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ÖZET 

Halaç A, Bir Hastane ÇalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Hakkında 

Farkındalık Düzeylerinin Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü ĠĢ Sağlığı Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu 

çalıĢmada, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) Kurulu bulunan bir hastanede, çalıĢanların 

ĠSG Kuruluna ait farkındalık düzeyleri ve çalıĢma yaĢamı özelliklerinin incelenmesi 

amaçlandı. Tanımlayıcı olan bu araĢtırma, 01.01.2016 ve 01.04.2018 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirildi. AraĢtırma değiĢkenleri, çalıĢanların çalıĢma yaĢamı 

özellikleri, ĠSG kurullarının görev ve sorumlulukları ile ilgili 11 farkındalık 

sorusundan oluĢmaktadır. DeğiĢkenlere ait veriler, çalıĢanların bildirimine dayalı 

anket aracılığıyla elde edildi. AraĢtırmada 333 çalıĢandan 260‟ına ulaĢıldı (% 78). 

AraĢtırma grubu yaĢ ortalaması 39.6 ± 8.5 idi. ÇalıĢanların %85.3‟ünün ĠSG Kurulu 

ile ilgili eğitim aldığı saptandı. ĠSG Kuruluna ait farkındalık düzeyinde 11 sorudan 

alınan puan ortalamasının yalnızca 2.4 ± 2.9 olduğu görüldü. Mesleki kökene göre 

ĠSG Kurulu ve görevleri konusunda farkındalık yüksekten düĢüğe doğru 

sıralandığında, Fizikçi, Biyolog, HemĢire, Kimyager, Tekniker, Posta, Hekim, 

Mühendis, Sekreter, Teknisyen biçimindeydi. ĠSG Kurulunu hakkında farkındalık 

düzeyi, hizmet içi eğitim alma durumu ve ramak kala kaza deneyimi ile iliĢkili 

bulundu. Ayrıca ĠSG biriminden yararlanma da farkındalık düzeyi ile iliĢkili 

bulundu. ÇalıĢanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeylerinin artmasında, ĠSG 

biriminden yararlanma farkındalığı artırıcı rol oynayabilir. ĠSG Kurulu hakkında 

farkındalık sahibi olma ve ĠSG süreçleri ile ilgili farkındalık sağlanması hem ĠSG 

Kurul iĢlevselliğini destekleyecek hem de çalıĢanların ĠSG hizmetlerine katkı 

vermelerine olanak sağlayabilecektir.  

Anahtar Kelimeler: ĠĢ sağlığı ve güvenliği, farkındalık,  iĢ sağlığı ve güvenliği   

        yönetimi, iĢ sağlığı ve güvenliği kurulu 
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ABSTRACT 

Halaç A, Evaluation of The Level of Awareness About Occupational Health and 

Safety (OHS) Committees of Hospital employees, Hacettepe University, 

Graduate School Health Sciences, Occupational Health Program Master's 

Thesis, Ankara, 2019. In this study, it was aimed to investigate the awareness level 

of employees about occupational health and safety (OHS) board in a hospital and 

characteristics of their working life. This descriptive type research conducted 

between 01.01.2016 and 01.04.2018. The study variables consist of 11 awareness 

questions about the working life characteristics of the employees, duties and 

responsibilities of  OHS boards. Data about the variables were collected via self-

reported questionnaires. In the research, 260 out of 333 employees were reached 

(78%). The mean age of the study group was 39.6 ± 8.5. It was determined that 

85.3% of the employees had been trained about OHS Board. However, it was found 

that, the mean score of 11 questions on awareness level of employees about OHS 

Board and its duties was only 2.4 ± 2.9. When this score was ranked according to 

the profession, the order from higher to lower was as follows: Physicists, Biologist, 

Nurse, Chemist, Technician, Mailman, Physician, Engineer, Secretary and 

Technician. Awareness  level about the OHS Board was found to be associated with 

in-service trainingand experience of near-miss accidents. Also usage of OHS services 

was also found to be associated with the awareness level of OHS board. In increasing 

the awareness level of the employees OHS Board, usage of OHS unit may also play a 

role in raising awareness. To have awareness about OHS Board and increasing the 

awareness about OHS procedures would both increase the functionality of the board 

and also enable employees to contribute to OHS services. 

Keywords: Occupational health and safety, awareness, OHS management,  

                    OHS Committee/Board  
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1. GĠRĠġ 

ĠĢyerlerinde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) uygulamaları "iĢyerinde iĢin 

yürütülmesi sırasında çeĢitli nedenlerden kaynaklanan sağlığa zarar verebilecek 

koĢullardan korunmak amacıyla yapılan sistemli ve bilimsel çalıĢmaları” 

kapsamaktadır (1). ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği birçok bilim dalının çalıĢmalarını içinde 

barındıran multidisipliner ve multiprofesyonel yapısı nedeniyle kurullar ve 

komisyonlarla çalıĢmalarını desteklemek durumundadır (2). ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

uygulamalarında mesleki tıp, mesleki güvenlik ve mesleki hijyen uygulamalarını 

gerçekleĢtiren ĠSG profesyonelleri, tıp, fizik, kimya, biyoloji, matematik, iktisat, 

istatistik, ergonomi, çevre, psikoloji ve sosyoloji gibi pek çok bilim alanlarından 

yararlanır (3). ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği çalıĢma alanı tanımında ve ilgili mevzuatta 

vurgulandığı biçimde bütün iĢ kolları ve bütün mesleklerden çalıĢanları kapsar. ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği konusunda yürütülen çalıĢmalarda, iĢ kazaları ve meslek 

hastalıklarının istenilen düzeye indirgenemediği görülmektedir (4). ĠĢyerlerindeki 

ĠSG uygulamaları iĢte sağlığın korunması, sağlık, iyilik durumunun sürdürülmesi ile 

kaza  ve hastalıkların önlenmesi için temel bir hizmettir. Ayrıca çalıĢma yaĢamının 

ve iĢin sürekliliği için de gereklidir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği uygulamaları “insan merkezli yaklaĢım” ile 

yütülmelidir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları bu amaçlarla iĢyerlerinde multi 

profesyonel ve multidisipliner ortak görüĢ alıĢveriĢi ve iyileĢtirmeler yapılabilmesine 

olanak sağlayan fonksiyonel birimlerdir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği konularında, Avrupa Birliği düzenlemeleri, 1980‟li 

yıllardan itibaren ön plana çıkmıĢ ve özellikle 1989 yılında çıkarılan 89/391/EEC 

sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Direktifi, “ĠSG alanında çerçeve direktif” olarak kabul 

edilerek bu çerçeve direktife dayanan çok sayıda direktif hazırlanmıĢtır (5). ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Kurulları bu kapsamda ĠSG uygulamalarının yürütülmesi için önerilen 

yapılardır (6). 

Türkiye‟de ĠSG Kurulları, 1973 yılında Resmi Gazete‟de yayımlanan ve 2006 

yılında da yürürlükten kaldırılan “ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Kurulları Hakkında 

Tüzük”te yer almıĢ ve danıĢman kurul niteliğinde tanımlanmıĢ, ancak kararları 

bağlayıcı olmadığı gibi yaptırım güçleri de yeterli olmamıĢtır. Ġlgili tüzüğün 

kaldırılmasından sonra, kurullara iliĢkin mevzuat ĠĢ Kanunu‟nun 80.maddesine 
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dayanılarak 07.04.2004 tarih ve 25426 sayılı Resmi Gazete‟de yayınlanan “ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik” ile  yapılan düzenleme ile 

güncellenmiĢ ve 2012 yılında yürürlüğe giren 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu kapsamında Avrupa Birliği uyum süreci doğrultusunda 28532 sayılı yeni 

yönetmelik düzenlemesi ile iĢverenler ĠSG Kurullarının kararlarını uygulamakla 

yükümlü tutularak kurulalara yetki verilmiĢtir. Güncel mevzuat kapsamında 

kurulların görevleri ve uygulamaları tanımlanmıĢtır ve ĠSG uygulamalarında önemli 

iĢlevler üstlenmeleri ve etkin olmaları beklenmektedir (7).Yeni düzenleme, iĢverenin 

altı aydan uzun süren, elli ve daha fazla çalıĢanın bulunduğu ve sürekli iĢlerin 

yapıldığı iĢyerlerinde, ĠSG ile ilgili çalıĢmalarda bulunmak üzere kurul oluĢturmasını 

istemekte ve önceki düzenlemelerde yer alan, “sanayiden sayılan iĢyerleri” deyiĢine 

yer vermeyerek uygulanacağı iĢyerlerinin kapsamını geniĢletmektedir (7). 

ĠĢyerinde yürütülen ĠSG hizmetlerinin etkinliği ve sürekliliğini sağlamada iĢ 

sağlığı ve güvenliği kurullarının rolü önemlidir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu 

kurulduğu takdirde “iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanı kılavuzluğunda 

yürütülecek genel iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin takibi, risk analizlerinin 

yapılması, acil eylem planlarının hazırlanması, ĠSG eğitimlerinin yapılması, 

istenmesi gereken tetkiklerin takibi, yapılması gereken iĢe giriĢ/periyodik/iĢ 

değiĢikliği/riskli grup muayeneleri vb.” uygulamaların yapılması sağlanabilmektedir. 

Bu araĢtırmanın yürütüldüğü hastane sağlık sektöründe yer alan ve 6331 

sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ĠSG ile ilgili yönetmeliklere göre, ĠSG ile 

ilgili tehlikeleri ve önlemleri değerlendirmek, tedbirleri almak ve bunu bir rapor 

haline getirip iĢverene sunmak, iĢverenin ise raporun gereğini yerine getirip 

getirmediğini izlemek için “ĠSG Kurulu” kurulması, gerekliliği olan kapsamda yer 

almaktadır. Sağlık sektörü uygulamada multisisipliner ve multiprofesyonel 

çalıĢanların olduğu kendi içinde kompleks bir sektördür. ÇalıĢanlar doktorlar, 

hemĢireler, iĢletmeciler, ebeler, eczacılar, diĢ hekimleri, temizlik ve bakım 

personelleri, sekreterler, sosyal hizmet uzmanları, diyet ve beslenme uzmanları, 

Ģoförler, mühendisler, aĢçılar ve kadrosu tanılanmayan geniĢ yelpazede iĢ ve görev 

gruplarından oluĢmaktadır. ĠĢyerlerinin tehlike sınıfları listesine (NACE) göre 86.10 

kodunda bulunan devlet ve özel tüm hastaneler çok tehlikeli sınıfta yer almaktadır. 

6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nda bulunan organizasyonel önlemlerin 
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birçoğu çalıĢan sayısı ve tehlike sınıfına bağlı olarak düzenlenmiĢtir. Hastaneler de 

çok tehlikeli sınıfta yer alması ve çalıĢan sayılarının genellikle 50 ve üzeri olması 

nedeniyle organizasyonel önlemlerin bu kuruluĢlar için önemini arttırmaktadır.  

Bu doğrultuda, bu araĢtırmada, çok tehlikeli sınıfta yer alan bir hastanede 

çalıĢanların mevzuatta yer alan ĠSG Kurulları ile ilgili temel bilgiler konusunda 

farkındalığı ve çalıĢma yaĢamı özelliklerinin tanımlayıcı olarak incelenmesi 

amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kavramı   

       Açısından   Önemi 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği konusunda istenilen seviyeye gelinmesi, bütün 

taraflarla birlikte çalıĢılarak (iĢveren-çalıĢan-devlet) gerekli bilinç, farkındalık ve 

uygulama düzeyine ulaĢılması ile mümkündür. Tarafların eĢgüdümle çalıĢması ve 

birbirlerini kontrol ederek, geliĢtirici denetimin sürekliliğini sağlamaları ve sorunlar 

ortaya çıkmadan ya da henüz etkisizken tespit edilerek bu sorunların çözülmesi 

gerekmektedir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nun (6331 sayılı) 22. maddesinde 

“Elli ve daha fazla çalıĢanın bulunduğu ve altı aydan fazla süren sürekli iĢlerin 

yapıldığı iĢyerlerin de iĢveren, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalıĢmalarda bulunmak 

üzere kurul oluĢturur. ĠĢveren, ĠSG mevzuatına uygun kurul kararlarını uygular.” 

hükmüne yer verilmiĢtir. Ayrıca bu konuda 18.01.2013 tarihinde “ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik” çıkarılmıĢ ve konunun ayrıntıları 

düzenlenmiĢtir (7, 8).  

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları, “ĠĢyerlerinde iĢ kazalarının ve meslek 

hastalıklarının önlenmesi için gerekli bütün faaliyetleri kapsayan çalıĢmalarla, 

iĢveren ile çalıĢanın birlikte etkili iletiĢim ve katılımıyla yönetilebilecek bir yapıdır. 

ĠĢyerinde bulunan herkesi kapsayan bir yaklaĢım, kaza ve hastalıkları önleme 

çalıĢmalarında baĢarıyı doğrudan etkilemektedir. ĠĢverenin kazaları önlemek için 

çalıĢanı gözetme borcu olduğu kadar, çalıĢanın da iĢverenin bu borcunu yerine 

getirebilmesine destek olma zorunluluğu vardır” (7,8). 

ĠĢverenin güvenlik ve sağlık risklerini etkili bir biçimde yönetme sorumluluğu 

bulunmaktadır. “ÇalıĢanın da verilen eğitimleri alma, oluĢturulan talimatları 

uygulama, alınan tedbirleri uygulama ve iĢyerlerinde gördüğü tehlikeleri iĢverene 

bildirerek sürekli iyileĢmeye katılım sağlamalıdır.” Güvenli ve sağlıklı iĢyeri 

oluĢturmada her iki tarafın da karĢılıklı iletiĢiminin bulunacağı, ortaya çıkan 

problemlere çözüm bulabileceği, değerlendirmede bulunabileceği, faaliyetlerini 

programlayabileceği, baĢarı seviyelerini gözden geçirebileceği bir zemin ve ortam 

oluĢturulmasında iĢyerlerinde kurulan ĠSG Kurulları etkili olabilir. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulları tarafından ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟na uygun olarak 

verilen kararları iĢverenler uygulamakla yükümlüdürler (8). 
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Günümüzde ĠSG‟nin iyileĢtirilmesinde, iĢyeri organizasyonunun önemli bir 

parçası olan ĠSG Kurulları büyük önem taĢımaktadır. EndüstrileĢmiĢ ülkelerde bu 

kurullar, elli yılı aĢkın bir süredir vardır. Ülkemizde kurullar ilk kez 1475 sayılı ĠĢ 

Kanunu ile uygulamaya geçirilmiĢtir. Bu kurulların, birçok iĢyerinde etkin biçimde 

iĢletilemediği veya hiç kurulmadığı bilinmektedir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları, ĠSG yönetimine çalıĢanları da dâhil ederek 

iĢyerinde ĠSG uygulamalarında yönetiĢim ve iĢbirliğini geliĢtirmek, ĠSG 

uygulamalarını, denetimini desteklemek ve iĢ kazası ve meslek hastalığı gibi 

istenmeyen sonuçların nedenlerini ortadan kaldırmak amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Kurulların etkinliğinin iĢyerinde kazaların azalması ve diğer ĠSG göstergeleri ile 

ölçülmesi gerektiği belirtilmekte; ancak toplantı sıklığı, üyelerin eğitimi, 

temsilcilerin katılım ve iletiĢim düzeyi, üst yönetimin desteği gibi unsurların da, 

etkinlik değerlendirmede önemli olduğu vurgunlamaktadır (9). 

 

 2.2. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (UÇÖ/ILO) SözleĢmeleri ve Öneri  

        Dokümanlarında ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Yeri ve Önemi 

 

 ILO‟nun 155 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ve ÇalıĢma Ortamına ĠliĢkin 

SözleĢme ile 161 sayılı Sağlık Hizmetlerine ĠliĢkin SözleĢmeye göre iĢ sağlığı; 

“ÇalıĢanın çalıĢma ortamını, koĢullarını, iliĢkilerini ve çevresini, kendisini güdüleyen 

bir çalıĢma yürütecek bir biçimde etkileyebildiği; sağlıklı ve güvenli bir üretim 

ortamının ürünü olan bedensel, ruhsal, toplumsal iyilik halidir” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (10,11). Türkiye‟nin de imzaladığı bu uluslararası sözleĢmelerde 

çalıĢanın sağlığını etkileyen bileĢenler olarak çalıĢma koĢulları, çalıĢma ortamı, 

çalıĢma iliĢkileri ve çevre tanımlanmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları bu 

tanımlarda yer alan kapsam ve uygulamalarda önemli bir role sahip olan iĢyeri sağlık 

birimi ile birlikte çalıĢan düzenleme görevlerine sahiptir. 

ÇalıĢma ortamı ile ilgili ILO‟nun 155 sayılı sözleĢmesinde madde 11‟de 

belirtildiği üzere, “ulusal Ģartlar ve imkanlar göz önüne alınarak, iĢçilerin sağlığına 

verdikleri risklerle ilgili olarak, kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerin incelenmesi 

sisteminin oluĢturulması veya geniĢletilmesinden bahsedilmiĢtir” (10). Bunlar aynı 
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zamanda meslek hastalıklarının sebeplerinden olup, görev olarak da kurulları 

ilgilendirmektedir. 

ĠĢ sağlığı hizmetlerinin nasıl oluĢturulması gerektiği ILO‟nun 161 sayılı 

sözleĢmesinde madde 8‟de açıkça belirtilmiĢtir (11). ĠĢveren, iĢçiler ve bulunmaları 

durumunda temsilcilerinin, eĢit Ģekilde ĠSG hizmetlerine iliĢkin örgütsel bir yapı 

oluĢturmasını ve önlemlerin uygulanmasına katılınmasını ve iĢbirliği yapılmasını 

belirtmekte, iĢyerinde bir kurulun oluĢturulmasına iĢaret edilmektedir (12). Ayrıca 

önleyici iĢlevlere sahip olan ve aynı zamanda kurul üyesi olan iĢveren, iĢçiler ve 

onların temsilcilerine, güvenli ve sağlıklı bir çalıĢma ortamı oluĢturmasından 

bahsedilmiĢtir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları bu amacı gerçekleĢtirmek üzere 

önemli bir konumdadır. 

Avrupa Birliği mevzuatında da konuyla maddeler bulunmaktadır. 1989/391 

sayılı Avrupa Konseyi Direktifinin “Koruyucu ve Önleyici Hizmetler” baĢlıklı 7. 

maddesinde, “iĢverenin bir veya daha fazla sayıda iĢçiyi, iĢletme ile ilgili olası 

mesleki risklerin önlenmesi ve bunlardan korunma ile ilgili faaliyetleri yürütmek için 

görevlendireceği belirtilmiĢtir. Aynı direktif, iĢyerinde yeterli uzman personel 

bulunması halinde iĢyeri içi kurul oluĢturulmasına iĢaret etmiĢ, aksi halde bu 

hizmetin dıĢarıdan alınması gerektiğini belirtmiĢtir. Fakat dıĢarıdan hizmet verecek 

kimselerin gerekli bilgi ve malzeme donanımına sahip olmaları gerektiği de özellikle 

vurgulamıĢtır” (11).  

 

2.3. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarına ĠliĢkin Bazı Ülke Örnekleri  

 

2.3.1. Almanya  

 

Almanya'da iĢyerlerindeki tüm çalıĢma konularında çalıĢanların katılımını 

sağlamak üzere "ÇalıĢma Konseyleri" bulunmaktadır. Almanya'da ĠSG Kurulu 

uygulaması bulunduğu halde, iĢyerindeki diğer konularla beraber ĠSG konusunda da 

ilgili en son kararı ÇalıĢma Konseyleri vermektedir. ĠĢletmelerde ĠSG Kurulu 

bulunsa dahi iĢçileri temsil etmek üzere, Konsey tarafından atanan iki ĠSG temsilcisi 

görev yapmaktadır.  
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Almanyadaki ĠSG sisteminde, iĢveren ve çalıĢanlar arasındaki iĢbirliği,  

iĢyerlerinde çalıĢacak güvenlik uzmanları ve iĢyeri hekimlerinin atanması ve katılım 

mekanizmaları, görev ve yetkileri, 12 Aralık 1973 tarihli “Mesleki Doktorlar, 

Güvenlik Mühendisleri ve Diğer Güvenlik Uzmanları Hakkındaki Kanun” tarafından 

düzenlenmiĢtir. Katılımla ilgili bilgileri içeren 4. bölümün 11. maddesine göre; 

20'den fazla çalıĢanın olduğu tesiste iĢveren, bir ĠSG Kurulu kurmak zorundadır. 

Kurul üyeleri arasında: iĢveren veya atadığı temsilci, çalıĢma konseyince 

görevlendirilen iki çalıĢma konseyi üyesi, iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi, ve 

Sosyal Kanun'una göre görevlendirilecek güvenlik memurları vardır (13). 

 

2.3.2. Finlandiya 

 

Finlandiya‟da, ĠSG politikaları, iĢyerinde iĢyeri düzeyinde çalıĢanlar,  

iĢverenler, ve diğer aktörler arasındaki iĢbirliğine dayanmaktadır. Yasal çerçeve, 

iĢyerinde iĢveren, iĢçiler ve yetkililerin sağlık ve güvenlik açısından hakları ve 

yükümlülüklerinin olduğu “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu”nda (738/2002) 

belirlenmektedir. Kanun 89/391 sayılı AB ĠSG Çerçeve Direktifi ve 155 sayılı ILO 

sözleĢmesinin ulusal uyarlaması olup, tüm iĢyerini ve tam zamanlı–yarı zamanlı tüm 

çalıĢanları kapsamaktadır. “ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı Uygulamaları ile ĠĢyeri Güvenliği 

ve Sağlığında ĠĢbirliği Hakkında Kanun” ise; ĠSG temsilcileri ve ĠSG Kurulları, 

iĢçiler,  iĢveren, güvenlik uzmanları gibi iĢyerindeki çeĢitli aktör ile organların, 

haklarını, yükümlülüklerini, görevlerini ve sorumluluklarını ayrıntılarıyla 

belirlemektedir (14). 

Kanuna göre iĢveren, kendi sorumluluklarına zarar vermeden ĠSG Direktörü 

görevlendirmektedir. Direktör ĠSG ile ilgili konularda iĢbirliği sağlar. ĠĢçiler de, 

iĢverenle ve ĠSG ile ilgili kamu otoriteleriyle yapılacak görüĢmelerde yetkili olacak, 

iki yardımcı temsilci ve bir ĠSG temsilcisi seçmektedir. Fakat iĢyerinde 10‟dan fazla 

iĢçi var ise, bir temsilci seçilmesi gerekmektedir (15). 

ĠĢyerlerinde en az 20 çalıĢan var ise; bir sekreter ile iĢveren ve çalıĢan 

temsilcilerinden oluĢan ĠSG Kurulu kurulması zorunludur. Kurulun görevlerinden en 

önemlisi, ĠSG koĢullarının iyileĢtirilmesini sağlamaktır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

çalıĢan temsilcilerinin, kurul toplantılarına katılıp görüĢlerini açıklama hakları vardır. 
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Kurul, iĢ sağlığı hizmetlerinin geliĢtirilmesi, çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi 

yanında, çalıĢma talimatları ve ĠSG eğitimleri konularında, iĢverene önerilerde 

bulunabilir. Kurul, iĢ teftiĢlerine katılabilir ve iĢyerinde denetim faaliyetlerinde 

bulunabilir (16). 

