006; Akbulut, 2004). Zira Amerikan Ulusal
Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) saglik calisanlarmin is sagligi giivenligi agisindan fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal agidan tehlike ve risklerle karsi karsiya olduklarim bildirmektedir (The
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)).

Mevcut calismada uzmanlara farkli sorular yoneltilmis ve ilk soruyla saglik kurumlarinda calisan saglik
personellerinin en ¢ok hangi tiir sorunlari yagadiklarint belirlemek amaglanmistir. Literatiirde goriilen birgok
calismaya gore saglik sektoriinde calisan kisiler genel olarak ¢esitli yaralanmalar, siddet, yanma ve zehirlenme
gibi sorunlarla karsilagmaktadirlar (Ugak, 2009; Yondem ve Cakmak, 2022; Senol ve Sunman, 2022; Calis, 2023).
Caligmamizda uzmanlardan alinan yanitlara gore; saglik kurumlarinda ¢aligan personellerin fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikososyal ve hukuki agidan ¢ok ¢esitli sorunlarla karsilastig1 goriilmekte olup, uzmanlar 6zellikle igne
ucu yaralanmasi sorununa dikkat ¢ekmislerdir. Toraman ve arkadaglarmin yapmis oldugu calismada saglik
calisanlarinin igne ucu yaralanmalarina maruz kaldiklarina dikkat ¢ekilmis, bu durumun is saglig1 ve giivenligi
programlarinin 6nemli bir bileseni oldugu vurgulanmigtir (Toraman vd., 2011). Bu problemler giivenlik agisindan
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bireylerin saglig1 tizerinde risk olugturmaktadir. Solmaz ve Solmaz (2017)’1n ¢caligmasinda saglik ¢alisanlarinin;
igne batmasi, bel-sirt agrisi ve diigme gibi fiziksel, kimyasal ve ergonomik vs. farkli tiirlerde sorunlar yasadigina
dikkat cekilmektedir. Saglik kurumlarinda calisan bireylerin yasadigi sorunlart gérmeye yonelik yapilan
calismalarin bulgular1, mevcut arasgtirmamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin saglig
toplum sagligini etkilemektedir ve bu yiizden is saglig1 giivenligi agisindan maruz kaldiklari risklerin azaltilmasi
onem arz etmektedir (Ulutagdemir vd., 2015). Dolayistyla saglik kurumlarinda sunulacak olan giivenli saglik
hizmeti hem ¢alisanlarin hem de kuruma miiracaat eden hasta ve yakinlarini ilgilendiren temel bir meseledir. Bu
perspektifle; is saglhigi ve giivenligi 6zelinde yasanan problemlerin ortadan kaldirilmasinin sadece ¢aliganlarin
sagligi ile sinirli kalmayip toplum sagliginin gelisimine de olumlu katkilar saglamasi miimkiin gériinmektedir.

Calismanin temelini olusturan 6nemli sorulardan biri is giivenligi uzmanlarinin saglik kurumlarinda ne gibi
sorunlar yasadiklarini tespit etmeye yoneliktir. Calismada is giivenligi uzmanlarinin idari, finansal, hukuki ve
kdiltiirel alanlarda sorunlar yasadigi sonucuna ulagilmistir. Toparlanan bu kodlarin temalarinda, iist yonetimle
yasanan sorunlar, insan kaynagi eksikligi, denetimin saglanmasina iligkin sorunlar, biitce yetersizligi, mevzuat
eksikligi ve etik kurallara uyulmamasi, c¢alisanlarda is saglhigi giivenligi farkindaligmin yetersiz olmasi gibi
sorunlarin yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 2). Uzmanlar, yonetim ve is glivenligi uzmani arasinda mesafe olmasi,
is gilivenligi uzmani eksikligi, biirokrasi islemlerinin uzun siirmesi ve hukuki agidan destek gérememe gibi
problemlerin varligina da deginmislerdir. 2021 yilinda yapilan ¢alismada is glivenligi uzmanlarinin; iist ydnetimin
is sagligi ve gilivenligi konusuna yonelik farkindaliginin az olmasi, galisanlar tarafindan 6énemsenmemeleri ve
kaynak yetersizligi gibi sorunlar yasadig: ortaya c¢ikarilmigtir. Ve 6zellikle yasanan bu problemlerin is giivenligi
uzmanlarinin kaygi diizeylerini 6nemli diizeyde etkiledigi ve arttirdigir goriilmiistiir (Tuna, 2021). Caligmanin
bulgulari yiiriitmiis oldugumuz calismada elde edilen bulgularla benzerlik tasimaktadir. Is giivenligi uzmanlarmin
sahada deneyimledigi sorunlar1 goriinlir kilmaya yonelik yapilan bir baska ¢alismada, hem kurumlarin hem de
calisanlarin is saglig1 ve giivenligini 6nemsememesi, bundan dolay1 yapilan uygulamalara duyarsiz kalmalar1 ve
beraberinde is giivenligi kiiltliriiniin olusmamasi gibi sorunlarin agik¢a yasandigi ortaya ¢ikmistir. Hatta bu
sorunlarin ig giivenligi uzmanlar1 lizerinde yetersiz ve islevsiz olma diisiincesini ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir
(Namal vd., 2016). Yapilan arastirmalarda da goriildiigii tizere is giivenligi uzmanlarimin yasadiklar1 sorunlar ile
meydana gelen kaygi ve kendini yetersiz gérme gibi psikolojik temelli sorunlarin, bireylerle birlikte gelecekte
yapilacak olan is saglig1 ve giivenligi uygulamalarini da riske atmasi kagmilmazdir.