Kurullar, ĠSG ile ilgili konularda, iĢyeri düzeyinde, iĢveren ve iĢçiler arasında 

iĢbirliğini oluĢturmada merkezi bir birimdir. Üyelerin %50‟si de iĢçi temsilcilerinden 

(ĠSG temsilcisi, sendika temsilcisi), %25‟i iĢverence atanan iĢçi temsilcilerinden 

(ĠSG uzmanı, iĢyeri hekimi gibi) ve %25‟i iĢveren temsilcilerinden (ĠSG ve insan 

kaynakları yöneticisi, iĢletme müdürü, vb.) oluĢmalıdır. Kurulun görevleri; ĠSG 

konusunda bilgilendirme, ĠSG eğitimleri, “ĠSG politikası klavuzluğunda eylem 

planını oluĢturmak, uygulamaları takip etmek, ĠSG kılavuzları ve hizmetleri 

konusunda önerilerde bulunmak, denetimlere katılmak”dır (17). 

 

2.3.3. Ġsveç 

 

Ġsveç‟te güvenlik komiteleri, iĢ yeri düzeyinde ortak sağlık ve güvenlik 

faaliyetlerinde çok önemli bir rol oynar. 1977 ÇalıĢma Ortamı Kanunu‟nda, 50 veya 

daha fazla çalıĢanı olan her iĢyerlerinde veya daha küçük iĢyerlerinde güvenlik 

komitesi oluĢturulmalıdır (18). 

Komite, sağlık ve güvenlik faaliyetlerinin amaçlarını belirler ve bu hedeflere 

ulaĢılmasını sağlar. Her iki tarafın temsilcilerinden oluĢur. ĠĢçi tarafının temsilcileri, 

iĢveren ile toplu sözleĢme yapan yerel sendikalar veya böyle bir sendikanın olmadığı 

durumlarda çalıĢan iĢçiler tarafından seçilir. Bir üye, üst düzey bir yönetim 

pozisyonunda çalıĢan olmalıdır. En az bir güvenlik temsilcisi kurulda yer almalıdır. 

Üye sayısı, iĢgücünün büyüklüğü, iĢin niteliği ve iĢyerinde geçerli olan diğer koĢullar 

tarafından belirlenir. Komisyonun çoğunluğunun hangi taraf olduğu konusunda 

kanunlarda bir kural yoktur. BaĢkan ve Sekreter, iĢveren tarafından aday 

gösterilmelidir (18). 

Ġsveç‟te iĢyerindeki ĠSG uygulamalarına çalıĢanların katılımı iki Ģekilde 

gerçekleĢtirilmektedir. Ġlki ĠSG Kurulları diğeri de ĠSG Ombudsmanlığı 

(Skyddsombud–ĠSG çalıĢan temsilcisi)dır. Ombudsmanlık Sistemi, hemen hemen 

tüm iĢyerlerini dahil edecek Ģekilde etkili biçimde uygulanmaktadır. Devlet bu 
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sistemin devamı için gerekli bütün desteği vermektedir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kurulları 50‟den fazla çalıĢan istihdam eden iĢyerlerinde oluĢturulmalıdır. ÇalıĢan 

sendikaları, iĢyerindeki ĠSG yönetiminde etkindir. Büyük ve küçük iĢyerlerinde ĠSG 

temsilcilerini atama yetkisine sahiptir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarında görev 

alan çalıĢan temsilcileri de sendika tarafından atanır (19). 

Ġsveç güvenlik kurulları sistemi ve ombudsman sistemi, mesleki risklerin 

kontrolünde çalıĢan katılımı önemlidir. 1942‟den beri ombudsmanlar sürekli olarak 

çalıĢanlar arasından, güvenlik ve sağlık konularında çalıĢanları temsil etmek üzere 

seçilirler. Ombudsmanın gücü ve rolü 1974 ve 1978‟de yapılan yasal düzenlemeler 

ile büyük ölçüde arttırılmıĢtır. Günümüzde çok geniĢ yetkilere sahip 120 bin 

civarında ombudsman olduğu bilinmektedir (20). Yönetim üretimin devamını istese 

dahi Ombudsmanların, çalıĢanları tehlikeye düĢürecek durumlar ortaya çıktığında 

veya Ģüphelendiğinde iĢyerindeki iĢi durdurma hakkı bulunmaktadır. Bu Ģekilde 

oluĢan 107 ila 171 iĢi durdurma olayı 1976–1980 yılları arasında olmuĢtur. Ayrıca 

güvenlik geliĢmelerini izlemek, çalıĢma alanlarının dizaynı ve planlamasına katılım, 

güvenlik tedbirleri açısından iĢyerini denetlemek gibi geniĢ yetkileri de vardır (20). 

Elli ve daha fazla çalıĢana sahip tüm iĢyerleri, çalıĢan (fakat büyük bir kısmı 

sendikadan) ve iĢveren temsilcilerinden meydana gelen bir güvenlik kuruluna da 

sahip olması gerekmektedir. Kurul, kazaların ve mesleki hastalıkların azaltılmasıyla 

ilgili, ĠSG eğitimi, sağlık hizmetleri, yeni hizmetlerin planlanması gibi konuları izler 

ve değerlendirir. Güvenlik kurulu, bir mühendis ve doktor ile, firma içi çalıĢanların 

sağlık hizmetlerini izler ve yönetir. Kurul herhangi bir konuda anlaĢmaya 

varamadığında, bir üyenin önerisiyle konuyu ÇalıĢma MüfettiĢliğine götürmenin 

mümkün olduğu bilinmektedir (20). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ombudsmanları (aynı zamanda ĠSG kurullarındaki 

çalıĢan temsilcileri) 3 yıllık süre için görevlendirilirler. Temsilcilerin fonlarının 2/3'ü 

devlet tarafından sağlanır. Temsilciler zamanlarını, çalıĢan temsilciliği ile çeĢitli 

kurullarda denetimler yaparak geçirirler. Devlet, temsilcilerin ulaĢtığı baĢarı 

düzeyine göre ilave ödeme yapar. Ġsveç modeli; Ġtalya, diğer Ġskandinav ülkeleri ve 

Fransa tarafından da onaylanmıĢ bulunmaktadır (21). 

  



10 

 

 

2.4. Türkiye’de ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının OluĢumu 

   

Ülkemizde kurullara iliĢkin ilk düzenleme 1475 Sayılı ĠĢ Kanununda 

belirtildikten sonra yapılan ikinci düzenleme; ĠĢ Kanunu‟nun 80‟inci maddesine 

dayanılarak 07.04.2004 tarih ve 25426 sayılı Resmi Gazetede ÇalıĢma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı tarafından yayınlanan “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları 

Hakkında Yönetmelik” ile yapılmıĢtır (22) .  

Çok disiplinli bir yaklaĢımla yürütülmekte olan ĠSG hizmetlerinin 

iyileĢtirilmesinde kurullar, iĢyerinde ekip anlayıĢını destekleyerek iĢbirliğini 

geliĢtirmelidir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟n 

22. maddesinde ele alınmıĢtır. ĠSG ile ilgili çalıĢmaları yapmak üzere kurul oluĢturan 

iĢveren, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟na uygun kurul kararlarını uygulamakla 

yükümlüdür (7). 

Birden fazla iĢverenin aynı çalıĢma alanında bulunması durumunda, 

iĢverenler birbirlerinin çalıĢmalarını etkileyebilecek kurul kararları hakkında 

birbirlerini bilgilendirmesi gerekecektir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik‟te belirtildiği üzere 

iĢyerinde alt iĢverene bağlı çalıĢanlar da var ise asıl iĢverenin yönetiminde alt 

iĢverenin de katılımı ile bir kurul oluĢturulur. Kurul asıl iĢveren tarafından 

oluĢturulduğunda, alt iĢverenin kurul oluĢturmak için gerekli Ģartları taĢımıyorsa 

koordinasyonu sağlamak için yetkili bir temsilci ataması gerekmektedir. Asıl iĢveren 

ve alt iĢverenin toplam çalıĢan sayısı kurul oluĢturmak için gerekli olan sayı elliden 

fazla ise, koordinasyonu asıl iĢveren tarafından olmak Ģartıyla, asıl iĢveren ve alt 

iĢveren birlikte bir kurul oluĢturur. 

  Aynı çalıĢma alanını birden fazla iĢverenin paylaĢması durumunda ve birden 

fazla kurulun olması gerektiği durumda iĢverenler, birbirlerinin çalıĢmalarını 

etkileyebilecek kurul kararları hakkında diğer iĢverenleri bilgilendirmesi 

beklenmektedir. 

 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği‟nin koordinasyonunda; ĠĢverenler birden fazla olup 

da aynı çalıĢma alanında bulunması durumunda; ĠSG önlemleri ile iĢ hijyeninin 

uygulanmasında iĢ birliği yapar, mesleki risklerden korunulması ve risklerin 
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önlenmesi çalıĢmalarında birlikte çalıĢır, çalıĢan temsilcilerini ve birbirlerini bu 

riskler konusunda bilgilendirmelidir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmeliği‟n 6. maddesine göre 

kurul; “ĠĢveren veya iĢveren vekili, insan kaynakları, iĢyeri hekimi, iĢ güvenliği 

uzmanı, personel, sosyal iĢler veya idari ve mali iĢleri yürütmekle görevli bir kiĢi, var 

ise sivil savunma uzmanı, çalıĢan temsilcisi (iĢyerinde birden çok çalıĢan temsilcisi 

olması halinde baĢ temsilci, bulunması halinde formen, ustabaĢı veya usta)” 

tarafından oluĢturulur. Yönetmeliğe baktığımızda Kurulun baĢkanlığını iĢveren veya 

iĢveren vekili, kurulun sekreterliğini ise iĢ güvenliği uzmanı yapar. Eğer iĢyerinde iĢ 

güvenliği uzmanının tam zamanlı çalıĢma zorunluluğu yok ise kurulun sekreterlik 

görevi; “insan kaynakları, personel, sosyal iĢler veya idari ve mali iĢleri yürütmekle 

görevli bir kiĢi tarafından yürütülür”. ĠĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi, idari ve 

mali iĢler biriminden bir kiĢi ve sivil savunma uzmanı, iĢveren veya iĢveren vekili 

tarafından atanırlar. ĠĢyerinde birden fazla iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanı 

olduğunda görevlendirme iĢveren tarafından yapılır. ĠĢ güvenliği uzmanının 

görevlendirileceği iĢyerinin tehlike sınıfına uygun olması gerekir. Yönetmeliğin 7. 

maddesine göre “ĠSG Kurulu üyelerine; kurulun görev ve yetkileri, iĢ hijyeninin 

temel ilkeleri, acil durum önlemleri, iĢ sağlığı ve güvenliği konularında ulusal 

mevzuat ve standartlar, sıkça rastlanan iĢ kazaları ve tehlikeli vakaların nedenleri, 

iĢyerlerine ait özel riskler, iletiĢim teknikleri, meslek hastalıkları, risk 

değerlendirmesi konularında eğitim verilmelidir”. Yönetmeliğin 8. maddesi ĠSG 

Kurullarının görevleri hakkında bize bilgi sunmuĢtur. Görevleri arasında; 

1) “Ġç yönerge hazırlamak 

2) ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği konularında çalıĢanlara yol göstermek   

3) Tehlikeleri ve önlemleri değerlendirip gerekli tedbirleri alarak iĢverene 

bildirimde bulunmak  

4) ĠĢyerinde yapılacak bakım ve onarım çalıĢmalarında gerekli güvenlik 

tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin uygulamalarını kontrol etmek   

5) ĠĢ kazası ve meslek hastalıkları, ramak kala olaylarla ilgili gerekli araĢtırma 

ve incelemeyi yapmak, alınması gereken tedbirleri bir raporla iĢveren veya 

iĢveren vekiline vermek  
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6) ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği eğitim ve öğretimini planlamak, bu konu ve kurallarla 

ilgili programları hazırlamak, iĢveren veya iĢveren vekilinin onayına sunmak 

ve bu programların uygulanmasını izlemek ve eksiklik görülmesi halinde geri 

bildirimde bulunmak   

7) 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nun 13‟üncü maddesinde 

belirtilen çalıĢmaktan kaçınma hakkı talepleri ile ilgili acilen toplanarak karar 

vermek 

8) ĠĢyerinde yangın, doğal afet, sabotaj ve benzeri tehlikeler için alınan 

tedbirlerin yeterliliğini ve ekiplerin çalıĢmalarını izlemek  

9) ĠĢyerinin ĠSG durumuyla ilgili yıllık bir rapor hazırlamak, o 

yılki çalıĢmaları değerlendirmek, elde edilen tecrübeye göre bir sonraki 

yılın çalıĢma programında yer alacak hususları değerlendirerek belirlemek ve 

iĢverene teklifte bulunmak 

10) ĠĢyerinde teknoloji, iĢ organizasyonu, çalıĢma Ģartları, sosyal iliĢkiler 

ve çalıĢma ortamı ile ilgili faktörlerin etkilerini kapsayan tutarlı ve genel 

bir önleme politikası geliĢtirmeye yönelik çalıĢmalar yapmak” 

yer almaktadır (22). 

Kurulların çalıĢma usulleri ise 9. maddede belirlenmiĢtir. Bu maddenin a, b, 

c, ç, d, e, f maddelerinde: Kurulların en az ayda bir kez toplandığı fakat tehlike 

sınıfına göre toplanma süresinin 2 ay veya 3 ay olabileceği; toplantının gündemi, 

yeri, günü ve saatinin toplantıdan en az kırk sekiz saat öncesinden kurul üyelerine 

bildirilmesi gerektiği; ölümlü, ağır iĢ kazası veya uzuv kayıplı halleri veya acil bir 

önlem gerektiren durumlarda kurul üyelerinden birinin kurulu olağanüstü toplantıya 

çağırabileceği ve bu teklifin kurul baĢkanına veya sekreterine yapılması gerektiği; 

kurul toplantılarının mesai saatleri içerisinde olması gerektiği; kurul, üyelerin 

salt çoğunluğu ile iĢveren veya iĢveren vekili baĢkanlığında toplandığı ve katılanlar 

ile karar alındığı, eĢitlik durumunda baĢkanın oyunun çift oy olup belirleyici olduğu; 

toplantı sonunda tutanak düzenlendiği; alınan kararların ilgililere duyurulduğu; 

çalıĢanlara duyurulması faydalı görülen konular iĢyerinde ilân edilmesi gerektiği yer 

almaktadır. Madde g‟de ise kurul toplantısı baĢlamadan önce iĢveren veya kurul 

sekreteri olan ĠSG Uzmanı tarafından önceki toplantıda alınan kararlar ve bunlarla 

ilgili uygulamalar hakkında bilgi verilmesi gerektiği belirtilmiĢtir (22). 
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ĠĢyerinde kurul tarafından ilân edilen kararlar çalıĢanları ve 

iĢverenleri bağlamaktadır. Kurul, 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nun 

13‟üncü maddesinde belirtilen çalıĢmaktan kaçınma hakkı taleplerinde örneğin çok 

tehlikeli sınıfta ayda bir en az toplanması gerekirken bu süre önemsemeksizin acilen 

toplanmalıdır. Alınan kararlar yazılı olarak çalıĢan ve çalıĢan temsilcisine 

tebliğ edilmelidir. Bu görevler hakkında çalıĢanların farkındalığının olması, 

uygulamaların yaĢama geçirilmesinde önemlidir. 

  

2.5. Türkiye’de Güncel ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Mevzuatında ĠĢ Sağlığı ve 

       Güvenliği Kurullarının Yeri ve Önemi  

 

6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'nun kabul edilmesiyle çalıĢanlar 

ve iĢverenler açısından önemli bir dönem baĢlamıĢ oldu. 

Sağlıklı çalıĢma çevresi ve ortamı hızlı ve sağlıklı kalkınmanın, iĢ barıĢının 

da ön Ģartıdır. Çünkü meslek hastalıkları ve iĢ kazaları sonuçları itibariyle insan 

sağlığını ve hayatını tehdit etmesinin yanı sıra iĢyerlerini de ağır faturalara mahkûm 

etmektedir. ĠĢyerlerinde meydana gelen iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının kurulda 

konuĢulması ve üyeler tarafından bir karar alınması ĠSG konusunda geçmiĢte zayıf 

kalınan kısımların görülmesini sağlar. Zayıf kısımların güçlendirilmesi veya 

eksikliklerin giderilmesi için gerekli önlemlerin alınması ve risk kontrol yöntemleri 

hususunda bilincin arttırılması sağlanmıĢ olur. 

Kurulda çalıĢan temsilcisinin olması ve bu kiĢinin iĢveren ile çalıĢan arasında 

bir köprü görevi görmesi ĠSG açısından önemlidir. Kanunda madde 20/3 de “ÇalıĢan 

temsilcileri, tehlike kaynağının yok edilmesi veya tehlikeden kaynaklanan riskin 

azaltılması için, iĢverene öneride bulunma ve iĢverenden gerekli tedbirlerin 

alınmasını isteme hakkına sahiptir.” biçiminde yer almaktadır (7). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Yönetmeliği madde 8‟de, “ĠSG kurulları 

kendilerine düĢen görevin “inceleme, izleme ve uyarma” olduğunun bilinciyle 

hareket etmelidir”; Madde 11‟de, yapacakları teklif ve tavsiyeler ve alacakları 

kararda iĢyerinin durumu ile iĢverenin olanaklarını göz önünde bulundurmak” 

zorunludur Ģeklinde yer alır (22). Kurul‟un karar alırken gerçeklikten ve 
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uygulanabilirlikten uzaklaĢmaması da gereklidir. ÇalıĢanların ĠSG Kurulu 

farkındalığı ve katılımı bu zemini sağlamaya katkı sunacak önemli bir konudur. 

 

2.6. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının ÇalıĢan Odaklı YaklaĢım  

       Açısından Önemi 

 

ÇalıĢan sağlığı, çalıĢtıkları iĢyerinin faaliyeti ve bireylerin kendi sağlıkları 

açısından son derece önemlidir. Her iĢyeri, çalıĢanlarını korumak ve üretimi 

sürdürmek için iĢ sağlığı konusuna sahip çıkmalıdır. ĠĢyerlerinde çalıĢanlar açısından 

tehlikeli durumların olmaması tamamen iĢverenin sorumluluğundadır. Bu sebeple 

çalıĢanların baĢına gelebilecek olaylarda ilgili kiĢi iĢveren olacaktır. ĠĢyerinde 

çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği önlemleri ne kadar iyi alınırsa çalıĢanların 

kendilerini gösterme Ģansları da o kadar fazla olur. Kendini güvende hisseden bir 

personel hangi iĢi yaparsa yapsın etkin bir rol oynamaya çalıĢır ve performansını 

arttırmaya çabalar. Bu doğrultuda ĠSG Kurulları‟nın çalıĢan sağlığı ve güvenliği 

açısından iĢyerlerinde büyük önemi vardır. Ayrıca çalıĢanların ilk yardım eğitimi 

almaları açısından önemlidir.  

Kanun ve yönetmeliklerin AB mevzuatından kendi dilimize aynen çevrilerek 

ülkemizde uygulanması ile birlikte ĠSG uygulamaları ön plana çıkmıĢtır. Bu 

doğrultuda ĠSG Kurulları, iĢveren ve çalıĢanlar açısından ĠSG‟nin yaĢama geçirilmesi 

ve devletin izleyebileceği yapılar olarak ĢekillenmiĢtir. 

 

2.7. Sağlık ĠĢ Kolunda ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının Önemi 

 

Sağlık, iĢyerlerinde çalıĢanların performansını arttırmada ve çalıĢma hayatını 

geliĢtirmede önemli bir yer alır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinde çalıĢanların periyodik 

sağlık kontrollerini yapmak iĢverenler, çalıĢanlar ve çalıĢanların aileleri açısından 

büyük bir yarar sağlar. ÇalıĢanların periyodik sağlık muayenelerini yapmak kurulun 

görevleri arasındadır (23). 

Sağlık çalıĢanlarının bulaĢıcı malzemelere (hastalar ve doku parçaları, 

kontamine tıbbi malzeme vb.) maruz kalma ihtimali vardır ve bu sektör çok tehlikeli 

kapsamda olmaktadır (24). Kurulun çok tehlikeli sektördeki bütün riskleri 
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engellemesi gerekmektedir. Sağlık çalıĢanlarının sağlığını etkileyen tehlike ve 

riskler; fiziksel, biyolojik, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak üzere 

gruplandırılmaktadır. Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü 

(National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29 

çeĢit fiziksel, 25 çeĢit kimyasal, 24 çeĢit biyolojik, 6 çeĢit ergonomik ve 10 çeĢit 

psiko-sosyal tehlike ve risk olduğunu bildirmiĢtir (25). Özellikle biyolojik tehlikeler 

yönünden hastanelerin birçok iĢ kolundan daha riskli olduğu söylenebilir. Fakat, 

ülkemizde hastanelerin “Çok Tehlikeli ĠĢler” sınıfına dahil edilmesi, ancak 2009 

yılında çıkarılan “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin Tehlike Sınıfları Listesi Tebliği” 

ile gerçekleĢmiĢtir (26, 27). 

Hastanelerde çok geniĢ kapsamlı hizmet verildiğinden, kurumun genelini  

ilgilendiren tehlikelerle birlikte her birime özgü ek tehlikeler de olabilmektedir. 

Sağlık çalıĢanlarının maruz kaldığı bu tehlikeler lateks alerjisi, iğne yaralanmaları, 

Ģiddet ve stres, bel ve sırt sorunları gibi geniĢ bir yelpazede karĢımıza çıkmaktadır. 

Kurulun bu tehlikeleri ortadan kaldırması, riski azaltması gerekmektedir. Ayrıca 

kiĢisel koruyucu donanımların çalıĢanlara temin edilmesi ve bunların kullandırılması 

ĠSG tarafından gerçekleĢmektedir.  

Onkoloji hastanelerinde kullanılan kemoterapi ilaçlarını hazırlama, taĢıma, 

uygulama, depolama ve atık bertarafı sırasında temizlik iĢçileri, eczacılar, hemĢireler, 

atık ve çamaĢır personeli gibi birçok çalıĢan için maruz kalım tehlikesi vardır. 

Kurullar bu ilaçların hazırlama, taĢıma ve uygulama kısmında çalıĢanların maruz 

kalmaması için çalıĢmalar yapmalıdır. Atıkların etkisini azaltma için uygun atık 

poĢetleri kullanılmasını ve temizlik personellerinin uygun kiĢisel koruyucu donanım 

kullanılmasının sağlanması ve bunun takip edilmesi gerekmektedir.  

Sonuç olarak, sağlık çalıĢanları maruz kalma olasılıkları olan etmenler 

nedeniyle sağlık riski altındadır. Sağlık çalıĢanının bu kadar farklı tehlike ile karĢı 

karĢıya olması daha bütünsel ve iĢbirlikli kurumsal ĠSG yaklaĢımını 

gerektirmektedir. Bu doğrultuda sorunlar durum değerlendirme ve çözümler, multi 

ve interdisipliner katılımla mümkün olabilir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları, bu 

nedenle ortak bir zemin ve bakıĢ açısı oluĢturan çekirdek öneme sahip yapılardır. ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği hizmeti sunan birimlerin yönetici ve çalıĢanların temsiliyeti 

katılımı ve önerileri ile iĢlevsel olması gerekmektedir. Sağlık kurumlarında çalıĢanlar 
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için iĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri bu yaklaĢımla sunulmalıdır. ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Kanunu (6331 sayılı) ile iĢyerinin özelliğine göre ĠSG Birimi, ĠSG 

Kurulu kurulması da zorunludur (28). 

Bu kurullarda iĢ güvenliği uzmanı ve iĢyeri hekimi de yer almalıdır. ĠĢ 

güvenliği uzmanları ve iĢyeri hekimleri aynı zamanda Kalite Koordinatörlüğü 

bünyesinde yer alan ÇalıĢan güvenliği komitesinde çalıĢmaktadır (29). ÇalıĢan 

güvenliği komitesi ile kanunun da gerektirdiği çalıĢanın sağlık gözetimi, çalıĢma 

ortamı gözetimi, iĢ hijyeni ve iĢ güvenliği uygulamaları ve ĠSG Kurulu çalıĢmaları 

bütünleĢtirilmelidir.  

AB‟deki bir bilimsel araĢtırmada ĠSG Kurulları aracılığıyla iĢ kazaları ve 

meslek hastalıkları sayısı ile çalıĢanların yönetime katılmasının sağlanması arasında 

bir iliĢki kurularak; özellikle, meslek hastalıkları ve ölümlü iĢ kazalarının 

azaltılmasında ĠSG Kurullarının etkinliğini gösterilmiĢtir (30). ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurullarının varlığı durumunda üst yönetimin desteği, üyelerin eğitimi, 

toplantı sayısı, çalıĢan temsilcilerinin katılımı ve iletiĢim düzeyi gibi unsurlar da 

önem kazanmakta ve kurulların etkinliğini belirleyici etkenler durumuna 

gelmektedir. 

Ek olarak hastanelerde kurulması zorunlu olan radyasyon güvenliği komitesi, 

çalıĢan güvenliği komitesi ve infeksiyon kontrol komitesi de ĠSG Kurulları ile 

birlikte çalıĢmaktadır. 

Bu doğrultuda hastanelerde ĠSG Kurulu çalıĢma ortamı ile ilgili bütün 

tarafları ve yapılacak düzenlemeleri bir araya getirme rolüne sahiptir. 

 

2.8. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının ÇalıĢma KoĢulları Açısından  

       Önemi 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Yönetmeliği‟ne göre kurullar, “ĠĢyerinde 

çalıĢma Ģartları, teknoloji, iĢ organizasyonu,  sosyal iliĢkiler ve çalıĢma ortamı ile 

ilgili faktörlerin etkilerini kapsayan tutarlı ve genel bir önleme politikası geliĢtirmeye 

yönelik çalıĢmalar yapmalıdır” (22). 

Kamuda haftalık normal çalıĢma süresi yasal düzenleme gereği 40 saat olarak 

uygulanmakta, 40 saati geçen çalıĢmalar fazla çalıĢma olarak değerlendirilmektedir 
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(21). Ayrıca; tatil günlerinde ve ulusal bayramlarda çalıĢılması halinde, yapılan 

çalıĢmalar için de fazla çalıĢma ücreti ödenmesi gerekmektedir. ÇalıĢanların 

kullandığı ara dinlenme süreleri (çay molaları, yemek molaları vb.) çalıĢma 

süresinden sayılmamaktadır. Bu süreler günlük çalıĢma süresinin hesaplanması 

sırasında dikkate alınmamaktadır (21). Kurul çalıĢanların bağlı olduğu birimler 

tarafından belirlenen çalıĢma sürelerinde ve fazla çalıĢma ücretinin ödenmesi 

hususunda iĢverene rehberlik yapabileceği düĢünülmelidir. 

Kurul çalıĢanların hizmet içi eğitim almasını ve eğitimlere katılımı 

sağlamalıdır. 

Hastanelerde ciddi ve yakın tehlike olduğu ve bunun önlenemediği 

durumlarda çalıĢan 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nun 

13‟üncü maddesinde belirtilen çalıĢmaktan kaçınma hakkını kullanabilir. ÇalıĢanlar 

bu taleplerini ise kurula bildirmeli ve kurulda bununla ilgili madde 9‟da belirtilen 

ayda bir kez en az toplanma süresine uymayarak acilen toplanıp karar vermelidir (7). 

Kurul üyeleri tehlikeli iĢi reddeden çalıĢanların doğrudan temsil edilmesi ve 

onların lehine olan kanunlar konusunda ve teknik konularda tavsiye ve bilgi 

sağlanması da dahil, mümkün olan her yoldan destek vermede önemli bir rol 

oynarlar. 

 

2.9. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının ÇalıĢma ĠliĢkileri ve ĠĢ  

       Organizasyonu Açısından Önemi 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları hem iĢvereni bilgilendirmeli hem tavsiye 

edici hem de yaptırım gücü olan perspektifle ĠSG‟nin hayata geçmesini sağlar. Kurul, 

iĢyerinde tehlikeli maruz kalımın ortadan kaldırılması ve çalıĢanların sağlığının 

korunması için uygun önleyici ve kontrol tedbirlerini önerir ve uygulanmasını sağlar 

(7). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟na dayanılarak çıkarılan “ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik” madde 8/1, ğ ye göre, Kurul ĠSGK. 

Madde 13‟te belirtilen çalıĢmaktan kaçınma hakkı talepleri ile ilgili acilen toplanarak 

karar vermesi gerektiğinden, ĠSG Kurulları bu sürecin daha hızlı ve doğru bir Ģekilde 

sonuçlandırılmasında önemli role sahiptir (22).  
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2.10.  ÇalıĢanların Kaza Öyküsü ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu  

 

ÇalıĢan ile Ġlgili özelliklerden, kaza öyküsü olanlarda kurulların iĢ kazası 

geçirme sıklığının düĢürülmesinde katkısı olduğu bilinmektedir (30). ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmelik madde 8‟de Kurulların görevleri arasında; 

“ĠĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliğine iliĢkin tehlikeleri ve önlemleri değerlendirmek ve 

iĢ sağlığı ve güvenliği konularında o iĢyerinde çalıĢanlara yol göstermek, tedbirleri 

belirlemek, iĢveren veya iĢveren vekiline bildirimde bulunmak ”  yer almaktadır  

(22). 

Ġlgili yönetmelik madde 12‟de ise çalıĢanların sorumlulukları Ģu Ģekilde 

belirtilmiĢtir: “ÇalıĢanların sağlık ve güvenliğin korunması ve geliĢtirilmesi amacıyla 

iĢ sağlığı ve güvenliği kurullarınca konulan kurallar, yasaklar ile alınan karar ve 

tedbirlere uymak zorunda olduğu açıklanmıĢtır. ĠĢyerinde ĠSG tedbirlerinin 

belirlenmesi, uygulanması ve alınan tedbirlere uyulması hususunda çalıĢanların 

kurullarla iĢbirliği yapmasını ve Kurullar tarafından alınan kararlar veya uygulamada 

karĢılaĢtıkları güçlükler hakkında çalıĢanların çalıĢan temsilcileri aracılığı ile kurula 

bilgi vermesini ifade etmiĢtir” (22). Bu doğrultuda çalıĢanın hak ve 

yükümlülüklerini, bireysel özelliklerine ile Ġlgili gereksinimleri gözeten ĠSG talepleri 

açısından da kurulların rolü önemlidir.  

 

2.11. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kültürü ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği  

         Kurullarının Rolü ve Önemi 

 

ĠĢyerinde meydana gelen önemli kaza örneği olarak, 1986 yılında Çernobil‟de 

nükleer kazası sonrası hazırlanan bir raporda, güvenlik kavramı ele alınmıĢ ve 

kazada önemli tasarım eksikleri, ihlaller ve organizasyonel hataların önemli rol 

oynadığı gösterilmiĢtir. Bu doğrultuda, „güvenlik kültürü‟ risk düzeyinin fazla  

olduğu durumlarda, insan faktörünün güvenliği sağlamadaki rolünü açıklayan önemli 

bir kavram haline gelmiĢtir (31). ĠĢ güvenliğinin de; iĢyerlerinde iĢin yapılması 

sırasında çalıĢma ortamındaki çeĢitli sebeplerden dolayı çalıĢanların karĢılaĢtıkları 

mesleki tehlikelerin ve sağlık sorunlarının olmaması için yapılan çalıĢmalar olduğu 

gözetildiğinde; iĢyerinde güvenli davranıĢların geliĢtirilebilmesi için ĠSG Kurulları 
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önem kazanır. Örneğin; ramak kala olaylar bildirilmeli, eğitim ve uyarı iĢaretleri, 

sözlü talimatlar gibi araç ve aktiviteler kullanılmalı, raporlama kültürü 

yaygınlaĢtırılmalı ve bu kültürün oluĢturulabilmesi için de sürekli bir çaba 

gerekmektedir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu tarafından ramak kala olayların da 

kayıt altına alınması gerektiği de tüm çalıĢanlara açıklanmalıdır (32). 

Kurulların iĢyerlerinde güvenlik kültürü oluĢturmak için yapmıĢ olduğu tüm 

çabalar ve almıĢ olduğu hedeflere ek olarak, çalıĢanların da bu konuyu sahiplenmesi, 

katkı sunması ve sorumluluk alması çok önemlidir. Hastanelerde iĢ kazalarının ve 

yaralanmaların önlenmesi için, çalıĢan tüm personel, ĠSG farkındalığı olduğunda, 

iĢyerinde güvenlik ve sağlık  ile ilgili çalıĢmalara daha fazla katılım ve ilgi 

göstereceklerdir.    

ĠĢ güvenliğini sağlamak hem yasal bir yükümlülük, hem insani bir zorunluluk 

tur. ĠĢ güvenliğini sağlayarak iĢ kazalarını önlemek, oluĢan kayıpları ödemekten daha 

insancıl ve daha kolay bir yaklaĢımdır. ĠĢ kazalarının sayısını azaltıp, güvenli çalıĢma 

koĢullarını oluĢturmak, çalıĢanların mesai saati sonuna kadar sağlıklı yaĢamasını ve 

bakmakla sorumlu oldukları kiĢilerin geleceğini ve sosyoekonomik geliĢimini 

korumak mümkündür (32). 

ÇalıĢma ortamının güvenlik ve sağlık açısından insana uygun hale getirilmesi, 

iĢyerlerinde güvenlik ve sağlık kültürünün oluĢturulmasına bağlıdır. Bunu 

sağlayabilmek için de her ortamda güvenlik kültürünün çalıĢanlar tarafından 

benimsenmesi ve güvenlik kültürünün yaygınlaĢtırılması zorunluluktur. Yönetimin 

rolü uygulanan bütün politikalar ve önlemler arasında büyük öneme sahiptir (33). 

Ayrıca Kurul üyeleri arasında yönetimin de olması çalıĢanlara güvenlik kültürünün 

verilmesinde önemli bir rol oynamaktadır.  

Türkiye, iĢyerlerinde ĠSG kültürü oluĢturulması konusunda 187 nolu ILO 

sözleĢmesini imzalamıĢtır ve bu kapsamda ĠSG Kurullarına önemli görevler düĢmesi 

beklenmektedir (34). 
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2.12. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının ĠĢlevselliği Açısından Hastane  

         Ortamı ile Ġlgili Özellikler ve Kurulun Pratik YaklaĢımları 

 

Sağlık çalıĢanları, çok disiplinli olması ve  farklı iĢ gruplarını birarada 

barındırması nedeniyle daha kompleks, izlenmesi ve değerlendirilmesi için ĠSG 

kurullarının iĢlevini gerçekleĢtirmesinde diğer kurullarla (radyasyon güvenliği, 

laboratuvar güvenliği, enfeksiyon kontrol komiteleri vb) iĢbrlikli çalıĢması gereken 

bir yapıdadırtehlikelerle karĢılaĢabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve ILO 

gibi uluslararası kurumlar meslek hastalıklarını; “zararlı bir etkenle bundan etkilenen 

insan vücudu arasında, çalıĢılan iĢe özgü bir neden-sonuç, etki-tepki iliĢkisinin ortaya 

konabildiği hastalıklar grubu” olarak tanımlanmaktadır (34). Ülkemizde ise 5510 

sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 14. maddesinde meslek 

hastalığı; “sigortalının çalıĢtığı veya yaptığı iĢin niteliğinden dolayı tekrarlanan bir 

sebeple veya iĢin yürütüm Ģartları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli hastalık, 

bedensel veya ruhsal özürlülük halleri” olarak tanımlanmaktadır (21). Bu kapsamda, 

meslek hastalıklarından ve iĢ kazalarından çalıĢanları korumak için kurula görevler 

düĢmektedir. Kurulun üyesi olan iĢyeri hekimleri çok tehlikeli sınıf olan hastanelerde 

periyodik sağlık muayenelerini “en geç yılda bir; özel politika gerektiren grupta yer 

alanlardan gebe çalıĢanlar için en geç altı ayda bir defa” olmak üzere yapması 

gerektiği “ĠĢyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve 

Eğitimleri Hakkında Yönetmelikte DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik”te 

belirtilmiĢtir (7). 

 

2.13. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının Acil Durum Planları, Yangınla  

         Mücadele, Ġlkyardım ve Tahliye Açısından Rolü 

  

6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟n madde 11-1a‟da; kurulda yer 

alan iĢverenin, iĢyerinde meydana gelebilecek acil durumları önceden 

değerlendirmesi gerektiği, çalıĢanları ve çalıĢma ortamını etkileyebilecek acil 

durumları belirlemesini ve bunlarla ilgili her türlü önleyici ve sınırlandırıcı tedbirleri 

alması gerektiğini belirtir. Kanunun b bendinde ise iĢverenin ve aynı zamanda 
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kurulun gerekli ölçüm ve değerlendirmeleri yapmasını, acil durum planlarını 

hazırlamasına değinmektedir.  

Kanunun c bendinde ise acil durumlarla mücadelede görevlendirilecek 

kiĢilerin iĢyerinin büyüklüğüne ve barındırdığı özel tehlikelere uygun olarak; 

önleme, koruma, tahliye, yangınla mücadele, ilkyardım konularında eğitim almıĢ 

yeterli sayıda kiĢilerden oluĢması gerektiği belirtilmiĢtir. Kanunda madde 12/1 de 

olan önemli bir yenilikte, ciddi, yakın ve önlenemeyen tehlikenin meydana gelmesi 

durumunda çalıĢanların kendileri veya diğer kiĢilerin güvenliği için kurul, 

çalıĢanların iĢi bırakarak hemen bulunduğu ortamdan uzaklaĢıp güvenli bir yere 

gidebilmeleri için, önceden gerekli düzenlemeleri yapmasını ve çalıĢanlara gerekli 

talimatları vermesini ifade etmiĢtir. 

Madde 13‟de çalıĢanların ciddi ve yakın tehlike ile karĢı karĢıya kalmaları 

durumunda çalıĢanların hemen kurula haber vermesi kurulun ne kadar önemli bir 

fonksiyona sahip olduğunu göstermektedir. ÇalıĢanların kurul olmamasında ise 

iĢyerinde iĢverene baĢvurunun yapılmasını, durumun tespit edilmesini ve gerekli 

tedbirlerin alınmasına kara verilmesi de açıkça belirtilmiĢtir.   

Kurul acil durumlar için iĢyerinin karĢılaĢabileceği olağanüstü olaylar 

sırasında olayla etkili Ģekilde mücadele etmek için aĢağıdaki tedbirleri alır: 

• ĠĢyeri acil durum organizasyonu,  

• Acil durum iç ve dıĢ iletiĢim yerleri ve araçları, 

• ĠĢyeri acil durum ekipleri, 

• Olası olağanüstü olay senaryolarının hazırlanması  

• Acil durumda kullanılacak araçlar ve yerleri, 

• Acil durum tahliye planları, 

Üyeleri arasında sivil savunma uzmanı olması acil durumlar için kurulun 

iĢbirlikli çalıĢmasına olanak sağlamaktadır. 

 

2.14. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının Risk Değerlendirmesi ile Ġlgili 

Rolü, Görevleri ve Uygulama Örnekleri 

 

Sağlık kuruluĢları için risk değerlendirmenin, Sağlık Bakanlığı Hizmet Kalite 

Standartları ile baĢladığı bilinmektedir (35). Pratikte bu uygulama, çalıĢan ve hasta 
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güvenliği açısından ele alınmıĢ ve bütünsel bir ĠSG Kurulu yaklaĢım Ģablonu 

oluĢturulmamıĢtır (35). 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile iĢverenin ve 

dolayısıyla kurulların, iĢ sağlığı ve güvenliği yönünden risk değerlendirmesi yapması 

veya yaptırması yükümlülüğü gelmesi ve daha sonra 2013 yılında yayınlanan ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği ile uygulanan standartlar 

belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda, etkin bir risk değerlendirme sistemi kurulması ile 

birlikte;  

-  ĠĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi, 

- Tehlike ve risklerin önceden tespiti ile daha sağlıklı ve güvenli çalıĢma 

ortamlarının kurulması, 

- ÇalıĢma ortamından kaynaklanan güvenlik ve sağlık risklerine karĢı 

çalıĢanların korunması, bu durumun çalıĢanlarda motivasyonu yükseltmesi, 

- Ġstenmeyen durumların önlenerek maddi ve manevi kayıpların azaltılması,  

- Kalitenin arttırılması sağlanması hedeflenmektedir (35). 

Risk değerlendirme çalıĢmalarının baĢlayabilmesi için ilk olarak risk 

değerlendirme ekibinin oluĢturulması gerekir. Ġlgili yönetmeliğin 7 maddesinde 

ekipte yer alan kiĢilerin kimler olması gerektiği açıklanmıĢtır (36). Risk 

değerlendirme ekibi üyelerine baktığımızda; iĢveren veya iĢveren vekili, iĢyeri 

hekimleri, iĢ güvenliği uzmanları, iĢyerindeki destek elemanları, iĢyerindeki çalıĢan 

temsilcileri, iĢyerindeki tehlike ve riskler konusunda bilgi sahibi çalıĢanlar yer 

almaktadır. Ekip ĠSG Kurulu ile birlikte hareket eder. Kurulu oluĢturan üyelerin bir 

kısmının risk değerlendirme ekibi ile aynıdır. Dolayısıyla ĠSG Kurulu bu ekipler 

arasında da önemli bir koordinasyon bağı oluĢturmaktadır. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu risk değerlendirmesi çalıĢmaları yaparken 

Risk Değerlendirme Yönetmeliği madde 7‟de belirtildiği gibi; “Tehlikeleri 

tanımlama, riskleri belirleme ve analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin 

kararlaĢtırılması, dokümantasyon, yapılan çalıĢmaların güncellenmesi ve 

gerektiğinde yenileme” aĢamalarını göz önünde bulundurur. Risk değerlendirmesi 

çalıĢması yapılırken çalıĢanların ihtiyaç duyulan her aĢamada sürece katılarak 

görüĢlerinin alınması sağlanır. 

Hastaneler çok tehlikeli sınıfta yer aldığı için, risk değerlendirmeleri iki yılda 

bir yapılmalıdır (36). Tehlikelerle ilgili bilgiler toplanırken benzer yaklaĢım ve 
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teknikler ile benzer iĢyerlerinde olası meslek hastalıkları ve iĢ kazalarının önlemine 

dönük risk değerlendirmeleri de yapılması önemlidir. Kurullar bütün bu süreçte kilit 

role sahiptir. 

 

2.15. Sağlık Sektöründe ĠĢ Kazaları ve Meslek Hastalıklarının Kayıt,  

         Bildirim ve Ġncelenmesinde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının     

         ĠĢlevi 

 

Uluslararası kuruluĢlardan ILO'ya göre iĢ kazası; “önceden planlanmamıĢ, 

bilinmeyen ve kontrol altına alınamamıĢ olan etrafa zarar verebilecek nitelikteki 

olaydır” (37). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)' ne göre iĢ kazası; “önceden 

planlanmamıĢ kiĢisel yaralanmalara, maddi zarara ve üretimin durmasına sebep olan 

olaydır”. Avrupa Birliği Ġstatistik Ofisi (EUROSTAT) ise iĢ kazasını “iĢin 

gerçekleĢmesi sırasında fiziksel ve ruhsal zarara yol açan ani bir olay” Ģeklinde ifade 

etmektedir  (37).  

  ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nun 14‟üncü maddesinde, iĢ kazalarının kayıt 

ve bildirimi ile ilgili yükümlülükler belirlenmiĢtir. Daha önce ĠĢ Kanunu 77 inci 

maddesi ile düzenlenen “iki gün içinde ÇalıĢma Bölge Müdürlüğü‟ne bildirim 

yükümlülüğü” ve ayrıca Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu‟nun 

13‟üncü maddesi uyarınca “en geç üç iĢ günü içinde Sosyal Güvenlik Kurumu‟na 

(SGK) bildirim yükümlülüğü” Ģeklindeki farklı düzenlemeler ortadan kaldırılmıĢ ve 

üç gün içinde SGK‟na bildirim yükümlülüğü kabul edilmiĢtir. Ayrıca, “ĠĢveren 

iĢyerinde meydana gelen bütün iĢ kazalarının ve meslek hastalıklarının kaydını 

tutmak, kaza sonrası gerekli incelemeleri yapmak ve meydana gelen kazaların 

raporlarını tutmakla yükümlü tutulmuĢtur. ĠĢyerinde meydana gelen ancak 

iĢ kazası olarak değerlendirilmeyen iĢyeri ya da iĢ ekipmanın zarara uğratma 

potansiyeli olan olaylar ve iĢ kazası veya meslek hastalığında veya iĢ sağlığı ve 

güvenliği ile ilgili bir tehlike halinde gerekli araĢtırma ve incelemeyi yapmak, 

alınması gereken tedbirleri bir raporla tespit ederek iĢveren veya iĢveren vekiline 

vermek”, kurulun görev ve yetkileri arasındadır (7,35,37). 
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2.16. KiĢisel Koruyucu Donanım Konusunda Kurulun Rolü ve Görevleri 

 

 KiĢisel koruyucu donanım (KKD), “bir veya birden fazla sağlık ve güvenlik 

risklerine karĢı korunmak için kiĢilerce giyilmek, takılmak veya taĢınmak amacıyla 

tasarlanmıĢ herhangi bir cihaz, alet veya malzeme” olarak tanımlanmaktadır. 

Kurullar, KKD temin, kullanım ve değerlendirmede görev sahibidir. KiĢisel 

koruyucu donanım, tehlikelerin, toplu korumayı sağlayacak teknik önlemlerle veya iĢ 

organizasyonu ve çalıĢma yöntemleriyle önlenemediği veya tam olarak 

sınırlandırılamadığı durumlarda; kurullar tarafından izlenerek doğru kullanılması 

sağlanmalıdır. KiĢisel koruyuculara karar verirken, kurul rol almalı ve önce iĢyerinde 

kiĢisel kullanımına iliĢkin tehlikeler belirlenmeli, bu tehlikeler değerlendirilmeli ve 

KiĢisel Koruyucu Donanımların ĠĢyerlerinde Kullanılması Hakkında Yönetmelik 

Ekleri kapsamında ĠSG Kurulu tarafından gereken uygulamalar yapılmalıdır. 

Kurullar kiĢisel koruyucu kullanacak personellere, hangi tehlikelere karĢı 

kullanacağı ve KKD‟lerin nasıl kullanılacağı konusunda uygulamalı olarak eğitim 

verilmesini sağlamalıdır. 

Kurul tarafından hazırlanan talimatlar kiĢisel koruyucuların kullanımı 

hususunda çalıĢanların anlayabileceği Ģekilde olmalı ve kullanımının talimatlara 

uygun olması sağlanmalıdır. 