Insan hayat: gibi oldukca énemli olan bir konuya hizmet eden saglik ¢alisanlarmin is saghgi ve giivenliginin
saglanmast muhakkaktir. Dolayistyla is sagligi ve giivenligi egitimlerinin sunulmasinda siireklilik saglanmalidir
(Aslantag, 2023). Calismamiza katilan is giivenligi uzmanlarinin neredeyse yarisi kurumlarinda sunulan
egitimlerin yeterli olmadigini diisiinmektedir. Sunulan egitimlerin yetersizligine bagli olarak, ¢alisanlarda is
giivenligi kiiltiiriiniin olusmamasiyla beraber bu birimlerde hizmet veren personeli dahi tanimama durumu s6z
konusudur. Bu yiizden is sagligi ve giivenliginin tesis edilmesi i¢in gerekli egitim programlarmin diizenlenip
caliganlara belirlenen araliklarla sunulmasi gerekmektedir. Saygun (2012)’un ¢aligmasinda; is sagligi giivenligi
alaninda hem akademik diizlemde hem de pratikte olusturulan egitimler ve c¢aligmalar yoluyla, calisanlarda
farkindaligin saglanmasi ve birlikteligin olusturulmasimnin miimkiin olabilecegine deginilmektedir. Bu yoniiyle,
caligmamizda savundugumuz egitim vurgusuna destek saglamaktadir.

Kaliteli ve giivenli saglik hizmetini bir arada sunmanin saglik personellerinin giivenli ¢caligma ortamlarina bagh
oldugu bilinmektedir (Sunar ve Cinar, 2017). Bu amagla bakildiginda, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin yasadig:
sorunlara kars1 hastane ydnetimlerinin yapici ve destekleyici olmasi beklenmektedir. Arastirmamiza katilan
uzmanlar, yasanan sorunlara karsi hastane yonetimlerinin destekleyici (n=9), kismen destekleyici (n=7),
destekleyici (n=4) oldugu goriisiindedir. Geldi (2017) yiiriitmiis oldugu tez ¢alismasinda, tipki ¢alisanlar gibi
igverenlerin de is sagligi giivenligi kiiltiiriinii benimsemeleri, bunun i¢in uygun talimatlarin ve desteklerin
saglanmasini, yalnizca yasal isleyisi yiiriitmek i¢in degil; dnce insan yaklagimiyla saglikli bir ¢aligma ortami
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olusturmak icin tiim bunlarin gerekli oldugunu vurgulamistir. Saglik hizmetlerinin kalitesini de arttiracagini
diisiinerek dnemsedigimiz destek vurgusu; yapilan tez calismastyla daha da anlamli hale gelmistir.

Aragtirmaya katilan uzmanlarin bir kismi ig saglig1 giivenligi uygulamalarina yonelik biitce olmadigini, diger kismi
ise halihazirda var olan biitgenin yetersiz oldugunu dile getirmektedirler. Dolayisiyla bu alanda yapilmasi gereken
uygulamalarin eksikligi s6z konusu olmaktadir. Durum bdyle oldugunda is kazalarinin ve sorunlarinin olmast
kagimilmaz goriilmektedir. Diger yandan arastirmaya katilan is giivenligi uzmanlarimin yaris1 hukuki anlamda
mevzuat agisindan sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Literatiirde, kurumlarin is sagligi ve giivenligi baglaminda
hem hukuki agidan hem de biitge yetersizligi agisindan sorun yagama durumuna dikkat ¢cekilmektedir (Akin, 2017).
Mevzuatin uygulanabilirligini kolaylastirmak i¢in cesitli onemlerin alinmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
Oncelikle, iist yonetimin is saghig1 giivenligini saglama diisiincesini benimsemek i¢in bunu temel mesele olarak
gormesi gerekmektedir. Bunun yaninda mevzuatin ve kanunun agikga belirttigi durumlari ¢alisanlarina aktarmasi
ve iletisim noktasinda ¢alisan ve isveren arasinda kanallarin acik olmast sarttir. Tiiziiner ve Ozaslan’a (2011) gore
bu durum; is saghg: giivenligi ile iist yonetimin misyon, vizyon ve ileriye yonelik hedefleriyle bir biitiin halinde
olmasiyla ve denetleyici ve diizenleyici uygulamalarin yiiriitiilmesiyle saglanabilmektedir. Saglik kurumlarinda
gorev alan personellerin bu biitiinciil yaklasimla ¢aligmalarinin, kurumlarda is sagligi ve giivenligi kiltiiriiniin
oturmasini kolaylagtiracagi diisiiniilmektedir.