ÇalıĢanları, iĢin tehlikelerine karĢı korumak iĢverenin ve kurulun 

yükümlülüğüdür. Bu yükümlülük yerine getirilirken aĢağıdaki hususlara dikkat 

edilmelidir:  

 Kurullar KKD‟nin kendisi risk yaratmadan ilgili tehlikeyi önlemeye, 

iĢ koĢullarına, kullanan çalıĢanın sağlık durumuna, ergonomik 

gereksinimlerine ve yapılan iĢe uygun olmasını sağlamalıdır. 

 Kurullar tarafından seçilecek KKD‟nin CE iĢareti bulunmasına dikkat 

edilmeli, CE iĢaretlemesi olmayan ya da güvenliğinden Ģüphe duyulan 

ürünler kullanılmamasına dikkat etmelidir. Kullanım kılavuzunda 

kiĢisel koruyucu donanımın sahip olması gereken en az güvenlik 

koĢulları hakkında bilgi edinilmelidir. KiĢisel koruyucu donanımın 

seçiminde ayrıca, riske iliĢkin sınır değerlere de dikkat edilmelidir.  
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 Kurullar hangi çeĢit KKD‟nin hangi risklere karĢı, nasıl, ne kadar süre 

kullanılacağı hakkında yeterli bilgi ve uygulamalı eğitimi 

çalıĢanlarına ücretsiz olarak vermeli, çalıĢanların görüĢlerini almalı ve 

katılımlarını sağlamalıdır (38).  

Kurumlarda çalıĢanların kullanmasının zorunlu olduğu alanlarda KKD‟lerin 

bulunması ve bunların kullanılmasının sağlanması da ĠSG Kurulları tarafından 

izlenmelidir. 

 

2.17. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kapsamında ÇalıĢanların Alması Gereken  

         Eğitimler 

 

6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟n 17. maddesi gereği “ĠĢveren ve 

kurul; çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerini almasını sağlar, bu eğitim iĢe 

baĢlamadan önce, iĢ ekipmanının değiĢmesi hâlinde veya yeni teknoloji uygulanması 

hâlinde, çalıĢma yeri veya iĢ değiĢikliğinde verilir. Eğitimler, değiĢen ve ortaya çıkan 

yeni tehlikelere uygun olarak yenilenir, gerektiğinde ve düzenli aralıklarla 

tekrarlanır. ÇalıĢan temsilcileri ise özel olarak eğitilir” (7).  

ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve Esasları Hakkında 

Yönetmeliğin” (24.05.2018 tarih ve 30430 sayılı Resmi Gazete) 2. maddesi uyarınca 

yönetim veya kurul, iĢyerlerinde sağlıklı ve güvenli çalıĢma ortamının olması için 

bütün gerekli önlemleri almakla yükümlüdür. Bu amaçla iĢverenler ve kurullar, 

çalıĢanları “yasal hak ve sorumlulukları konusunda bilgilendirmek, onların karĢı 

karĢıya bulundukları mesleki riskler ve bunlarla ilgili alınması gerekli tedbirler 

konusunda iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği eğitim programlarını hazırlamak, 

eğitimlerin düzenlenmesini, çalıĢanların bu programlara katılmasını sağlamak, 

katılımların eğitim katılım tutanağı ile kayıt altına alınmasını ve program sonunda 

katılanlar için eğitim belgesi düzenlenmesini sağlamak” ile yükümlüdürler (39). 

Hastanelerde, kurul mesleki eğitim alma zorunluluğu bulunan tehlikeli ve çok 

tehlikeli sınıfta yer alan iĢlerde, yapacağı iĢle ilgili mesleki eğitim aldığını 

belgeleyemeyenlerin çalıĢtırılmamasını sağlar. “ĠĢ kazası geçiren veya meslek 

hastalığına yakalanan çalıĢana iĢe baĢlamadan önce, söz konusu kazanın veya meslek 

hastalığının sebepleri, korunma yolları ve güvenli çalıĢma yöntemleri ile ilgili ilave 
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eğitim verilmesini de sağlar. Ayrıca, herhangi bir sebeple altı aydan fazla süreyle 

iĢten uzak kalanlara, tekrar iĢe baĢlatılmadan önce bilgi yenileme eğitimi verilmesi 

kurul tarafından sağlanır. Tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerlerinde; 

yapılacak iĢlerde karĢılaĢılacak sağlık ve güvenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve 

talimatları içeren eğitimin alındığına dair belge olmaksızın, baĢka iĢyerlerinden 

çalıĢmak üzere gelen çalıĢanlar iĢe baĢlatılamaz. Geçici iĢ iliĢkisi kurulan iĢveren, iĢ 

sağlığı ve güvenliği risklerine karĢı çalıĢana gerekli eğitimin verilmesini sağlar.”  

Kurul verilecek olan ĠSG eğitimlerinin maliyetini çalıĢanlara yansıtamaz. 

“Eğitimlerde geçen süre çalıĢma süresinden sayılır. Eğitim sürelerinin haftalık 

çalıĢma süresinin üzerinde olması halinde, bu süreler fazla sürelerle çalıĢma veya 

fazla çalıĢma olarak değerlendirilir.” 

Hastaneler tehlike sınıfı bakımından “Çok Tehlikeli” sınıfta yer aldığından 

her bir çalıĢan için yılda en az bir kez eğitim almalıdır (27). 

 

2.18. Hastanelerin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Ġle Ġlgili Süreçleri 

 

Ġç yönerge veya diğer adıyla yönetmelik; “ĠSG ile ilgili uyulması gereken 

kuralların belirlenmesi kurulun öncelikli görevidir. Bu çalıĢmanın yapılması için 

kurul baĢkanı sekretere görev verebilir. Sekreter, kurul üyeleri ve bütün yöneticiler 

ile birlikte kanun, tüzük, yönetmelik ve tebliğlerle belirlenen kurallar ve iĢyerindeki 

tehlikeleri göz önünde bulundurarak bir iç yönetmelik taslağı hazırlar. Ġç yönetmelik 

taslağı kurul gündeminde tartıĢılır, gerektiğinde değiĢtirilir, yeterli olup olmadığı 

değerlendirilir ve bu değerlendirme sonunda kurul baĢkanı da taslağı onaylarsa 

yönetmelik iĢyerinde ilan edilir. ÇalıĢanların bu iç yönetmelikle ilgili olarak 

eğitimden geçirilmesinde fayda olduğu gibi, yönetmelik her iĢçinin her an 

ulaĢabileceği bir yerde olmalıdır”. “Yönetmelikte belirlenen kurallara uyulup 

uyulmadığı kurul üyeleri veya kurulun belirleyeceği kiĢiler tarafından 1 ay, 3 ay gibi 

belirli aralıklarla denetlenir ve sonuçlar bir rapor haline getirilerek kurul gündemine 

alınır.” Ġç yönetmelikte; iĢyerinin “ĠSG politikası, iĢçinin hak ve sorumlulukları, 

iĢyerini ilgilendiren mevzuatlar ve nasıl ulaĢılabileceği, ĠSG Kurulu ve üyeleri, genel 

güvenlik kuralları, iĢyerindeki tehlikelere karĢı iĢçilerin davranıĢlarını tanımlayan 
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kurallar, kazaların raporlanması, acil durum önlemleri ve kiĢisel koruyucularla ilgili 

temel bilgiler” asgari olarak sunulmalıdır (40). 

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Yeri 

 

AraĢtırmanın yapıldığı yer, bir üniversite hastanesidir. Hastane 120 yatak 

sayısı ile hizmete açılmıĢ olan ve yeni ünitelerin eklenmesi ile 2013 yılında yatak 

kapasitesi 160‟a yükseltilmiĢ olan bir hastanedir. AraĢtırmanın yürütüldüğü dönemde 

(Nisan 2017- Temmuz 2018) 333 aktif çalıĢan bulunduğu bildirilmiĢtir. 

Tam kapsamlı kanser merkezi olarak yapılandırılan hastanede yer alan 

birimler; Medikal Onkoloji, Çocuk Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Temel 

Onkoloji, Aferez Ünitesi, Prevantif Onkoloji, Kemik Ġliği Nakli Ünitesi, Yoğun 

Bakım Ünitesi, Sigarayı Bırakma Ünitesi, Gündüz Tedavi Ünitesi, Radyoloji, 

Nükleer Tıp, Sitogenetik, Beslenme ve Diyet, Onkoloji Eczanesi ve ilgili özelleĢmiĢ 

laboratuvarlar (Bronkoskopi, Biyokimya, Doku Tiplendirme, Tümör Patolojisi ve 

Moleküler TeĢhis Laboratuvarı) olarak saptanmıĢtır. Her yıl yaklaĢık 80.000 hastaya 

ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti, Gündüz Tedavi Ünitesinde her ay yaklaĢık 1250 

hastaya kemoterapi uygulaması yapıldığı bildirilmiĢtir.  

Hastaneler çok tehlikeli iĢyerleri kapsamında ele alınmaktadır (29 Mart 2013 

tarihli 28602 sayılı resmi gazetede yayınlanan “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin 

ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Tebliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Tebliğ”) (27).  ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Kurulu, Hastaneler ĠĢ yeri Sağlık ve Güvenlik Birimi 

kapsamında oluĢturulmuĢtur. Bu iĢyerinde araĢtırma döneminde toplam 4 iĢ 

güvenliği uzmanı bulunduğu belirlenmiĢtir.  
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3.2. AraĢtırmanın Evreni/Örneklem/ AraĢtırma Grubu  

AraĢtırma grubunu hastanede çalıĢanların tamamı (333 kiĢi) oluĢturmaktadır. 

 

 ġekil 3.1. AraĢtırma akıĢ Ģeması   

Toplam çalıĢan sayısı: 333           

 

UlaĢılan çalıĢan sayısı: 260 (%78) 

 

 

Özet Sonuç: 

AraĢtırma grubu: %68,1 Kadın, %31,9 Erkek 

ĠSG Kurul varlığı:  Bilen %37,0, Bilmeyen %63,0 

Bütün grubun ĠSG Kurul farkındalık düzeyi ortalaması: 

2,7 ± 2,9 

Veri  kaybı 

nedeniyle 

değerlendirme 

dıĢı bırakılan 

anket: 2 adet 

Yerinde bulunamayan: 25 

(ÇalıĢan)  

Reddeden sayı: 46  

 

Hastane Birimleri 

1. Medikal Onkoloji 

2. Radyasyon Onkolojisi 

3. Çocuk Onkoloji 

4. Temel Onkoloji 

5. Prevantif Onkoloji 

6. Kemik iliği nakli ünitesi 

7. Yoğun Bakım Ünitesi 

8. Aferez Ünitesi 

9. Gündüz Tedavi Ünitesi 

10. Sigarayı Bırakma Ünitesi 

11. Radyoloji 

12. Nükleer Tıp 

13. Beslenme ve Diyetisyen 

14. Eczane 

15. Laboratuvar 
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3.3. AraĢtırmanın Tipi 

 

AraĢtırma tanımlayıcı tiptedir.  

 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri ve Ölçütleri 

 

AraĢtırma değiĢkenleri, çalıĢanların çalıĢma yaĢamı özellikleri, ĠSG 

Kurullarının görev ve sorumlulukları ile ilgili mevzuata dayalı 11 farkındalık sorusu 

ve ĠSG hizmetleri değiĢkenlerinden oluĢmaktadır. DeğiĢkenler ile ilgili veriler, 

çalıĢanların bildirimine dayalı anket aracılığıyla elde edilmiĢtir.  

 

3.4.1. ÇalıĢan ile Ġlgili Sosyodemografik ve Sağlık Durumu DeğiĢkenleri    

           ve Ölçütleri 

 

YaĢ, doğum tarihi ölçüt alınmıĢtır. En az, en çok ve yaĢ ortalaması olarak 

sunulmuĢtur. 

Cinsiyet, erkek ve kadın olarak incelenmiĢtir, sıklık verisi sunulmuĢtur. 

Öğrenim durumu, çalıĢanların öğrenim düzeylerine göre mezun olunan son 

okul incelenmiĢtir ve yüzde dağılım olarak verilmiĢtir. 

Medeni durumu, evli, bekar olarak değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar yüzde 

dağılım olarak sunulmuĢtur. 

ĠĢle ilgili yakınması olup olmadığı incelenmiĢtir. Sonuçlar yüzde dağılım 

olarak verilmiĢtir. 

Kronik hastalığının olup olmadığı incelenmiĢtir, bildirilen yanıtlar sıklıklar 

Ģeklinde tanımlayıcı olarak sunulmuĢtur. 

Düzenli ilaç kullanma durumu, sürekli ilaç kullanıp kullanmadığı 

incelenmiĢtir, dağılımlar olarak verilmiĢtir. 

 

3.4.2. ÇalıĢanın ÇalıĢma KoĢulları ile Ġlgili DeğiĢkenler  

 

Toplam çalıĢma süresi, çalıĢma hayatında yer alınan toplam yıl olarak 

incelenmiĢtir. En az, en çok ve toplam yıl ortalaması hesaplanmıĢtır.  
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 ĠĢyerinde çalıĢma süresine, bu iĢyerinde toplam çalıĢma yılı süre olarak ve 10 

yıllık deneyim Ģeklinde gruplanarak incelenmiĢtir. Süre için en az, en çok ve yıl 

ortalaması incelenmiĢtir. 

 Bu iĢten toplam elde ettiği yaklaĢık gelir, aylık maaĢ olarak incelenmiĢtir. En 

az, en çok ve aylık ortalama olarak sunulmuĢtur.  

Yıllık izin kullanma, çalıĢanın son bir yıldaki izin alma konusunda sorun 

yaĢayıp yaĢamadığı incelenmiĢtir. Sorun olma durumu dağılım Ģeklinde 

değerlendirilmiĢtir. 

Sağlık raporu kullanım ölçütü son bir yılda rapor kullanma durumu ve 

kullandı ise süresi ile nedeni incelenmiĢtir, bildirilen yanıtlar sıklıklar Ģeklinde 

tanımlayıcı olarak sunulmuĢtur. 

 Mazeretli mazeretsiz iĢe devamsızlık durumu, son bir yılda iĢe devamsızlık 

yapıp yapmadığı incelenmiĢtir, bildirilen yanıtlar tanımlayıcı olarak sunulmuĢtur. 

ÇalıĢtığı kadrosu, belirli süreli sözleĢmeli, belirsiz süreli sözleĢmeli, 657 

devlet memuru olarak incelenmiĢtir. 

Günde ve haftada çalıĢılan süre haftalık saat olarak incelenmiĢtir. Saat 

ortalama ve  en küçük - en büyük değerler tanımlayıcı olarak sunulmuĢtur. 

 Fazla çalıĢma yapıp yapmadığı ve süresi, aylık saat olarak  incelenmiĢtir. 

Ortalama ve en küçük - en büyük değerler tanımlayıcı olarak sunulmuĢtur. 

 Nöbet usülü çalıĢma için son bir ayda gün sayısı incelenmiĢtir. Ortalama ve 

en küçük - en büyük değerler tanımlayıcı olarak sunulmuĢtur.  

Hizmet içi eğitim deneyimi alınan hizmet içi eğitimin ĠSG Kurulları ile ilgili 

olup olmaması ve ne zaman alındığı biçiminde incelenmiĢtir.  

ĠĢ kazası öyküsü, kaza deneyimi olup olmama incelenmiĢtir. 

ĠĢ kazası bildirimi; yazılı bildirim yapılıp yapılmadığı incelenmiĢtir. 

KiĢisel koruyucu donanım kullanma durumu incelenmiĢtir. KiĢisel koruyucu 

donanım verilmesi durumu, kurum tarafından temin edilip edilmediği, temin 

ediliyorsa kullanılma durumu incelenmiĢtir. 
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3.4.3. ÇalıĢma Ortamına ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri ile Ġlgili   

            DeğiĢkenler  

 

ÇalıĢtığı birimi, tanımlayıcı olarak incelenmiĢtir. Birimlere dağılım yüzde 

olarak sunulmuĢtur.  

Tehlike sınıfı bilgisi ölçütü çalıĢılan birimin mevzuatta tanımlanan  tehlike 

sınıfının bilinme durumu olarak incelenmiĢtir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Biriminin varlığını bilme ve yararlanma durumu, 

sıklık olarak incelenmiĢtir. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimlerinin yerinin duyurulup duyurulmadığını 

bilme, sıklık olarak incelenmiĢtir.  

ĠĢyeri hekimi olup olmadığı konusunda bilgisi, sıklık olarak incelenmiĢtir. 

ĠĢ güvenliği uzmanı olup olmadığı sıklık olarak incelenmiĢtir. 

Kurumun duyurulmuĢ ĠSG Politikası‟nın olup olmadığı bilgisi incelenmiĢ, 

doğru yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur.   

DuyurulmuĢ bir ĠSG eğitim programının olup olmadığı bilgisi incelenmiĢ, 

doğru yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur. Kurumun ĠSG izlem planı (ĠSG alanında 

yapılacak iĢleri takip ve kontrol etmek) olup olmadığı bilgisi incelenmiĢtir, doğru 

yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur.  

Kurumun acil durum planının varlığı hakkında bilgisi olup olmadığı 

incelenmiĢ, doğru yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur. Acil durum planı olup 

olmadığı ve tatbikat yapılıp yapılmadığı bilgisi incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma 

sıklık olarak sunulmuĢtur. Kurumda çalıĢanlar içinde kaç kiĢinin ilkyardım eğitimli 

olması gerektiği bilgisinin farkında olup olmadığı incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma 

sıklık olarak sunulmuĢtur. 

 

3.4.4. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Farkındalık Düzeyi ile Ġlgili 

 DeğiĢkenler 

 

AĢağıda yer alan 11 değiĢken ĠSG Kurulu mevzuatında yer alan ĠSG Kurulu 

iĢleyiĢi ile ilgili özellikler olup, kurulla ilgili farkındalık puanı hesaplamada 
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kullanılmıĢtır (22). Her birine 1 puan verilerek toplamı farkındalık düzeyi olarak 

puan hesaplanarak sunulmuĢtur:  

 Kurulun iĢyeri teftiĢi yapıp yapmadığına dair bilgisi incelenmiĢtir, doğru 

yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur.  

 Kurulun iĢyeri teftiĢ periyodu hakkında bilgisi incelenmiĢtir, doğru 

yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur. 

 ĠĢyerinde kurul toplantılarının yapıldığı ayrı bir oda bilgisi, bilgisi olup 

olmama Ģeklinde incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma sıklık olarak 

sunulmuĢtur. 

 Kurul toplantı tutanakları, her toplantı sonrasında tüm çalıĢanlara hemen 

ilan edilip edilmediği, bilgisi olup olmama seklinde incelenmiĢtir, doğru 

yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur. 

 ĠĢyerinde kurul üyelerinin isimleri, toplantı tutanakları ve diğer bilgilerin 

yer aldığı dosyanın bir nüshasının iĢverende olduğunu bilmesi bilgisi olup 

olmama Ģeklinde incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma sıklık olarak 

sunulmuĢtur. 

 Kurul faaliyetlerinin duyurulması gerektiği hakkında bilgisi incelenmiĢtir, 

doğru yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur ve puan hesabına katılmıĢtır. 

 Kurulda alınan kararların duyurulması hakkında bilgisinin olup olmadığı 

incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur. 

 ĠĢyerinde iĢ kazası ve meslek hastalıklarının bildirilmesi amacıyla “ĠĢ 

kazası ve meslek hastalıkları bildirim formları”nın hazırlanıp çalıĢanlara 

dağıtılması gerektiği hakkında bilgisi olup olmama Ģeklinde incelenmiĢtir. 

 Kurul faaliyetleri sonucu iĢyerindeki kaza oranlarının azaltılabileceği 

konusunda bilgisi olup olmadığı incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma sıklık 

olarak sunulmuĢtur. 

 Kurul faaliyetleri sonucu iĢyerindeki hastalık sıklıklarının azaltılıp 

azaltılamayacağı hakkındaki bilgisi, bilgisi olup olmaması Ģeklinde 

incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur. 

 Kurulun risk değerlendirme çalıĢmalarını uygulaması hakkında bilgisi 

olup olmaması incelenmiĢtir, doğru yanıtlanma sıklık olarak sunulmuĢtur. 
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3.5. AraĢtırmanın Veri Toplama Aracı 

 

AraĢtırma Bölüm 3.4‟de tanımlanan değiĢkenler ve ölçütleri doğrultusunda 

hazırlanan anket formları ve farkındalık düzeyi veri toplama formu aracılığıyla 

toplanmıĢtır. Anket soruları, yukarıda tanımlanan değiĢkenler ve ölçütleri 

doğrultusunda hazırlanan 2 bölümde toplam 66 sorudan oluĢmuĢtur. 

AraĢtırma soru formu ve farkındalık düzeyi derleme formları Ek 1‟de  sunulmuĢtur. 

 

3.6. Ön Deneme 

 

AraĢtırmanın ön denemesi ilgili hastane çalıĢanları dıĢında bir hastanede 

çalıĢan 30 personel ile yapılmıĢtır. Ön deneme sonunda anket formları üzerinde dil 

düzenlemeleri yapılarak uygulanmıĢtır. 

 

3.7. Verilerin Toplanması 

 

KiĢilerin bildirimine dayalı olarak toplanan ve isim alınmayan bu çalıĢmada 

formların bilgilendirilmiĢ onam sayfası ve çalıĢmaya katılma onayı ile anketlerin ayrı 

toplanması sağlanmıĢtır. Bu doğrultuda araĢtırmacı tarafından dağıtılıp kiĢinin 

beyanına bağlı formlar aracılığıyla toplanmıĢtır. Formların imzalı onam sayfası ve 

çalıĢmaya katılma onayı olan ilk sayfaları soru formundan ayrılarak toplanmıĢtır. 

Formun geri kalanı çalıĢanlar tarafından kimliklerin belli olmaması için birimlere 

yerleĢtirilen kapalı kutulara atılması sağlanarak elde edilmiĢtir.  

 

3.8. Verilerin Analizi 

 

Elde edilen veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS (Sürümü: V23.0; 2016) 

programına aktarılmıĢtır. Değerlendirmelerde tanımlayıcı veriler kategorik 

değiĢkenler için sıklık ve yüzde dağılımlar ile ölçüm değiĢkenleri için ortalama, 

standart sapma, en küçük ve en büyük değerler olarak sunulmuĢtur. 

KarĢılaĢtırmalarda ortalamalar ikili gruplarda parametrik koĢullarda bağımsız 

gruplarda iki ortalama arasında farkın önemlilik testi, nonparametrik koĢullarda Man 
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Whitney-U testi, kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında ki-kare, eğimde ki-kare ya 

da Fisher‟in kesin testi kullanılmıĢtır. Üçlü karĢılaĢtırmalarda parametrik koĢullarda 

ANOVA, nonparametrik koĢullarda Kruskall Wallis analizi yapılmıĢtır. KoĢulların 

parametrik olup olmadığı Kolmogorov Smirnov analizi ile incelenmiĢtir. Sürekli 

değerlerinin puan iliĢkileri Pearson Korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Alfa düzeyi 

0.05 alınmıĢtır. 

 

3.9. Kurumsal Ġzinler ve Etik Onay 

 

AraĢtırmanın etik onayı Hacettepe Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik   

AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından verilmiĢtir (28 ġubat 2017 tarih 16969557-297 

sayı GO 17/144-22 Karar no-EK 2). KiĢilerin anketleri doldurmadan önce 

bilgilendirilmiĢ onamları alınmıĢtır; süreç Helsinki deklerasyonuna uygun olarak 

yürütülmüĢtür.  

Etik kurul onayından sonra araĢtırmanın yürütüleceği kurumdan resmi olarak 

kurumsal izin alınmıĢtır (09/03/2017 tarih 68571210-804.01/291sayı ile-EK 4). 

 

3.10. AraĢtırmanın Bütçesi 

AraĢtırmanın veri toplama formlarının basımı ile kırtasiye masrafları 

araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. YaklaĢık bütçe anket maliyeti olup 650 TL‟dir. 
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 3.11. Zaman Çizelgesi 

AraĢtırma, 01.01.2016 ve 01.04.2018 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma aĢamaları ile ilgili takvim aĢağıdaki tabloda sunulmuĢtur. 

Tablo 3.1.  AraĢtırma Takvimi  
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4. BULGULAR 

Bir hastanede çalıĢan ve araĢtırma grubuna dahil edilen 333 kiĢi‟den 260 kiĢi‟ye 

ulaĢılmıĢtır. UlaĢılabilirlik %78,0‟dir. Meslek dağılımları Tablo 4.1‟de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.1 UlaĢılan çalıĢanların meslek grubuna göre dağılımı (Ankara, 2017)  

 

 

 

  

 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular  

Tanımlayıcı bulgular aĢağıda yer alan sıra ile 4 bölümde özetlenmiĢtir.  

4.1.1. ÇalıĢana ĠliĢkin Sosyodemografik ve Sağlık Durumu DeğiĢkenleri ile 

          Ġlgili Bulgular 

4.1.2. ÇalıĢanın ÇalıĢma KoĢulları ile Ġlgili Bulgular 

4.1.3. ÇalıĢma Ortamına ve Kurumsal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Uygulamaları 

ile  

           Ġlgili Bilgi Düzeyi Bulguları 

4.1.4. ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Farkındalıkları ile Ġlgili  

           Bulgular   

  

Meslek grubu          Sayı        Yüzde 

Hekim 29 11 

HemĢire 92 35 

Teknisyen 12 5 

Tekniker 34 13 

Fizik Müh. 7 3 

Sekreter 26 10 

Posta 19 7 

Fizikçi 4 2 

Kimyager 4 2 

Biyolog 6 2 

Diğer 27 10 

Toplam 260 100,0 
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4.1.1. ÇalıĢan ile Ġlgili Sosyodemografik ve Sağlık Durumu DeğiĢkenleri 

ile Ġlgili Bulgular 

ÇalıĢanların yaĢ ortancası 40, en küçük yaĢ 24, en büyük yaĢın 65 olduğu 

saptanmıĢtır. AraĢtırmada ulaĢılan çalıĢan grubunun %68,1 kadın ve %31,9 erkek 

çalıĢandan oluĢtuğu saptanmıĢtır. ÇalıĢanların %2,7 si 18-25 yaĢ aralığı, %41,9 u 36-

45 yaĢ aralığında olduğu bulunmuĢtur. Öğrenim durumu incelendiğinde; % 

66,2‟sinin ile üniversite mezunu olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). Toplam çalıĢan 

sayısının, % 25,4 bekar, % 72,3‟ü evli, % 1,2 eĢi ölmüĢ, %1,2 ayrı yaĢamakta olduğu 

saptanmıĢtır.  

 

Tablo 4.2. ÇalıĢanların temel sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

      (yaĢ,  cinsiyet, öğrenim, medeni durum) (Ankara, 2017) 

 

  

 DeğiĢkenler Sayı Yüzde 

Cinsiyet Kadın 177 68,1 

 Erkek 83 31,9 

YaĢ 18‐25 7 2,7 

 26‐35 81 31,2 

 36-45 109 41,9 

 46‐55 52 20 

 56-65 11 4,2 

Medeni Durumu Bekar 66 25,4 

 Evli 188 72,3 

 EĢi ÖlmüĢ 3 1,2 

 Ayrı YaĢıyor 3 1,1 

Öğrenim Durumu Ortaöğretim 10 3,8 

 Lise ve Dengi 18 6,9 

 Üniversite 172 66,2 

 Yüksek Lisans 39 15,0 

 Doktora 21 8,1 

Toplam  260 100,0 
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ÇalıĢanların %72,4‟ünün herhangi bir kronik hastalığı olmadığı saptanmıĢtır. 

ÇalıĢanların % 24, 5‟inin düzenli ilaç kullandığı saptanmıĢtır (Tablo 4.3). 

ĠĢle ilgili sağlık yakınması durumunu katılımcıların %94,6‟sı  cevaplamıĢtır. 

Yanıtlayan çalıĢanların %58,5‟i yakınması veya hastalığı olmadığını, % 41,5‟i en az 

bir yakınması olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 4.3).  

 

Tablo 4.3. ÇalıĢanların hastalık, ilaç kullanımı ve  iĢle ilgili yakınma durumlarının 

dağılımı  (Ankara, 2017) 

Kronik hastalık Sayı Yüzde 

Olmayan 186 72,4 

Olan 71 27,6 

Sürekli kullanılan ilaç   

Olmayan 194 75,5 

Olan 63 24,5 

Toplam 257 100,0 

ĠĢle ilgili yakınma   

            Olmayan 144 58,5 

Olan 102 41,5 

Toplam 246 100,0 
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4.1.2. ÇalıĢanın ÇalıĢma KoĢulları Ġle Ġlgili Bulgular: 

 ÇalıĢma koĢulları ile ilgili bulgularda, gelir, kadro, çalıĢma süreleri, ücret, 

izin, fazla mesai, radyasyon izni, son bir yılda iĢe devamsızlık durumu değiĢkenleri 

incelenmiĢtir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5).  

Toplam çalıĢma yılı ortancası 14,0 yıl (en az 1 ay-en çok 42 yıl) olarak 

bulunmuĢtur. Bu iĢyerinde çalıĢma yılı ortalaması 12,0 ± 8,2 (en az 1 ay, en çok 40 

yıl) olduğu belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢanların bu iĢten toplam elde ettiği aylık gelir en az 1900 TL, en çok 

10000 TL ve aylık gelir ortalaması 3518,5 ± 1406,1 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.4).  

  

Tablo 4.4. ÇalıĢanların toplam çalıĢma süresi, bu iĢyerinde çalıĢma yılı ve elde  

        edilen aylık gelir dağılımları (Ankara, 2017) 

 Sayı Yüzde 

Toplam çalıĢma süresi   

1 Yıldan Az 8 3,0 

1‐5 Yıl Arası 29 11,2 

6‐10 Yıl Arası 53 20,5 

11 Yıl Ve üzeri 169 65,3 

Toplam 259 100,0 

Bu iĢyerinde çalıĢma yılı   

1 Yıldan Az 14 5,5 

1‐5 Yıl Arası 53 20,7 

6‐10 Yıl Arası 62 24,2 

11 Yıl Ve üzeri 127 49,6 

Toplam 256 100,0 

ÇalıĢanların iĢinden elde ettiği aylık gelir   

1900-2400 TL Arası 7 2,9 

2500-3000 TL Arası 105 43,4 

 3100-3600 TL Arası 82 33,9 

3700-4200 TL Arası 21 8,7 

4200 TL ve üzeri 27 11,2 

Toplam 242 100,0 



40 

 

 

ÇalıĢanın son bir yılda izin alma konusunda sorun yaĢama durumu 

incelendiğinde, sorun yaĢadığını belirtenler %37,6 iken, sorun yaĢamadığını 

bildirenler %62,4 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.6). 

ÇalıĢanların % 27,7‟si son bir yılda sağlık raporu kullandığını belirtmiĢken ve 

%62,3‟ü (162 kiĢi) rapor kullanmadığını belirtmiĢlerdir. 

 Mazeretli ya da mazeretsiz iĢe devamsızlık durumu incelendiğinde, 

çalıĢanların %69,6‟sının devamsızlık yapmadığı, %30,4‟ünün devamsızlık yaptığı 

saptanmıĢtır. Devamsızlık yapanlarda en kısa süre 1 gün iken, en uzun bildirilen 

devamsızlığın 40 gün olduğu bulunmuĢtur.  

ÇalıĢanların kadro dağılımı incelendiğinde, %8,2‟si belirli süreli sözleĢmeli, 

%5,8‟i belirsiz süreli sözleĢmeli, %86‟sı 657 sayılı devlet memuru olduğu 

saptanmıĢtır. 

ÇalıĢma süresi incelendiğinde çalıĢanların, günde en az 5 saat ve en çok 18 

saat ve ortalama (±SS) 8,96 ± 2,42 saat çalıĢtıkları saptanmıĢtır. Haftada çalıĢılan 

gün sayısı en az 3 gün ve en çok 7 gün ve haftada ortalama çalıĢılan gün sayısının 

4,94 ± 0,55 olduğu saptanmıĢtır. 

Fazla çalıĢma durumu incelendiğinde, çalıĢanların %37,6‟sının fazla çalıĢma 

yaptığı ve %62,4‟ünün yapmadığı saptanmıĢtır. Fazla çalıĢma yapanların %16,5‟ı 

ücretsiz fazla mesai yaptığını belirtmiĢtir (Tablo 4.5). Ücretsiz fazla çalıĢma süresi 

ayda en az 3 saat en çok 60 saat, ücretli fazla çalıĢma süresi ayda en fazla 130 saat, 

ortalama ise 40,80 ± 33,37 saat Ģeklinde olduğu saptanmıĢtır. 

Nöbet usülü çalıĢma durumu incelendiğinde; %73,5‟inin nöbet usulü 

çalıĢmadığı, % 26,5‟inin ise nöbet usulü çalıĢtığı belirlenmiĢtir. Nöbet usulü çalıĢan 

53 kiĢinin ayda ortalama 9,08 ± 4,54 gün nöbet tuttuğu saptanmıĢtır.  

  



41 

 

 

Tablo 4.5. ÇalıĢanların yıllık izin kullanma taleplerinde sorun yaĢama, fazla çalıĢma 

ve  nöbet tutma durumlarının dağılımı (Ankara, 2017) 

 

 

Bu iĢyerinde iĢi ile ilgili hizmetiçi eğitim alanların sıklığı %79,2, 

almayanların sıklığı %17,3 olarak saptanmıĢtır (249 kiĢi). Hizmetiçi eğitim alanların 

%20,8‟i ĠSG eğitimi aldığını belirtmiĢtir. 

AraĢtırma grubunda yer alan çalıĢanların %14,2‟sinin ĠSG Kurulları ile ilgili 

hiç eğitim almadığı, %82,7‟sinin ise aldığı belirlenmiĢtir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kurulları ile ilgili eğitim aldığını belirtten %7,0 çalıĢan eğitimleri son üç yıl içinde 

almıĢtır. Alınan eğitimlerin %11,5‟i 2015 yılında, %35,0‟ının 2016 yılında, 

%2,7‟sinin 2017 yılında aldığı saptanmıĢtır.  

  

Yıllık izin kullanma taleplerinde sorun  Sayı Yüzde  

YaĢamayanlar 159 62,4 

YaĢayanlar 96 37,6 

Toplam 255 100,0 

Fazla çalıĢma   

Yapmayanlar 145 55,8 

Yapanlar, ücretli 72 27,7 

Yapanlar, ücretsiz 43 16,5 

Toplam 260 100,0 

Nöbet    

Tutmayanlar 186 73,5 

Tutanlar 67 26,5 

Toplam 253 100,0 
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ĠĢ kazası öyküsü incelendiğinde %86,4‟ünün iĢ kazası geçirmediği, %13,6‟ 

sının ise iĢ kazası geçirdiği saptanmıĢtır. ĠĢ kazası geçirdiğini bildiren 18 kiĢi, 

geçirilen kazanın iğne batması olduğunu ifade etmiĢtir.  

ĠĢ kazası bildirimi yapılma durumu incelendiğinde, %91,5 sıklıkla bildirim 

yapılmadığı ifade edilmiĢtir. ĠĢ kazası sonrası bildirim yapıldığını belirtenlerin 

çalıĢanların %8,5‟i olduğu saptanmıĢtır. (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.6. ÇalıĢanların iĢyerinde iĢ kazası geçirme ve iĢ kazası ile Ġlgili  

        bildirim durumlarının dağılımı (Ankara, 2017) 

  

 

  

ĠĢyerinde iĢ kazası  Sayı Yüzde  

Geçirmeyenler 223 86,4 

Geçirenler 35 13,6 

Toplam 258 100,0 

ĠĢ kazası bildirimi   

Yapılmayanlar 183 91,5 

Yapılanlar 17 8,5 

Toplam 200 100,0 
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4.1.3. ÇalıĢma Ortamı ve Kurumsal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Uygulamaları ile 

           Ġlgili Bilgi Düzeyi Bulguları 

 

ÇalıĢanların %90,1‟i idari servislerde, %9,9‟uda yataklı servislerde 

çalıĢmaktaydı.  

ÇalıĢılan iĢyerinin tehlike sınıfını bilme durumu incelendiğinde, %43,8  

çalıĢan çalıĢtıkları iĢyerinin tehlike sınıfını bilmediklerini, %48,5‟i ise bildiğini 

belirtmiĢtir. Ancak evet diyenlerin açıklama kısmını doldurmadığı saptanmıĢtır. 

Yanıtlayanların %31,5‟inin doğru yanıtladığı saptanmıĢtır. Bu doğrultuda 

çalıĢanların %68,5‟inin tehlike sınıfını doğru bilmediği saptanmıĢtır (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7. ÇalıĢanların kurumun tehlike sınıfını bilme durumu dağılımları     

(Ankara, 2017) 

 

 

  

Tehlike sınıfı bilgisi Sayı        Yüzde 

Bilmeyenler 61 68,5 

Bilenler 28 31,5 

Toplam 89 100,0 
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Katılımcıların %91,8‟inin ĠSG Biriminin varlığını bildiği ve %1,2‟sinin hayır, 

%7,0‟nın fikrim yok yanıtı ile ĠSG Biriminin varlığını bilmediği saptanmıĢtır. 

ĠĢyerinde bir iĢ sağlığı ve güvenliği biriminin yerinin duyurulduğunu bilme durumu 

incelendiğinde, bilenlerin %38,1 olduğu saptanmıĢtır. Fikrim yok ve bilmiyorum 

Ģeklinde yanıtlayanların %61,9 olduğu saptanmıĢtır. ĠĢyeri hekimi olduğunu bilme 

durumu incelendiğinde, bilenler %47,5 iken, hayır ve fikrim yok Ģeklinde 

yanıtlayanların %52,5 olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ güvenliği uzmanı olduğunu bilme, 

%79,0 sıklıkta olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırma grubunun %21,0‟ının uzman 

varlığından haberdar olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.8. ÇalıĢanların ĠSG Birimini, yerini, ilgili duyuruyu ve ilgili personeli bilme 

durumu dağılımları (Ankara, 2017) 

 

  

ĠSG Birimi olduğunu bilme  Sayı Yüzde  

Evet 236 91,8 

Hayır 3 1,2 

Fikrim yok 18 7,0 

ĠSG Biriminin yeri bilme   

Evet 98 38,1 

Hayır 123 47,9 

Fikrim yok 36 14,0 

Birimde iĢ güvenliği uzmanı olduğunu bilme    

Evet 203 79,0 

Hayır 12 4,7 

Fikrim yok 42 16,3 

Toplam 257 100 

ĠSG Birimlerinin yerinin duyurulduğunu bilme   

Evet 89 34,8 

Hayır 80 31,3 

Fikrim yok 87 34,0 

Toplam 256 100 

Birimde iĢyeri hekimi olduğunu bilme   

Evet 121 47,5 

Hayır 45 17,6 

Fikrim yok 89 34,9 

Toplam 255 100 
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ÇalıĢanların %60,5‟i kiĢisel koruyucu donanımın verildiğini, %39,5‟i ise 

verilmediğini belirtmiĢtir. Soruyu yanıtlayan 220 kiĢinin %59,1‟i kiĢisel koruyucu 

donanımları kullandığını ifade etmiĢtir (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4.9. ÇalıĢanların KKD verilme KKD var ise kullanma durumlarının dağılımı  

                  (Ankara, 2017) 

 

 

  

KKD verilme durumu Sayı Yüzde  

Verilmeyen 98 39,5 

Verilen 150 60,5 

Toplam 248 100 

KKD kullanımı   

Kullanmıyor 90 40,9 

Kullanıyor 130 59,1 

Toplam 220 100 
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4.1.4. ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Farkındalıkları ile 

Ġlgili Bulgular 

 

Farkındalık düzeyi hesaplanırken incelenen 11 temel kurul iĢlev ve yapısı ile 

ilgili farkındalık değiĢkenleri değerlendirildiğinde; kurumun duyurulmuĢ ĠSG 

Politikasının olduğunu bilenler %77,9 sıklıkta olduğu saptanmıĢtır. Katılımcılara ĠSG 

Politikasının nasıl duyurulduğu sorulduğunda %65,0‟ının hizmetiçi eğitim yanıtını 

verdiği saptanmıĢtır (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.10. ÇalıĢanların ĠSG Politikası ve duyurusu konusunda farkındalık  

          dağılımları (Ankara, 2017)  

  

 

  

ĠSG Politikası farkındalığı Sayı Yüzde 

Olan 201 77,9 

Olmayan 57 22,1 

Toplam 258 100 

ĠSG Politikası duyurusu farkındalığı Sayı Yüzde 

Panoda 2 0,8 

Seminerle 6 2,3 

Hizmetiçi eğitimle 169 65,0 

Yazılı bildirimle 8 3,1 

Toplam 185 100,0 
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Kurulun 4 temel yaygın iĢlevi ile ilgili çalıĢmaları olan eğitim programı, 

izlem planı, acil durum planı ve tatbikatları bilmesi incelendiğinde en sık farkındalık 

durumunun acil durum planı olduğu (%93,6 Evet); bunu %51,0 sıklıkla ĠSG eğitim 

programını bilme izlemiĢtir. En az farkındalığın ise ĠSG izlem planını bilme 

konusunda olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.11). 

 

Tablo 4.11. ÇalıĢanların ĠSG eğitim programını, ĠSG izlem planını, acil durum 

planın varlığını ve tatbikat yapıldığını bilme durumuna göre 

dağılımları (Ankara, 2017)        

 

 

  

ĠSG Eğitim programını bilme Sayı Yüzde  

Bilmeyen 125 49,1 

Bilen 130 51,1 

Toplam 255 100,0 

ĠSG izlem planını bilme   

Bilmeyen 169 67,1 

Bilen 83 32,9 

Toplam 252 100,0 

Acil durum planın varlığını bilme   

Bilmeyen 16 6,4 

Bilen 235 93,6 

Toplam 251 

  

100,0 

 

Tatbikat yapıldığını bilme Sayı Yüzde 

             Bilmeyen 138 53,1 

Bilen 118 46,1 

Toplam 256 100,0 
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ÇalıĢanların %46,1‟i tatbikat konusunda farkındalığı olduğu saptanmıĢtır. 

Kurul görevleri ile ilgili farkındalık puanına katılan soruların dağılımı Tablo 

4.12‟de sunulmuĢtur. 

ÇalıĢanın kurul üyelerinin kimlerden oluĢtuğu konusunda farkındalığı  

incelendiğinde % 37,0‟ı üyeleri bildiğini belirtmiĢ ancak açıklama yazan olmamıĢtır. 

Bilmediğini belirtenlerin  %63,0 olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢanların %75,9‟unun kurul baĢkanının iĢveren tarafından atanması 

konusunda farkındalığının olmadığı saptanmıĢtır. 

Ayda bir kez toplanan ĠSG Kurulun ne kadar zamanda bir toplandığı ile ilgili 

çalıĢanların farkındalığı incelendiğinde, çalıĢanların %83,9‟unun kurulun ne zaman 

toplandığı ile ilgili farkındalığının olmadığı saptanmıĢtır. 

Kurulun iĢyeri teftiĢini düzenli olarak yaptığını bildiğini belirtenler %34,2 

iken, açıklamalar incelendiğinde çalıĢanların %65,8‟inin düzenli yapılan teftiĢten 

haberdar olmadığı saptanmıĢtır. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulun yaptığı iĢyeri teftiĢ periyodu konusunda 

çalıĢanların %96,0‟sının farkındalıklarının olmadığı saptanmıĢtır. 

ĠĢyerinde Kurul toplantılarının yapıldığı ayrı oda olduğunu bilenler 

çalıĢanların % 17,3‟ü iken; çalıĢanların %82,7‟si böyle bir odadan haberi olmadığını 

belirtmiĢtir. 

Kurul toplantı tutanaklarının her toplantı sonrasında tüm çalıĢanlara hemen 

ilan edildiğini bilenler araĢtırma grubunun yalnızca %6,6‟sı olduğu saptanmıĢtır. 

%93,4‟ü bilgi ve fikir sahibi olmadığını beyan etmiĢtir. 

ĠĢyerinde kurul üyelerinin isimleri, toplantı tutanakları ve diğer bilgilerin yer 

aldığı dosyanın bir nüshasının iĢverende olduğunu bilenlerin yanıtlayanların 

%13,7‟si olduğu saptanmıĢtır. Geriye kalan %86,3‟ü bilmediğini ifade etmiĢtir.  

Kurul faaliyetlerinin duyurulduğunun farkında olma sıklığı %11,4 olarak 

saptanmıĢtır. ÇalıĢanların %88,6‟sının farkındalığı olmadığı saptanmıĢtır. 

Kurulda alınan kararlar konusunda bilgisinin olup olmadığı sorusuna, 

çalıĢanların sadece % 6,7‟si bilgisi olduğunu, %93,3‟ü bilgisi  olmadığını 

belirtmiĢtir. 

ĠĢyerinde iĢ kazası ve meslek hastalıklarının bildirilmesi amacıyla “ĠĢ kazası 

ve meslek hastalıkları bildirim formları”nın hazırlanıp çalıĢanlara dağıtılması 
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konusunda farkındalığı olanların %12,0 olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢanların %88,0‟ı bu 

konuda farkındalıklarının olmadığını ifade etmiĢlerdir. 

Kurul faaliyetleri sonucu iĢyerindeki kaza oranlarının azaltılabileceği 

konusunda farkındalığın, araĢtırma grubunda yanıtlayanlar içinde %6,6 olduğu 

saptanmıĢtır. Hayır ve fikrim yok diyenlerin çalıĢanların %93,4‟ü olduğu 

saptanmıĢtır.  

Kurul faaliyetleri sonucu iĢyerindeki hastalık sıklıklarının azaltılabileceği 

konusunda farkındalık, araĢtırma grubunun yanıt verenler içinde %6,6‟sını 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢanların %93,4‟lük bir yüzde ile ĠSG Kurulu‟nun bu 

fonksiyonunun farkında olmadığı saptanmıĢtır.  