Is saglig1 ve giivenligi alanma ydnelik dnemin her gegen giin arttig1 bilinmektedir. Bu 6nemin, alanda ¢alisacak is
giivenligi uzmanlarinin nitelikli olma beklentisini ortaya g¢ikaracagi diisliniilmektedir. Calismada is giivenligi
uzmanlarina, is sagligi ve giivenligi birimlerinde caligmak isteyen kisilerin ne tiir yetkinliklere sahip olmalar1
gerektigi sorusu yoneltildiginde elde edilen cevaplarin analizi sonucunda temel olarak; kavramsal, beseri ve teknik
becerilere sahip olmalar1 gerektigi tespit edilmistir. Is saglig1 ve giivenligi lisans mezunu olma, mevzuata hakim
olma, alandaki yenilikleri takip edebilme, karar verme, raporlama ve sentez yapabilme gibi yetkinliklerin
neredeyse her uzmandan gelen cevaplar arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Yakin donemde ig giivenligi uzmanlarina
yonelik yapilan bir ¢aligmada, bireylerin genellikle istihdam edildigi sitelerde analiz yapilmis ve burada is
giivenligi uzmanlarina yonelik is ilanlari incelenmistir. Calismada is gilivenligi uzmanlarindan talep edilen
becerilerin mevcut ¢alismamizla paralel sonuglara ulastigi (is sagligi ve giivenligi lisans mezunu olma, yenilikleri
takip etmek, mevzuata hakim olmak vs.) goriilmiistiir (Ozdemir vd., 2023).

Calismamizda elde edilen bulgular neticesinde; ilgili alana kaynak {ireten ve bu alani takip eden paydaslara ¢aligma
nezdinde belirli dneriler sunulacaktir:

Saglik sektorii hem emegin yogun oldugu hem de genis diizlemde hizmet veren, dolayistyla bu alanlarda nitelikli
calisanlarla ig yapan kurumlari biinyesinde barindiran dinamik bir sektordiir. Cesitli dallarda saglik personelleriyle
saglik hizmetinin sunumu agamasinda, saglik hizmetlerinin dogasindan kaynakli meydana gelebilecek riskler
kacinilmazdir. Ancak bu risklere karsi alinabilecek is sagligi ve giivenligi onemleriyle tehlikeleri 6nlemek ve
boyutunu azaltmak miimkiindiir. Bu durumun, is saghgi ve giivenligi kiltirinii kurum c¢alisanlarina
benimsetmekle ve yapilan diizenli ve periyodik egitimlerle saglanacag diistiniilmektedir.

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarim gergeklestirmek amaciyla biitge olusturulmasi ve calisanlarin bu biitce ve
verilen destekler hakkinda bilgilendirilmesinin, ¢aliganlarin kendilerini kuruma ve ilgili ¢aligma alanlarina daha
fazla ait hissetmelerini saglayacagi dngoriilmektedir. Nitekim bu destekleyici tutumlarin olusmasi ve ¢alisanlara
hissettirilmesi, kurumlarin daha kaliteli saglik hizmetini sunmalarini kolaylastiracaktir. Bununla birlikte is saglig
ve giivenligi yonetmeligine iliskin karmasikligin oniine gegmek ve bilinirligini saglamak igin, yoneticilerin
aciklayic1 haritalandirma tekniklerini kullanmalar1 ve ilgili prosediirleri kurumlarda goriintir kilmalar
Onerilmektedir.
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Yayin Etigi Beyani
Calismanin tiim asamalarinda bilimsel atif gdsterme kurallarina ve etik ilkelere uyulmus olup arastirma, yayimn
etigine uygun bir bigimde gerceklestirilmistir.

Arastirmacilarin Katkist
Yazarlar ¢alisma modelinin olusturulmasi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve makalenin yazimi
asamasinda esit oranda destek sunmuslardir.

Cikar Catismasi
Calismada yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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