ÇalıĢanlar arasında ĠSG Kurulu‟nun iĢyerindeki “risk değerlendirmesi” 

çalıĢmaları ile ilgili farkındalıkları olmayanların %68,2 sıklığında olduğu 

saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.12. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu hakkında farkındalık öğelerinin yanıt 

dağılımı (Ankara, 2017) 

 Doğru 

bilinme 

durumu 

YanlıĢ 

bilinme 

durumu 

Fikrim yok 

 

Toplam 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

1.Kurulun iĢyeri teftiĢi yaptığını 

bilme 

88 34,3 54 21,0 115 44,7 257 100,0 

2. Kurulun iĢyeri teftiĢ 

periyodunu bilme 

10 3,9 110 43,1 135 53,0 255 100,0 

3.Kurul toplantı odasının 

olduğunu bilme  

44 17,3 29 11,4 182 71,3 255 100,0 

4.Kurul toplantı tutanaklarının 

ilan edildiğini bilme 

17 6,6 

 

66 25,8 

 

173 67,6 

 

256 100,0 

 

5. Kurul üye tutanak ve karar 

dosyasının nüshasının iĢverende 

olduğunu bilme 

35 13,7 78 30,5 143 55,8 256 100,0 

6. Kurul faaliyetlerinin 

duyurulduğunu bilme 

29 11,4 76 29,8 150 58,8 255 100,0 

7.Kurulda alınan kararların 

duyurulduğunu bilme 

17 6,7 130 51 108 42,3 255 100,0 

8.ĠĢyerinde, iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarının bildirilmesi 

amacıyla “iĢ kazası ve meslek 

hastalıkları bildirim formları” 

hazırlanıp çalıĢanlara 

dağıtıldığını bilme 

31 12 

 

122 47,3 

 

105 40,7 

 

258 100,0 

 

9.Kurul faaliyetleri ile kaza 

oranlarının azaltılabildiğini 

bilme 

17 6,6 84 32,5 157 60,9 258 100,0 

10.Kurul faaliyetleri ile hastalık 

sıklıklarının azaltılabildiğini 

bilme 

17 6,6 79 30,8 161 62,6 257 100,0 

11. Kurulun risk değerlendirme 

çalıĢmaları uyguladığını bilme 

79 31,7 17 6,8 153 61,5 249 100,0 
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4.2. AraĢtırma DeğiĢkenlerine Göre Farkındalık Düzeyi Toplam Puan  

       Ortalamalarının Dağılımı ile Ġlgili Bulgular 

4.2.1. ÇalıĢanların Sosyodemografik ve Sağlık Durumu DeğiĢkenleri ile  

 Farkındalık Düzeyi Puan Ortalaması 

 

Cinsiyete göre farkındalık düzeyi puanlarını incelediğimizde kadınların puan 

ortalaması 2,5 ± 3,0 iken, erkeklerin puan ortalaması 2,2 ± 2,5 idi ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p=0,426). Farkındalık düzeyi 

puanları ortalamaları 40 yaĢ ve altı ile 40 yaĢ üzeri yaĢ gruplarına göre 

değerlendirildiğinde 40 yaĢ ve altı yaĢ grubunda bilgi düzeyi puan ortalaması 2,3 ± 

2,8 iken, 40 üstü grubunda 2,6 ± 2,9 olduğu saptanmıĢtır ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,339) (Tablo 4.13).  

  

Tablo 4.13. Cinsiyete ve yaĢ grubuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi  

          puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık düzeyi  

Ortalaması ±SS 

p* 

 

Cinsiyet    

Kadınların puanı 177 2,5 ± 3,0 0,426 

Erkeklerin puanı 83 2,2 ± 2,5 

YaĢ grubu     

40 yaĢ ve altı 157 2,3 ± 2,8 0,339 

40 üstü 103 2,6 ± 2,9 

*Bağımsız gruplarda t testi 
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Öğrenim durumuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan ortalamaları 

sayılar az olduğu için yalnızca tanımlayıcı olarak sunulmuĢtur (Tablo 4.14). 

Üniversite mezunları grubunda puan ortalaması 2,5 ± 3,0 ile en yüksek iken, lise ve 

dengi mezunlar arasında en düĢük değerde olduğu saptanmıĢtır (1,9 ± 1,9).  

 

Tablo 4.14. ÇalıĢanların öğrenim  durumuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi 

puan   

          ortalamaları (Ankara, 2017) 

Öğrenim Durumu  Sayı Farkındalık Düzeyi  

Ortalaması 

±Standart Sapma 

En az-En çok 

 

Ortaöğretim 10  2,4 ± 3,0 0,0-9,0 

Lise ve Dengi 18  1,9 ± 1,9 0,0-5,0 

Üniversite 172  2,5 ± 3,0 0,0-14,0 

Yüksek Lisans 39  2,4 ± 2,6 0,0-10,0 

Doktora 21  2,4 ± 2,8 0,0-12,0 

 

Öğrenim grupları lise altı sayısı az olduğu için birleĢtirilerek üniversite altı, 

üniversite ve üniversite üstü gruplarda farkındalık düzeyi puan ortalamaları 

incelendiğinde gruplar arasında fark olmadığı saptanmıĢtır (p=0,957)( Tablo 4.15). 

 

Tablo 4.15. ÇalıĢanların öğrenim gruplarına göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi 

puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

Öğrenim Grubu 3lü  Sayı Farkındalık Düzeyi  

Ortalaması ±Standart 

Sapma 

p* 

Üniversite altı 28 2,1 ± 2,3  

0,957 Üniversite 172 2,5 ± 3,0 

Üniversite 

üstü 

60 2,4 ± 2,7 

*Kruskal vallis varyans analizi 
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Medeni duruma göre farkındalık düzeyi puan ortalamaları arasında fark 

olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.16). 

 

Tablo 4.16. ÇalıĢanların medeni durumuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan 

ortalamaları (Ankara, 2017) 

Medeni Durumu Sayı Farkındalık Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p* 

Bekar 66 2,5 ± 3,0 0,0-12,0 0,667 

Evli 188 2,4 ± 2,8 0,0-14,0 

*Bağımsız gruplarda t testi 

Meslek grubuna göre farkındalık düzeyi puan ortalamalarına tanımlayıcı 

olarak   incelendiğinde en yüksek iki meslek grubunun 3,8 ± 3,8 ile Fizikçi ve 3,3 ± 

1,9 ortalama  ile Biyolog kadrosunda olduğu saptanmıĢtır. En düĢük grubunun 1,1 ± 

1,4 ortalama ile teknisyenler olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.17).  

 

Tablo 4.17. ÇalıĢanların meslek gruplarına göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan 

ortalamalarının dağılımları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması 

±Standart Sapma 

En az-En 

çok  

Meslek    

Hekim 29 2,1 ± 2,7 0,0 - 12,0 

Tekniker 34 2,3 ± 2,7 0,0 - 12,0 

Teknisyen 12 1,1 ± 1,4 0,0 - 4,0 

HemĢire 92 2,9 ± 3,3 0,0 - 14,0 

Mühendis 7 1,7 ± 1,3 0,0 - 3,0 

Sekreter 26 1,4 ± 1,6 0,0 - 5,0 

Posta 19 2,3 ± 2,6 0,0 - 9,0 

Fizikçi 4 3,8 ± 3,8 0,0 - 9,0 

Kimyager 4 2,8 ± 2,5 0,0 - 6,0 

Biyolog 6 3,3 ± 1,9 0,0 - 5,0 

Diğer 27 2,7 ± 3,5 0,0 - 12,0 
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Kadro türüne göre ĠSG Kurulu farkındalığı puanları karĢılaĢtırıldığında 

gruplar ile ilgili ortalamalarda en yüksek farkındalık puanı ortalamasının 2,6 ± 3,0 

olarak devlet memuru kadro grubunda olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.18). 

 

Tablo 4.18. ÇalıĢanların kadro türüne göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan      

           ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok  

Kadro Türü    

Belirli Süreli SözleĢmeli 21 1,3 ± 1,9 0,0 - 8,0 

Belirsiz Süreli SözleĢmeli 15 1,9 ± 2,2 0,0 - 6,0 

657 Devlet Memuru 221 2,6 ± 3,0 0,0 - 14,0 

 

Kadro grupları sayıların az olması nedeniyle birleĢtirilerek analiz edilmiĢtir. 

SözleĢmeli ve memur olma açısından grupların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında sözleĢmeli grup ortalaması 1,6 ± 2,0 ile memur 

ortalamasından daha düĢük olduğu (memur puan ortalaması 2,6 ± 3,0) ve aradaki 

farkın istatisksel olarak anlamlılık sınırında olduğu saptanmıĢtır (p=0,049) (Tablo 

4.19). 

 

Tablo 4.19. ÇalıĢanların kadro grubuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi  puan  

                    ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması 

±SS 

p* 

Kadro Grubu    

SözleĢmeli 36 1,6 ± 2,0 0,049 

Memur 221 2,6 ± 3,0 

 *Mann Whitney U testi 
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 Tanı almıĢ bir hastalığı olan çalıĢanların farkındalık düzeyi ortalaması 2,6 ± 

2,8 iken, hastalığı olmayanlarda ortalamanın 2,3 ± 2,9 olduğu ve aradaki ortalama 

farkının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,470). 

Sürekli ilaç kullananlarda ortalama 2,7 ± 2,9 ve kullanmayanlarda ise 2,3 ± 

2,9 olduğu saptanmıĢtır. Aradaki farkın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,306) . 

ĠĢle ilgili sağlık yakınması olan ve olmayan grupların farkındalık düzeyi 

ortalaması karĢılaĢtırıldığında yakınması olanların ortalaması 2,1 ± 2,3, olmayanlarda 

ise 2,6 ± 3,2 olduğu, ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (p=0,137) (Tablo 4.20). 

 

 

Tablo 4.20. ÇalıĢanların tanı almıĢ kronik hastalık, ilaç kullanım durumu, iĢle ilgili 

yakınmaya göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan ortalamaları 

(Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

p* 

Kronik hastalık    

Var  71 2,6 ± 2,8 0,470 

Yok  186 2,3 ± 2,9 

Sürekli kullandığı ilaç    

Var  63 2,7 ± 2,9 0,306 

Yok  194 2,3 ± 2,9 

ĠĢle ilgili sağlık yakınması    

Var  102 2,1 ± 2,3 0,137 

Yok  144 2,6 ± 3,2 

*Bağımsız gruplarda t testi 
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4.2.2. ÇalıĢanın ÇalıĢma KoĢulları DeğiĢkenlerine Göre Farkındalık Düzeyi 

          Puan Ortalamaları ile Ġlgili Bulgular 

ÇalıĢma koĢullarından, bu iĢyerinde toplam çalıĢma süresi 10 yıl ve altında 

olanlarda ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi ortalamasının 2,3 ± 3,1 iken 10 yıl üzerinde 

2,4 ± 2,6 olarak bulunmuĢtur, ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır (p=0,802) (Tablo 21). 

ÇalıĢanların iĢinden elde ettiği aylık geliri 3000 TL ve altında olanlarda 

farkındalık düzeyi ortalamasının benzer olduğu saptanmıĢtır, 3000 altı gelir grubunda 

2,4 ± 3,0 iken, 3000 TL üstü gelir grubunda da 2,4 ± 2,8 olduğu ve istatistiksel olarak 

farklı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,968) (Tablo 4.21). 

 

Tablo 4.21. ÇalıĢanların bu iĢyerinde çalıĢma süresi ve aylık gelir grubuna göre ĠSG 

Kurulu farkındalık düzeyi puanı ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p* 

Bu iĢyerinde toplam 

çalıĢma süresi 

    

10 yıl ve altı 130 2,3 ± 3,1 0,0 - 14,0 0,802 

10 yıl üzeri 126 2,4 ± 2,6 0,0 - 12,0 

ÇalıĢanların iĢinden 

elde ettiği aylık gelir 

grubu 

    

3000 TL ve altı 112 2,4 ± 3,0 0,0 - 5,0  

0,968 3000 TL üstü 148 2,4 ± 2,8   0,0 - 14,0 

*Bağımsız gruplarda t testi 
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Yıllık izin kullanma ile ilgili sorun yaĢadığını belirtenlerle sorun 

yaĢamadığını belirtenlerin ĠSG Kurulu farkındalık düzeyleri karĢılaĢtırıldığında sorun 

yaĢamayanların bilgi düzeyi ortalaması 2,7 ± 2,9 iken, sorun yaĢayanların ĠSG 

Kurulu farkındalık düzeyi puan ortalamasının 2,0 ± 2,8 olduğu saptanmıĢtır. Gruplar 

arasındaki farkındalık düzeyi puan ortalamasının farkı istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır (p=0,099).  

Fazla çalıĢma yapanların farkındalık düzeyi ortalamalarının ücretli diyenlerin 

2,6 ± 3,0 iken, ücretsiz diyenlerin 2,7 ± 3,0 olduğu saptanmıĢtır. Hayır diyenlerin 

ortalamasının ise 2,2 ± 2,7 olduğu saptanmıĢtır. Evet diyenlerin ortalamasının hayır 

diyenlerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Fazla çalıĢma yapanlar ve 

yapmayanların farkındalık düzeyi puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p=0,350). 

Nöbet tutanların ortalaması 2,4 ± 3,0 iken, tutmayanların ortalamasının 2,4 ± 

2,8 olduğu saptanmıĢtır. Nöbet tutup tutmamaya göre farkındalık düzeyi puanlarının 

ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p=0,898) (Tablo 

4.22). 

 

Tablo 4.22.  ÇalıĢanların yıllık izin kullanma taleplerinde sorun yaĢama, fazla   

çalıĢma ve nöbet tutma durumuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi 

puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p* 

Yıllık izin talebinde sorun yaĢama      

YaĢayanlar 96 2,0 ± 2,8 0,0 - 12,0 
0,099 

YaĢamayanlar  159 2,7 ± 2,9 0,0 - 14,0 

Fazla çalıĢma     

Yapanlar, ücretli 72 2,6 ± 3,0 0,0 - 14,0 

0,350 Yapanlar, ücretsiz 43 2,7 ± 3,0 0,0 - 12,0 

Yapmayanlar 145 2,2 ± 2,7 0,0 - 12,0 

Nöbet      

Tutanlar 67 2,4 ± 3,0 0,0 - 14,0 
0,898 

Tutmayanlar 186 2,4 ± 2,8 0,0 - 12,0 

*Bağımsız gruplarda t testi 
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Ġlkyardım eğitimi alanların farkındalık düzeyi ortalaması 2,5 ± 2,9 iken, 

ilkyardım eğitimi almayanların farkındalık düzeyi ortalamasının 2,0 ± 2,7 olduğu 

saptanmıĢtır. Ġlkyardım eğitimi alan ve almayanlar arasında farkındalık düzeyi puan 

ortalamaları açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,245) (Tablo 4.23). 

 

Tablo 4.23. ÇalıĢanların ilkyardım eğitim alma durumuna göre ĠSG Kurulu 

farkındalık düzeyi puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık    

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p* 

Ġlkyardım eğitimi      

Alan 212 2,5 ± 2,9 0,0 - 14,0 0,245 

Almayan  41 2,0 ± 2,7 0,0 - 11,0 

*Bağımsız gruplarda t testi 

 

Hizmetiçi eğitim alanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi ortalamasının 2,6 ± 

3,0 ve eğitim almayanların ortalamasının 1,4 ± 2,0 olduğu saptanmıĢtır. Hizmetiçi 

eğitimi alıp almamaya göre farkındalık düzeyi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p=0,002). 

Hizmetiçi eğitimin nereden alındığı ile ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi 

ortalamaları incelendiğinde mezuniyet öncesi eğitim alanların ortalaması 2,2 ± 2,4, 

kurumiçi alanların ortalaması 2,1 ± 2,3 ve kurumdıĢı alanların ortalaması ise 2,7 ± 

2,9 olduğu saptanmıĢtır. Hizmetiçi eğitimin alındığı yer grupları arasında ĠSG Kurulu 

farkındalık düzeyi puanları farkı istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır  

(p=0,799) (Tablo 4.24). 
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Tablo 4.24. ÇalıĢanların hizmetiçi eğitim alma durumu, eğitimin yeri ve içeriğine 

         göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık    

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p 

Hizmetiçi eğitim     

Alan 206 2,6 ± 3,0   0,0 - 14,0 0,012* 

Almayan 

 

43 1,4 ± 2,0 0,0 - 9,0 

Hizmet içi eğitimin 

nereden alındığı 

    

Mezuniyet öncesi 46 2,2 ± 2,4      0,0  - 9,0 0,799** 

Kurum içi 94 2,1 ± 2,3 0,0 - 12,0 

Kurum dıĢı 11 2,7 ± 2,9 0,0 - 10,0 

Hizmet içi eğitimin ne 

olduğu 

    

ĠSG 54 2,3 ± 2,0 0,0 - 9,0 <0,001* 

Diğer 41 2.2 ± 2,7   0,0 - 10,0 

*Bağımsız gruplarda t testi 

**Kruskal wallis test 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ile ilgili eğitim alanların kurul farkındalık 

düzeyi ortalaması 2,7 ± 2,9 iken, eğitim almayanların farkındalık düzeyi 

ortalamasının 1,2 ± 2,6 olduğu saptanmıĢtır. Eğitim alanların ortalamasının 

almayanlara göre yüksek olduğu saptanmıĢtır. Kurullarla ilgili eğitim alanlar ile 

almayanların farkındalık düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p=0,004) (Tablo 4.25). 

 

Tablo 4.25.  ÇalıĢma grubunun ĠSG Kurulları ile ilgili eğitim alma durumu ve ĠSG 

Kurulu farkındalık düzeyi puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması 

±SS 

En az-En çok p* 

ĠSG Kurulları ile ilgili  

eğitim 

     

Alan 215 2,7 ± 2,9 0,0 - 14,0 0,004 

Almayan 37 1,2 ± 2,6 0,0 - 11,0 

*Mann Whitney U  testi 
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ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ile ilgili eğitim alınan yıllara göre 

farkındalık düzeyi puanları tanımlayıcı olarak Tablo 4.26‟da sunulmuĢtur. En yüksek 

puanın 2013 yılında 4,7 ± 3,8 olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.26). 

 

Tablo 4.26. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ile ilgili eğitim yılına ve kim tarafından 

verildiğine göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan ortalamaları  

(Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık Düzeyi  

Ortalaması ± 

toplamSS 

En az-En çok 

ĠSG Kurulları ile ilgili eğitim yılı 

(n: 142) 

   

2013 3 4,7 ± 3,8 2,0 - 9,0 

2014 11 2,4 ± 3,6   0,0 - 12,0 

2015 30 2,8 ± 2,6   0,0 - 10,0 

2016 91 2,3 ± 2,5   0,0 - 14,0 

2017 7 2,4 ± 1,4 0,0 - 4,0 

Kim tarafından verildiği (n: 222)    

ĠĢ Güvenliği Uzmanı 218 2,7 ± 2,8 0,0-14,0 

ÇalıĢan Temsilcisi 4 1,0 ± 2,0 0,0 - 4,0 
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ĠĢyerinde iĢ kazasına uğrayanların farkındalık düzeyi ortalaması 2,3 ± 3,2 ve 

iĢ kazasına uğramayanların ortalaması 2,4 ± 2,8 olarak saptanmıĢtır. ĠĢ kazasına 

uğrayanların ve uğramayanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi ortalamaları arasında 

istatiksel olarak bir fark saptanmamıĢtır (p=0,824). 

Deneyimlediği iĢ kazasının kaydının tutulduğunu söyleyenlerin kurul 

farkındalık düzeyi ortalaması 2,0 ± 2,6 iken, iĢ kazası kaydının tutulmadığını 

söyleyenlerin 2,1 ± 2,6 olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ kazası kaydının tutulup tutulması ile 

ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi arasında ortalamalar arasında bir fark saptanmamıĢtır  

(p=0,746). 

ĠĢ kazası bildirimi yapanların farkındalık düzeyi ortalaması 2,2 ± 3,2 ve 

bildirim yapmayanların ortalaması 2,1 ± 2,6 olarak saptanmıĢtır. ĠĢ kazası bildirimi 

yapanlar ve yapmayanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p=0,998) (Tablo 4.27). 

 

Tablo 4.27. ÇalıĢanların iĢyerinde iĢ kazasına uğrama, kaza kaydının tutulması ve iĢ 

kazası bildirim durumuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan 

ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p 

ĠĢyerinde iĢ kazasına 

uğrama  

    

Uğrayan 35 2,3 ± 3,2 0,0 - 14,0 0,824* 

Uğramayan 223 2,4 ± 2,8 0,0 - 12,0 

Kazanın kaydının 

tutulması 
 

   

Tutulan 19 2,0 ± 2,6 0,0 - 9,0 0,746** 

 Tutulmayan 193 2,1 ± 2,6   0,0 - 14,0 

ĠĢ kazası bildirim 

durumu 
 

   

Yapılan 17 2,2 ± 3,2 0,0 - 9,0 0,998** 

Yapılmayan 183 2,1 ± 2,6   0,0 - 14,0 

*Bağımsız gruplarda t testi 

** Mann-Whitney U testi (Two-sample Kolmogorov-Smirnov test bakılarak) 
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ĠĢyerinde ramak kala olay yaĢayanlar ile ramak kala olay yaĢamayanların ĠSG 

Kurulu farkındalık düzeyi ortalamaları karĢılaĢtırıldığında ramak kala olay 

yaĢayanların ortalaması 3,9 ± 4,2 ile ramak kala olay yaĢamayanlar 2,2 ± 2,6 ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p=0,014) (Tablo 4.28). 

 

Tablo 4.28. ĠĢyerinde ramak kala olay yaĢamaya göre ĠSG Kurulu  

         farkındalık düzeyi puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p* 

ĠĢyerinde ramak kala 

olay yaĢama 

    

 

YaĢayanlar 24 3,9 ± 4,2 0,0 - 14,0 0,014 

YaĢamayanlar 218 2,2 ± 2,6 0,0 - 12,0 

* Mann Whitney U (Two-sample Kolmogorov-Smirnov test) 
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4.2.3. ÇalıĢma Ortamı ve Kurumsal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Uygulamalarına 

Göre Farkındalık Düzeyi Puan Ortalamaları KarĢılaĢma Bulguları 

 

Yataklı servislerde ve idari olarak çalıĢan personelin ĠSG Kurulu farkındalık 

düzeyi ortalamaları karĢılaĢtırıldığında yataklı servislerdeki personelin ortalaması 2,9 

± 3,7 ile idari servislerdeki 2,4 ± 2,8 ve aradaki farkın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır 

(p=0,976). 

Tehlike sınıfını doğru bilenlerin ortalaması 3,4 ± 2,6 ve bilmeyenlerin 

ortalamasının 2,9 ± 3,3 olduğu saptanmıĢtır. Aradaki  farkın anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (Tablo 4.29). 

 

Tablo 4.29. ÇalıĢılan birim ve tehlike sınıfını bilme durumuna göre ĠSG  

         Kurulu farkındalık düzeyi puan ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En çok p 

Birimler     

Ġdari 209 2,4 ± 2,8 0,0 - 12,0 0,976** 

Yataklı servisler 23 2,9 ± 3,7 0,0 - 14,0 

Tehlike Sınıfının ne 

olduğu 
 

   

Bilmeyenler 61 2,9 ± 3,3 0,0 - 14,0 0,455* 

Doğru bilenler 28 3,4 ± 2,6 0,0 - 9,0 

*Bağımsız gruplarda t testi (Kolmogrov Smirnov )  

**Mann-Whitney U testi 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi olduğunu bilenlerin kurul farkındalık düzeyi 

ortalaması 2,6 ± 2,9 ve bilmeyenlerin ortalamasının 1,3 ± 2,3 olduğu saptanmıĢtır. 

ĠSG Biriminin yerini bilmeye göre farkındalık düzeyi puanlarının ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p=0,00001). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Biriminin yerini bilenlerin kurul farkındalık düzeyi 

ortalaması 3,8 ± 3,1 ile bilmeyenlere ve fikri olmayanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Aradaki farkın anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p=0,00001). 
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ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimlerinin yerinin duyurulduğunu söyleyen 

çalıĢanların farkındalık düzeyi ortalaması 4,5 ± 3,2 iken, hayır diyenlerin 

ortalamasının 1,5 ± 2,1 ve fikrim yok diyenlerin ise 0,8 ± 1,4 olduğu saptanmıĢtır.  

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimlerinin duyurulduğunu bilenlerin ĠSG Kurulu 

farkındalık düzeyi 3,8 ± 3,1 iken, bilmeyenlerin ortalamasının 1,5 ± 2,1 ve fikrim 

yok diyenlerin 1,2 ± 1,7  olarak saptanmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği birimlerinin 

duyurulduğunu bilip bilmeme ile kurul farkındalık düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır  (p=0,00001). 

Birimde iĢyeri hekimi olduğunu bilenlerin farkındalık puan ortalaması 3,4 ± 

3,2 ve iĢyeri hekimi olduğunu bilen ve bilmeyenlerin farkındalık puanları arasında 

istatistiksel anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,001). 

ĠĢ güvenliği uzmanı olduğunu bilenler ve bilmeyenlerin kurul farkındalık 

düzeyi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır  

(p=0,00001). (Tablo 4.30).  
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Tablo 4.30. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi olduğunu bilme, birimin yerini bilme, 

birimin yer duyurusunu bilme, iĢ güvenliği uzmanı ve iĢyeri hekimi 

varlığını bilme durumuna göre ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puan 

ortalamaları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık 

Düzeyi  

Ortalaması ±SS 

En az-En 

çok  

p 

ĠSG Birimi olduğunu 

bilme  

     

Evet 236 2,6 ± 2,9  0,0 - 14,0 0,00001* 

Hayır + Fikrim 

yok 
24 

1,3 ± 2,3 0,0 - 4,0 

ĠSG Biriminin yeri 

bilme 
 

   

Evet 98 3,8 ± 3,1  0,0 - 12,0 0,00001  

Hayır   123 1,8 ± 0,4  0,0 - 14,0 

Fikrim yok 36 0,8 ± 1,4 0,0 - 6,0  

ĠSG Birimlerinin 

yerinin duyurulduğunu 

bilme 

 
   

Evet 89 1,4 ± 0,5 1,0 - 14,0  

0,00001** 
Hayır   80 1,8 ± 0,4 0,0 - 11,0 

Fikrim yok 87 1,2 ± 1,7     0,0 - 9,0 

Birimde iĢyeri hekimi 

olduğunu bilme 

    

Evet 121 3,4 ± 3,2 0,0 - 14,0  <0,001**  

Hayır 45 2,6 ± 3,1 0,0 - 12,0 

Fikrim yok 89 1,0 ± 1,4      0,0 - 5,0 

Birimde iĢ güvenliği 

uzmanı olduğunu bilme 
 

   

Evet 203 2,8 ± 2,9   0,0 - 14,0 0,00001*** 

Hayır 12 1,4 ± 2,7 0,0 - 9,0 

Fikrim yok 42 0,8 ± 1,7 0,0 - 6,0 

*Mann- Whitney U testi 

**Anova test 

***Kruskal Wallis test 

  



66 

 

 

ÇalıĢanlara KKD verilenlerin farkındalık düzeyi puan ortalaması 2,9 ± 3,2 

iken, verilmeyenlerde ortalamanın 1,8 ± 2,3 olduğu saptanmıĢtır. KiĢisel koruyucu 

donanım verilme durumu ile ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi arasında anlamlı fark 

olduğu saptanmıĢtır (p=0,006). KiĢisel koruyucu donanım var olduğunda; çalıĢırken 

kullananların kurul farkındalık düzeyi ortalaması 2,9 ± 3,2 iken, kiĢisel koruyucu 

donanım kullanmayanlarda ortalamanın 1,7 ± 2,2 olduğu saptanmıĢtır. KiĢisel 

koruyucu donanım kullananlar ile kullanmayanlar arasında farkındalık düzeyi puanı 

açısından anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (p=0,002) (Tablo 4.31). 

 

Tablo 4.31. ÇalıĢanlara KKD verilme ve KKD var ise kullanılma durumuna göre ĠSG  

                     Kurulu farkındalık düzeyi puanları (Ankara, 2017) 

 Sayı Farkındalık Düzeyi  

P. Ortalaması ±SS 

En az – En 

çok 

p* 

KKD      

Verilmeyen 98 1,8 ± 2,3 0,0 - 12,0  0,006 

Verilen 150 2,9 ± 3,2 0,0 - 14,0 

KKD      

Kullanmayan 90 1,7 ± 2,2 0,0 - 11,0  0,004 

Kullanan 130 2,9 ± 3,2 0,0 - 14,0 

*Bağımsız gruplarda t testi 

 

 

4.3. AraĢtırma DeğiĢkenlerinin Farkındalık Puan Gruplarına Dağılımları  

        ile Ġlgili KarĢılaĢtırmalı Bulgular 

 

ÇalıĢma grubunun ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puanı ortancaya (2 puan altı 

ve üstü) göre 2 kategoriye bölünerek gruplanarak sunulmuĢtur. Cinsiyete göre 

farkındalık düzeyi grubunda kadınların farkındalık grubu 2 puan üstünde olma sıklığı 

%37,9 iken, erkeklerde %38,6 olduğu saptanmıĢtır. Ġki puanın üstünde alma ile 2 

puanın altında puan alma yönünden cinsiyetler arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (p=0,914) (Tablo 4.32). YaĢ durumu dağılımına göre 2 puanın üstünde 

alan 40 yaĢ altı kiĢilerin %34,4 ve 40 yaĢ üzerinde ise %43,7 olduğu saptanmıĢtır. 

YaĢ grubu 40 üzeri ve altında olanlar arasında farkındalık düzeyi puan grubuna 

dağılım farkının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,131). 
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Öğrenim grubu üniversite altı olanların 2 üstü puan alma sıklıkları %35,7 iken, 

üniversite mezunu olanların 2 üstü puan almaları %37,2 ve üniversite üstü 

olanlarında %41,7 olduğu saptanmıĢtır. Öğrenim grubu arttıkça 2 üstü puan alma 

sıklığı artıyor olmasına rağmen aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır. (Tablo 4.32). Medeni duruma göre farkındalık grubuna dağılım 

açısından fark saptanmamıĢtır (p=0,461) (Tablo 4.32). 

 

Tablo 4.32. Sosyodemografik değiĢkenlere göre farkındalık puan gruplarına dağılım  

         (Ankara, 2017) 

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p 

  

Sayı 

 Yüzde 

 

 

Sayı 

  

 

Yüzde  

 

Sayı 

  

 

Yüzde  

 

Cinsiyet        

Kadın 110 

 

62,1 67 37,9 177 100,0  

0,914* 

Erkek  

 

51 

 

61,4 

 

32 38,6 83 100,0 

YaĢ        

40 ve altı 103 

 

65,6 

 

54 34,4 157 100,0  

0,131* 

40 üstü    

  

58 

 

56,3 

 

45 43,7 103 100,0 

Öğrenim     

Üniversite altı 

 

18 

 

64,3 

 

10 35,7 28 100,0  

 

0,799** Üniversite 

 

108 

 

62,8 

 

64 37,2 172 100,0 

Üniversite 

üstü 

 

35 

 

58,3 

 

25 41,7 60 100,0 

Medeni durum     

Bekar 

 

42 

 

58,3 

 

30 41,7 72 100,0  

0,461* 

Evli 

 

119 

 

63,3 

 

69 36,7 188 100,0 

Toplam 161 62,0 99 38,0 260 100,0  

*Pearson ki-kare 

**Eğimde ki-kare 
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Farkındalık puan grubu  2 üstünde olma sıklığı sözleĢmelilerde %27,8 ve 

memurlarda %39,8 olduğu saptanmıĢtır. Kadro grubuna göre sözleĢmeli veya memur 

olması ile farkındalık grubuna dağılım açısından istatistiksel olarak bir fark 

saptanmamıĢtır (p=1,168) (Tablo 4.33). 

 

Tablo 4.33.  ÇalıĢanların kadrosuna göre farkındalık puan gruplarına dağılımları  

           (Ankara, 2017)   

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

Kadro Sayı  Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

SözleĢmeli  

 

26 

 

72,2 10 27,8 177 100,0  

1,168 

Memur  

 

133 

 

60,2 

 

88 39,8 83 100,0 

Toplam 159 61,0 98 39,0 260 100,0  

*Pearson ki-kare 

Kronik bir hastalığı olmayanlarda farkındalık düzeyi grubu 2 puanın üstünde 

olanlar %37,1 ve kronik hastalığı olanlarda ise %40,8 olduğu saptanmıĢtır. Kronik 

bir hastalığının olup olmaması ile farkındalık düzeyi grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıĢtır (p=0,580) (Tablo 4.34). 

 

Tablo 4.34. ÇalıĢanların kronik hastalık varlığına göre farkındalık puan gruplarına  

                    dağılımları (Ankara, 2017)   

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam P* 

Kronik bir hastalık Sayı  Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

Olmayan 117 

 

62,9 69 37,1 186 100,0  

0,580 

Olan 42 59,2 

 

29 40,8 71 100,0 

Toplam 159 61,0 98 39,0 260 100,0  

*Pearson ki-kare 
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Kendi iĢyerinde toplam çalıĢma süresi 10 yıl ve altı olan grubun farkındalık 

2‟nin üstündeki grupta olma sıklığı %33,1 iken, 10 yılın üstü olanlarda %42,9 olduğu 

saptanmıĢtır. Bu iĢyerinde toplam çalıĢma süresi 10 yıl olma grubuna göre 2 puanın 

altında ya da üstünde alma dağılımları karĢılaĢtırıldığında, 10 yıl üzeri grupta 2 

üzerinde puan alma sıklığı daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ancak aradaki farkın 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,107) (Tablo 4.35). 

 

  Tablo 4.35. ÇalıĢanların bu iĢyerinde toplam çalıĢma süresine göre farkındalık puan  

                       gruplarına dağılımları (Ankara, 2017) 

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

Bu iĢyerinde toplam 

çalıĢma süresi 

 

Sayı 

  

Yüzde 

 

 

Sayı 

  

 

Yüzde 

 

Sayı 

  

 

Yüzde  

 

10 yıl ve altı 87 66,9 43 33,1 130 100,0  

0,107 
10 yıl üstü 72 57,1 54 42,9 126 100,0 

*Pearson ki-kare 
 

Ġlkyardım eğitimi alma durumuna göre 2 üzeri farkındalık grubunda olma 

sıklığı ilkyardım eğitimi almayan durumda %29,3 ve ilkyardım eğitimi alanların ise 

%40,1 olduğu saptanmıĢtır. Ġlkyardım eğitimi alıp almaması incelendiğinde anlamlı 

bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p=0,192) (Tablo 4.36). 

 

Tablo 4.36. ÇalıĢma grubunun ilkyardım eğitimi alma durumuna göre farkındalık   

puan gruplarına dağılım (Ankara, 2017)   

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

Ġlkyardım eğitimi Sayı  Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

Almayan 29 70,7 12 29,3 41 100,0  

 

0,192 Alan 127 59,9 85 40,1 212 100,0 

Toplam 156 62,0 97 38,0 253 100,0 

* Ki-kare yates 
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ĠĢi ile ilgili hizmetiçi eğitim alanların farkındalık düzeyi 2 puanın üstünde olanlar 

%42,2 iken, hizmetiçi eğitim almayanlarda %23,3 olarak saptanmıĢtır. Hizmetiçi 

eğitim alma ile farkındalık puan grubu 2‟nin üstünde ya da altında puan alanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,020) (Tablo 4.37). 

Hizmetiçi eğitimi nereden aldığı ile farkındalık grubu incelendiğinde; 2 

puanın üstünde olanlar %34,0 ü mezuniyet öncesi, %38,3 ü kurum içi, %36,4 kurum 

dıĢında eğitim aldığını bildirmiĢtir. Hizmetiçi eğitimin nereden alındığı ile 2 puanın 

üstünde ya da altında alma arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p=0,920) 

(Tablo 4.37).  

 

Tablo 4.37. ÇalıĢanların hizmetiçi eğitim alma durumu ve eğitim yerine göre 

farkındalık puan gruplarına dağılımları (Ankara, 2017) 

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

 Sayı Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

 

ĠĢi ile ilgili hizmetiçi 

eğitim  

       

Almayan 33 76,7 10 23,3 43 100,0  

0,020 
Alan 119 57,8 87 42,2 206 100,0 

Toplam 152 61,0 97 39,0 249 100,0  

Hizmetiçi eğitimi 

nereden aldığı 

       

Mezuniyet 

öncesi  

30 76,7 16 34,8 46 100,0  

 

0,920 Kurum içi 58 61,7 36 38,3 94 100,0 

Kurum dıĢı 7 63,6 4 36,4 11 100,0 

Toplam 95 63,0 56 37,0 151 100,0  

* Pearson ki-kare  
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ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ile ilgili eğitim alanlarda 2 üstü puan alanlar 

%42,3 iken, eğitim almayanlarda ise %16,2 olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulları ile ilgili eğitim alıp almama ile farkındalık grubuna dağılım 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır  (p=0,03) (Tablo 4.38). 

 

Tablo 4.38. ÇalıĢanların ĠSG Kurulları ile ilgili eğitim alma durumlarına göre   

          farkındalık puan gruplarına dağılımları (Ankara, 2017)      

 

 
Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

ĠSG Kurulları ile ilgili 

eğitim  

Sayı 

 

Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

Almayan 31 

 

83,8 6 

 

16,2 37 100,0  

0,03 

Alan 124 

 

57,7 91 

 

42,3 215 100,0 

Toplam 155 62,0 97 38,0 252 100,0  

*Fisher’in kesin testi (fishers’ p) 

ĠĢ kazası geçiren personelin iĢ kazasının kaydının tutulup tutulmadığına göre 

2 puan üstünde alma durumu incelendiğinde kaydı tutulduğunu bildirenlerde 

farkındalığın 2 puanın üstünde alma sıklığının %36,8 olduğu saptanmıĢtır. Kaza 

kaydının tutulması ile 2 puanın üstünde alma arasında anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p=0,781) (Tablo 4.39). 

 

Tablo 4.39. ÇalıĢanların geçirdikleri iĢ kazası kaydının tutulma durumuna göre  

 farkındalık puan gruplarına dağılımları (Ankara, 2017)   

 

 
Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

ĠĢ kazası kaydının 

tutulması 

Sayı 

 

Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

 

Yüzde   

Tutulmayan 128 

 

66,3 65 

 

33,7 193 100,0  

0,781 

Tutulan 12 

 

63,2 7 

 

36,8 19 100,0 

Toplam 140 66,0 72 34,0 212 100,0  

*Fisher’in kesin testi (fishers’ p) 
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ĠĢyerinde ramak kala olay yaĢanma durumuna göre değerlendirildiğinde 

ramak kala olay yaĢayanların 2 puan üstünde alma sıklığı %54,2 iken, ramak kala 

olay yaĢamayanlarda ise sıklığın %35,8 olduğu saptanmıĢtır. Ramak kala olay 

yaĢanıp yaĢanmaması ile farkındalık düzeyi arasındaki farkın istatiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,078) (Tablo 4.40). 

 

Tablo 4.40. ÇalıĢanların iĢyerinde ramak kala olay deneyimine göre farkındalık puan 

gruplarına dağılımları (Ankara, 2017)   

 

 
Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

ĠĢyerinde ramak 

kala olay yaĢama 

Sayı 

 

Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

YaĢamayan 140 

 

64,2 78 

 

35,8 218 100,0  

0,078 

YaĢayan 11 

 

45,8 13 

 

54,2 24 100,0 

Toplam 151 62,4 91 37,6 242 100,0  

*Pearson ki-kare 

Tehlike sınıfını doğru ve yanlıĢ bilenlerin 2 puanın altında ve üstünde alma 

dağılımları karĢılaĢtırıldığında, doğru bilenlerin 2 üzerinde puan alma sıklığı 

bilmeyenlerden yüksek olduğu saptanmıĢtır, fakat aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p=0,203) (Tablo 4.41). 

 

  Tablo 4.41. ÇalıĢanların tehlike sınıfını bilme durumuna göre farkındalık puan   

                       gruplarına dağılımları (Ankara, 2017) 

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

Tehlike sınıfı Sayı 

 

Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

Bilmeyenler 35 

 

57,4 65 

 

42,6 100 100,0  

0,203 

Bilenler 12 

 

42,9 16 

 

57,1 28 100,0 

       Toplam 47 36,7 81 63,3 128 100,0  

Pearson ki-kare 
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 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi hakkında duyuru yapıldığını bilenlerin 

farkındalık düzeyi puan grubu 2‟nin üstünde olma sıklığı %68,5 olarak saptanmıĢtır. 

Bilmeyenlerin 2 üstü puan alma sıklıkları ise %22,3 bulunmuĢtur, aradaki farkın 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.42). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği biriminde iĢ güvenliği uzmanı olduğunu bilenlerin 

farkındalık grubu 2 puan üstünde olma sıklığının %43,8 olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği biriminde iĢ güvenliği uzmanı olduğunu bilme ile farkındalık 

düzeyi arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıĢtır  (p=0,001). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği biriminde iĢyeri hekimi olduğunu bilenlerin, 2 puan 

üstünde olma sıklığının %53,7 olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.42). ĠĢyeri hekimi 

olduğunu bilenlerin, farkındalık grubu 2 puan üzerinde yer alma sıklıkları daha 

yüksek ve aradaki fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). 

 

  Tablo 4.42. ÇalıĢanların ĠSG Birimi duyuru bilgisi, ĠSG Biriminde iĢ güvenliği 

uzmanı ve iĢyeri hekimi olduğunu bilme durumuna göre farkındalık 

puan gruplarına dağılımları (Ankara, 2017)   

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p 

 Sayı Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

 

Yüzde   

ĠSG Birimi hakkında duyuru 

yapıldığını bilme   

       

Bilmeyen 130 

 

77,8  37 

 

22,3 167 100,0  

 

<0,001** Bilen 28 

 

31,5 61 

 

68,5 89 100,0 

Toplam 158 61,7 98 38,3 256 100,0  

ĠSG Biriminde ĠĢ Güvenliği Uzmanı 

olduğunu bilme   

       

Bilmeyen 45 

 

83,4 9 

 

16,6 54 100,0  

 

0,001** Bilen 114 

 

56,2 89 

 

43,8 203 100,0 

Toplam 159 61,9 98 38,1 257 100,0  
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ĠSG Biriminde ĠĢyeri Hekimi 

olduğunu bilme    

       

Bilmeyen 103 

 

76,9 31 

 

23,1 134 100,0  

 

  <0,001* 

Bilen 56 

 

46,3 65 

 

53,7 121 100,0 

Toplam 159 62,4 96 37,6 255 100,0 

*Peason ki-kare 

** Fisher’in kesin testi p 

Birime KKD verilenlerde farkındalığı 2 puan üstünde olanlar %45,3 ve 

çalıĢırken KKD kullanan personelde %45,4 olduğu saptanmıĢtır. KiĢisel koruyucu 

donanım verilme durumu ve farkındalık düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptanmıĢtır (p=0,008). 

ÇalıĢana verilen KKD‟lerin kullanılıp kullanılmaması ile farkındalık düzeyi 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p=0,005) (Tablo 4.43). 

 

Tablo 4.43. ÇalıĢanların KKD verilme ve kullanma durumuna göre farkındalık puan  

                    gruplarına dağılımları (Ankara, 2017)   

 Farkındalık Puan Grubu  

2 ve altı 2 üstü Toplam p* 

 Sayı 

 

 Yüzde 

 

Sayı 

  

Yüzde  Sayı 

  

Yüzde   

KKD verilme        

Verilmeyen 70 

 

71,4 28 

 

28,6 98 100,0  

0,008 

Verilen 82 

 

54,7 68 

 

45,3 150 100,0 

Toplam 152 61,3 96 38,7 248 100,0  

KKD kullanma        

Kullanmayan 66 

 

73,3 24 

 

26,7 90 100,0  

   

0,005 Kullanan 71 

 

54,6 59 

 

45,4 130 100,0 

Toplam 137 62,3 83 37,7 220 100,0  

*Pearson ki-kare 
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4.4. AraĢtırmanın Sürekli DeğiĢkenlerinin Farkındalık Düzeyi Puanı Ġle 

ĠliĢkisinin Korelasyon Analizi ile Değerlendirilmesi  

Farkındalık düzeyi puanı ile bazı değiĢkenlerin korelasyonları araĢtırıldığında 

sadece toplantıda geçirilen süre ile alınan ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi puanı 

arasında anlamlı pozitif yönde zayıf-orta sınırında bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır  

(p=0,048) (Tablo 4.44). Toplantıda geçirilen zaman arttıkça farkındalık düzeyi puanı 

artmakta olduğu saptanmıĢtır.  

 

Tablo 4.44. Bazı değiĢkenlerin Farkındalık Düzeyi puanı ile korelasyonları             

                    (Ankara, 2017) 

DeğiĢken- Farkındalık Düzeyi puanı 

iliĢkisi 

Sayı Korelasyon 

Katsayısı 

p* 

YaĢ-Farkındalık Düzeyi 260  0,094 0,132 

Aylık gelir- Farkındalık Düzeyi 242 -0,023 0,720 

Hane geliri- Farkındalık Düzeyi 174 -0,055 0,473 

Toplam kaç yıl çalıĢıldığı- Farkındalık 

Düzeyi  
259 

 0,089 0,155 

Bu iĢyerinde kaç yıl çalıĢıldığı- 

Farkındalık Düzeyi 
256 

 0,095 0,129 

Günde ortalama kaç saat çalıĢıldığı- 

Farkındalık Düzeyi 
259 

  0,048 0,438 

Haftada toplam kaç saat çalıĢıldığı- 

Farkındalık Düzeyi 
258 

- 0,044 0,481 

ÇalıĢma alanında kaç saat geçirdiği- 

Farkındalık Düzeyi 
252 

-0,018 0,772 

Toplantıda geçirilen zaman- 

Farkındalık Düzeyi 
60 

   0,256
*
 0,048 

Sahada geçirilen zaman- Farkındalık 

Düzeyi 
69 

  0,100 0,416 

Ücretli saat(Mesai)- Farkındalık 

Düzeyi 
56 

-0,147 0,281 

Ücretsiz saat(Mesai)- Farkındalık 

Düzeyi 
28 

0,086 0,662** 

Ayda kaç gün olduğu(Nöbet) – 

Farkındalık Düzeyi 
53 

0,255 0,066 

*Pearson korelasyon 

**Spearman korelasyon 
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5. TARTIġMA 

Bir hastane çalıĢanlarının ĠSG Kurulu farkındalık düzeyleri ve çalıĢma yaĢamı 

ile ilgili değiĢkenlerle farkındalık düzeylerinin tanımlayıcı iliĢkileri araĢtırılan bu 

araĢtırmada, çalıĢanların ĠSG farkındalık düzeyi ortalaması genel olarak düĢük 

bulunmuĢtur. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları, mevzuat gereği, iĢ sağlığı ve 

güvenliği hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve çalıĢanların ĠSG süreçlerine katılımları 

açısından önemli bir konumdadır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının kurulması ve 

çalıĢması ile ilgili düzenleme “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında 

Yönetmelik” 18.01.2013 tarihli 28532 sayılı resmi gazetede yayınlanmıĢtır. Bu 

düzenleme 30 Haziran 2012 tarihinde yayınlanan 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu‟na dayanmaktadır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurullarının iĢlevleri ve rolleri ile 

ilgili çalıĢan farkındalık düzeyinin saptanması, geliĢtirilmesi ve yaygınlaĢmasında 

önemli olduğu anlaĢılmıĢtır. Bu araĢtırmada da düĢük farkındalık düzeyi puanları ile 

konuyla ilgili gereksinim bir kez daha tanımlayıcı olarak saptanmıĢtır. 

ÇalıĢanların çok tehlikeli sınıfta ĠSG Kurulu farkındalık düzeyinin 

değerlendirilmesi, ĠSG Kurullarının ĠSG uygulamalarındaki rolüne katkı ve 

farkındalık sağlayacak çalıĢmalara dönük temel bir adımdır ve ĠSG Kurullarının 

yönetsel etkililik açısından sürdürülebilir ĠSG politikalarına ve ĠSG kültürüne katkı 

vereceği saptanmıĢtır (40, 41).  

ÇalıĢmanın yürütüldüğü dönemde Türkiye‟de 2016 yılı verilerinde toplam 70 

adet üniversite hastanesi olduğu belirtilmiĢtir (42). Bu hastanelerde toplam çalıĢan 

sayısının 135.399 kiĢi olduğu ve Türkiye‟de sağlık personelinin yaklaĢık olarak % 

16‟sının üniversite hastanelerinde görev yaptığı bildirilmiĢtir (43). Bu kapsamda 

sağlık personelleri için ĠSG Kurulu çalıĢmalarının değerlendirilmesinin önemli 

olduğu vurgulanmıĢtır. 

Hastanenin tehlike sınıfının çok tehlikeli sınıfta olduğu, çalıĢanların %68,5‟i 

tarafından bilinememiĢtir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu‟nun 9‟uncu maddesi 

uyarınca iĢyerlerinin ĠSG açısından yer aldığı tehlike sınıfları 20.12.2012 tarihli 

28509 resmi gazete sayılı “ĠĢ Sağlığı Ve Güvenliğine ĠliĢkin ĠĢyeri Tehlike Sınıfları 

Tebliği” nin Ek-1‟de yer alan ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Listesinde hastanelerin çok 

tehlikeli sınıfta olduğu belirtilmiĢtir (41). Tehlike sınıfını doğru bilenlerin ĠSG 

Kurulu farkındalık düzeyi ortalaması ile tehlike sınıfını bilmeyenlerin arasında 
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ortalamalar yönünden incelendiğinde tehlike sınıfını bilenlerin ortalamalarının ĠSG 

Kurulu farkındalık düzeyinin tehlike sınıfını bilmeyenlere göre yüksek olduğu 

belirlenmiĢ ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır.   

ÇalıĢanların cinsiyet dağılımı incelendiğinde Türkiye‟deki sağlık personeli 

verisine göre cinsiyet açısından kadın çalıĢan daha sık olduğu saptanmıĢtır. Bu 

araĢtırmada çalıĢanların % 68,1‟i kadın iken, aynı yıl Türkiye verilerinde de Sağlık 

Bakanlığı çalıĢanlarının % 55,0‟ının kadın olduğu belirtilmiĢtir (44). Uluslarası 

kaynaklarda sağlık iĢgücünün % 50'sinden fazlasını kadınlar oluĢturmuĢtur (45). ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği farkındalık düzeyi araĢtırmalarında cinsiyetin belirleyici bir role 

sahip olduğu bildirilen çalıĢmalar olmakla beraber bu araĢtırmada çalıĢanların 

cinsiyete göre farkındalık düzeyi puanları açısından gruplar arasında fark 

saptanmamıĢtır. Benzer olarak yapılan bir çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarında cinsiyet 

ile sağlık çalıĢanlarının farkındalık ve tutumları arasında bir iliĢki olmadığı da 

bildirilmiĢtir (46).  

Bu araĢtırma bu iĢyeri dıĢına genellenememekle beraber karĢılaĢtırıldığında  

çalıĢanların yaĢ grubu dağılımı da Türkiye‟de sağlık sektöründe çalıĢanların yaĢ 

dağılımı ile benzer olmadığı saptanmıĢtır. Türkiye‟de sağlık sektöründe çalıĢanların 

%55'i 35 yaĢın altında iken, bu çalıĢmada %33,9 olduğu saptanmıĢtır (47). YaĢ, 

deneyim, öğrenim grubu gibi değiĢkenlerin ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi iliĢkisi 

incelenmiĢtir. Bu araĢtırmada yaĢ arttıkça bilgi puanının arttığı ancak aradaki 

iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır. Farklı meslek gruplarının 

bir arada olması, deneyim, hizmet içi eğitim alma durumları ile ilgili tabakalı 

analizler ve meslekte deneyim yılı ile ilgili düzeltmeler yapılamamıĢtır. 

ĠĢle ilgili sağlık yakınması olan çalıĢanlarda ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi 

ortalaması iĢle ilgili sağlık yakınması olmayanlara göre daha düĢük bulunmuĢ ancak 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. ĠĢle ilgili sağlık yakınması 

olanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyinin daha yüksek olması bu konuda bir 

duyarlılık artıĢı açısından olabileceği gibi, rastlantısal ya da diğer analiz edilemeyen 

faktörlerle iliĢkili olabileceği Ģeklinde değerlendirilmiĢtir. 

 ĠĢyerinde ramak kala olay yaĢayanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi 

ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. ĠĢyerinde kaza meydana gelmeden 

atlatılan bu olaylarda çalıĢanların daha farkında olduğu saptanmıĢtır. Sağlık 
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yakınmasında fark saptanmamakla birlikte ramak kala olay ĠSG Kurulu farkındalık 

düzeyini etkilemiĢtir. Ramak kala olayların yaĢanmadan ĠSG Kurulu farkındalık 

düzeyini arttıracak senaryo benzeri, rol canlandırma gibi uygulamalarla eğitimlerin 

desteklenmesinin gerekliliği ortaya konmuĢtur. 

Bu iĢyerinde iĢi ile ilgili hizmet içi eğitim alanların sıklığının %79,2 olduğu 

saptanmıĢtır. Hizmet içi eğitimlerin %20,8‟inin ĠSG eğitimi olduğu saptanmıĢtır. 

Türkiye‟de kamuda hizmet içi eğitimin gereği bilinmektedir. Bir araĢtırmada hizmet 

içi eğitim alanların sayısının düĢüklüğü, ek eğitimin personelin özlük haklarına ve 

ücretine yansımaması, çalıĢanın aldıkları eğitimle ilgili olmayan birimlerde istihdamı 

hizmet içi eğitim faaliyetlerine olan ilgiyi azalttığı bildirilmiĢtir (48). ÇalıĢanların, 

düzenli olarak yapılan hizmetiçi eğitimlerde ĠSG ve ĠSG Kurulları ile ilgili bilgi de 

alabileceği saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada hizmet içi eğitim alanların ĠSG Kurulu 

farkındalık düzeyi ortalaması almayanlara göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bunun, 

hizmet içi eğitim almanın farkındalığa katkı sağlayabileceğini göstermiĢtir.  

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ile ilgili çalıĢanların eğitim alma durumuna 

baktığımızda sadece %14,2‟sinin eğitim almadığı saptanmıĢtır. Eğitimlerin 

hastanelerin çok tehlikeli sınıfta olmasından dolayı yılda en az bir kez yapılmakta 

olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ile ilgili eğitim alanlarla 

almayanlar arasında ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi arasında bir iliĢki olmadığı 

saptanmıĢtır.  

AraĢtırma grubunda KKD verilenler ile KKD kullananların ĠSG Kurulu 

farkındalık düzeyinin yüksek bulunması, KKD gerektiren alanlarda farkındalık 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Polonya‟da 18 hastanede 601 hemĢire üzerinde yapılan 

bir çalıĢmada KKD kullanımının %83,0 olduğu saptanmıĢtır (49). KiĢisel koruyucu 

donanım kullanımının hastanelerde yaygın olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢanlarda ĠSG 

Biririminin olduğunu ve birimin yerini bilenler ile KKD kullananların ĠSG Kurulu 

farkındalık düzeyi bilmeyenlere göre yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢanların %52,5‟i  hastanede aynı zamanda kurul üyesi olan iĢyeri hekimi 

konusunda farkındalık sahibi değilken, iĢyerinde iĢ güvenliği uzmanının olduğu 

konusunda farkındalık %79,0 olarak saptanmıĢtır. ĠĢ Güvenliği Uzmanı olduğunu 

bilenlerin ĠSG Kurulu farkındalık düzeyi daha iyi olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği profesyonellerinin çalıĢanlar ve kurul arasında bir köprü görevi olması 
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farkındalık düzeyini belirlemede etkili olması açısından ĠSG Kurulu için önemli 

olduğu saptanmıĢtır. Yapılan bir araĢtırmada ekip çalıĢmasının öğrenme çıktıları 

üzerinde etkisi olduğunu ve bilginin korunmasını geliĢtirdiği bildirilmiĢtir (50). Bu 

doğrultuda ĠSG profesyonellerinin çalıĢanlarla etkileĢiminin artırılmasının önemli 

olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢanların duyurulmuĢ bir ĠSG eğitim programı konusunda farkındalığı 

%51,0 olarak saptanmıĢtır. “ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul 

ve Esasları Hakkında Yönetmelik” kapsamında iĢveren bu eğitimlerin programlarının 

hazırlanması, uygulanması ve çalıĢanların programlara katılımının sağlanması ve 

program bitiminde de katılım belgesi verilmesi yasal gereklilik olarak 

yapılandırılmıĢtır. Bu doğrultuda programlara katılımın sağlanmasının farkındalığı 

artıracağı saptanmıĢtır.   

Hastanede düzenli bir Ģekilde teftiĢ yapılması farkındalığının çalıĢanların 

%65,8‟inde olmadığı saptanmıĢtır. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‟nün 187 sayılı iĢ 

sağlığı ve güvenliğini geliĢtirme çerçeve sözleĢmesinde, sağlık ve güvenlik 

bakımından ulusal düzeyde önleyici bir kültürün sürekli olarak geliĢtirilmesinin 

önemi vurgulanmıĢtır (51). ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği kültürünün geliĢtirilmesinde 

eğitim, katılım ve düzenli iĢyeri teftiĢlerinin katkısının dikkate alınması gerektiği 

belirtilmiĢtir. 

Kurul toplantı tutanaklarının, her toplantı sonrasında tüm çalıĢanlara hemen 

ilan edilmesi konusunda farkındalığın %6,6 olduğu saptanmıĢtır. Kurulların en 

önemli kayıt tutma görevlerinden biri toplantıların eksiksiz ve doğru biçimde 

tutanağa geçmesini sağlamak olduğu belirtilmiĢtir. Tutanak formatının, sorunların 

teĢhis edilmesine ve düzeltilmesine yardımcı olması ve komite kararlarının doğru 

biçimde kayda geçmesini sağlaması planlanmıĢtır. TartıĢılan her konuda kurul 

üyelerinin görüĢünün tam olarak kayda geçirilmesi ve önemli olan tutanaklar 

konusunda farkındalık; ĠSG hizmetlerinin iyileĢtirilmesi ve yasal gerekliliklerin 

sağlanması için önceliklendirilmiĢtir. GörüĢülen konularla ilgili alınan kararları 

içeren bir tutanağın  her toplantı sonrası düzenlenmesi gerektiği belirtilmiĢtir. 

Toplantıya katılan baĢkan ve üyeler tarafından bu tutanakların imzalanması, imza 

altına alınan kararların herhangi bir iĢleme gerek kalmadan iĢverene bildirilmiĢ 

sayılmasının söz konusu olacağı bildirilmiĢtir. Alınan kararlar ve imzalı tutanak özel 
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dosyasında saklanması ve toplantıda alınan kararların gereği yapılmak üzere ilgililere 

duyurulmasının gerektiği belirtilmiĢtir. Ayrıca çalıĢanlara duyurulması faydalı 

görülen konuların iĢyerinde ilân edilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır (23). Bir 

araĢtırmada, ĠSG Kurulu toplantılarının tutanaklarının iĢyerinde ilan edilmesi 

konusunda çalıĢanların farkındalığının olmamasının bilgilendirme eksikliğinden 

kaynaklandığı belirtilmiĢtir (52). Bu çalıĢmada da benzer biçimde Kurulda alınan 

kararlardan çalıĢanların %93,3‟ünün bilgi sahibi olmadığı saptanmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği‟nde problemleri çözüme kavuĢturabilmek için ĠSG Kurulları, çalıĢanlar ve 

yöneticilerle birlikte çalıĢılan bir birim olarak kararlara katılmak için farkındalığın 

sağlanmasında önemli role sahip olduğu bildirilmiĢtir (52).  

Kurul tarafından, iĢyerinde iĢ kazası ve meslek hastalıklarının bildirilmesi 

amacıyla “ĠĢ kazası ve meslek hastalıkları bildirim formları” hazırlanıp çalıĢanlara 

dağıtılması sağlaması farkındalığı %88,0‟ında olmadığı saptanmıĢtır. Uzmanlar, iĢ 

kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi, nedenlerinin belirlenmesi ve 

incelenmesinde bildirim formlarının önemli olduğunu belirtmiĢtir; verilerin 

toplanması, kaydedilmesi ve bildirilmesi için farkındalık gerektiği vurgulanmıĢtır 

(53). Kurul faaliyetleri sonucu iĢyerindeki kaza sıklıklarının azaltılabildiği 

konusunda farkındalığın çok düĢük bir sıklıkta olduğu belirlenmiĢtir. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulunun etki alanını bilme faaliyetlere katılımı ve farkındalığı 

sağlayabileceği belirtilmiĢtir (54). Benzer biçimde kurul faaliyetleri sonucu 

iĢyerindeki hastalık sıklıklarının azaltılabileceğini çalıĢanların %93,4‟ü bilememiĢtir. 

ÇalıĢanların faaliyetlerin etkisi ile bilgilendirilmesi gerektiği saptanmıĢtır.  

Kurulun iĢyerindeki “risk değerlendirmesi” çalıĢmaları çalıĢanlara 

sorulduğunda %68,2‟sinin bu çalıĢmaları bilmediği saptanmıĢtır. Risk 

değerlendirmeleri uygulamalarına çalıĢanların katılımı farkındalığı artırabileceği 

saptanmıĢtır.  

Sağlık sektöründe kurulların iĢlevi ve etkinliğini değerlendirmek için 

geliĢtirilen bir baĢka çalıĢmada sürekli iyileĢtirme stratejileri için farkındalık 

çalıĢmaları önerilmiĢtir (55).  

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulunun yürüttüğü çalıĢmalarla standartlara 

ulaĢması mevzuatta vurgulanmıĢtır. Etkili ĠSG süreç katılımı yaratacak bir 

farkındalık olması açısından ĠSG Kurullarının kendilerini tanıtmaları, ĠSG Birimi ve 
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ekibi ile birlikte iĢlevsel farkındalık yaratmaları gerekmekte olduğu saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada kurulun, çalıĢanların farkındalığı ile sağlık ve güvenlik Ģikayetlerini 

mümkün olan en kısa süre içerisinde çözme sorumluluğunu taĢıdığını çalıĢanların 

bilmesi gerektiğini ve sorunların çözümü için ĠSG ekibi ve iĢyeri yönetimi ile 

iĢbirliği yapmayı da kapsadığını ortaya koymuĢtur. 

 ĠĢyerinde ĠSG ile ilgili hizmetlerin düzenlenmesi, sağlanması; çalıĢanların da 

alınacak kararlara dâhil edilmesi için iĢveren, ĠSG profesyonelleri ve çalıĢanların 

birlikte oluĢturduğu en önemli yapılanma ĠSG Kurullarıdır.  

 Bu araĢtırma ile çalıĢanların ĠSG Kurulları hakkında farkındalık düzeyinin 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢanların farkındalığını artırma ve kurulun 

faaliyetlerinden haberdar olmalarının; hizmet içi eğitim alma deneyimi, KKD 

verilmesi, kaza deneyimi gibi durumlar ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulu etkililiğinin artırılması için farkındalık ve eğitim çalıĢmalarının 

katılımlı yürütülmesi, diğer hizmetiçi eğitimlere entegre edilmesi, ĠSG personelinin 

çalıĢanlarla etkileĢiminin artırılmasının önemli olduğu saptanmıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER

 Bu çalıĢmada hastanede hastanede çalıĢan personellerin ĠSG Kurulları ile 

ilgili farkındalık düzeyi değerlendirilerek aĢağıdaki sonuç ve önerilere ulaĢılmıĢtır. 

6.1. Sonuçlar 

1. ÇalıĢanların ĠSG Kurulu yapısı ve iĢleyiĢi hakkında farkındalık düzeyi

puanının bütün grupta düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır.

2. HemĢirelerin ĠSG Kurulu ile ilgili farkındalık düzeyi diğer meslek

gruplarına göreli olarak sıralamada en iyi iken, teknisyenlerin ise

farkındalığı en düĢük meslek grubu olduğu saptanmıĢtır.

3. SözleĢmeli çalıĢanların farkındalık düzeyi ortalamasının, memur

kadrosunda çalıĢanlardan daha düĢük olduğu saptanmıĢtır.

4. Hizmetiçi eğitim alanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyinin hizmetiçi

eğitim almayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.

5. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği biriminin yerini bilen çalıĢanların, ĠSG Kurulu

farkındalık düzeyi puanlarının daha iyi olduğu saptanmıĢtır.

6. KiĢisel koruyucu donanım kullanan çalıĢanların, farkındalık düzeyinin

KKD kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.
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1.2. Öneriler 

AraĢtırma sonuçlarına dayalı öneriler aĢağıda sunulmuĢtur: 

1. Hizmetiçi eğitimlere katılanların ĠSG Kurulu farkındalık düzeyinin yüksek

olması nedeniyle, hazırlanan ya da uygulanmakta olan diğer hizmet içi eğitim

programlarına ĠSG Kurulu ile ilgili bilgi ve farkındalık eğitimlerinin entegre

edilmesi önerilmiĢtir.

2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları ile ilgili eğitim alanlarda ĠSG Kurulu

farkındalık düzeyi yüksek saptanması nedeniyle, ĠSG Kurulları ile ilgili

eğitimlerin yapılması ve düzenli sürdürülmesi önerilmiĢtir.

3. Birimde ĠĢ Güvenliği Uzmanı ve ĠĢyeri Hekimi olduğunu bilenlerde ĠSG

Kurulu farkındalık düzeyinin yüksek olması nedeniyle çalıĢanların ĠSG

personeli ile etkileĢiminin artırılması önerilmiĢtir.

4. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili yaĢadıkları ramak kala benzeri olumsuz

deneyimleri olanların farkındalığının daha yüksek olması nedeniyle,

deneyimle öğrenme kapsamında; rol canlandırma, baĢkasının deneyiminden

öğrenme etkisi ile ilgili araĢtırmalar yapılması önerilmiĢtir.
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8. EKLER

EK-1: Tezde Kullanılan Veriler Ġle Ġlgili Anket Formu 

“BĠR HASTANE ÇALIġANLARININ Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ KURULU 

HAKKINDAKĠ FARKINDALIK DÜZEYLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ” 

ÇALIġMASI ANKET FORMU 

      Sayın Katılımcılar, 

“Bir Hastane ÇalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Hakkındaki Farkındalık 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi”ni amaçlayan bu araĢtırma, Hacettepe Üniversitesi, 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, ĠĢ Sağlığı yüksek lisans tezi 

olarak Doç. Dr. Sibel KIRAN sorumluluğunda Ali HALAÇ tarafından 

yapılmaktadır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla, kendi tehlike sınıfına 

göre çalıĢanların kurul hakkında farkındalık düzeyi ve kurula baĢvuru süreci ve ilgili 

faktörler değerlendirilecek, bu konuda öneriler oluĢturulacak ve kurulla ilgili 

farkındalık düzeyinin arttırılmasına dair çalıĢmalara bilgi sağlanacaktır. Bu 

doğrultuda, anketimizde yer alan soruların tümünü en uygun biçimiyle yanıtlamanız 

büyük önem taĢımaktadır. 

     AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araĢtırmacılar tarafından bilimsel 

araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. ÇalıĢmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya 

anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

Bu bilgilendirilmiĢ onam sayfasına imza atınız ve formu yanıtladığınız anketlerden 

ayırarak size veren araĢtırmacıya teslim ediniz. 

Lütfen anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

Kendi baĢınıza yanıtladığınız anketi size gösterilen kapalı kutulara, bu bilgi 

sayfasına imza attığınız kağıttan ayrılmıĢ olarak ve isimsiz olarak atınız. 

Böylece araĢtırmaya katılma onayınız ile ankete doldurduğunuz bilgileriniz ayrılmıĢ 

olacaktır. 

     Yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire 

içine alarak ya da açık uçlu sorularda … ile bırakılan boĢluğa yazınız. Tarafımızdan 

birden fazla seçenek iĢaretleyebileceğiniz belirtilen sorularda, size uygun gelen 

bütün seçenekleri iĢaretleyiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” seçeneği 

mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda 

yanıtınızı “diğer” seçeneğindeki boĢluğa yazınız. 

     Lütfen araĢtırmaya katılmayı kabul edip etmeyeceğinizi belirtiniz. 

☐ AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyorum 

☐ AraĢtırmaya katılmayı kabul etmiyorum 

Ġmza:   

   ÇalıĢma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aĢağıdaki kiĢi(ler) ile iletiĢim 

kurabilirsiniz: 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı AD 

Telefon: 305 31 41 

AraĢtırmacı:  Ali HALAÇ 

Telefon: 0(545) 263 92 90 

Sorumlu AraĢtırmacı ve DanıĢman: Doç. Dr. Sibel KIRAN  

Telefon: 0(533) 662 45 01 



BĠR HASTANE ÇALIġANLARININ Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ KURULU 

HAKKINDAKĠ FARKINDALIK DÜZEYLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

I. BÖLÜM: Sosyodemografik ve ÇalıĢma Ortamı özellikleri 

1. Cinsiyetiniz:   (1)   Kadın       (2)    Erkek 

2. Doğum tarihiniz nedir? (sadece yıl olarak belirtiniz): ..........................

3. Öğrenim Durumunuzu iĢaretleyiniz:

 (1)  Orta öğretim    (2)   Lise ve dengi     (3)   Üniversite    (4)  Yüksek Lisans   

(5)  Doktora     

4. Medeni Durumunuz:

(1)   Bekar       (2)   Evli       (3)   EĢi ÖlmüĢ    (4)  Ayrı YaĢıyor    (5)  Diğer 

5. Bu iĢinizden elde ettiğiniz aylık gelirinizi yaklaĢık olarak

yazın:………………….

6. Hane gelirinizi (eĢ, kira vb varsa diğer gelirler toplam) yaklaĢık olarak

yazın……………….

7. Kadro türünüz:

(1)   Belirli Süreli SözleĢmeli   (2)  Belirsiz Süreli sözleĢmeli

(3)  657 Devlet Memuru (4)   Diğer ise açıklayınız…………………

8. Hangi birimde çalıĢmaktasınız? …………………………..

9. ĠĢiniz/ mesleğiniz: (1)  Hekim      (2)   Teknisyen          (3)   HemĢire

(4)  Tekniker (5)  Mühendis 6)   Sekreter    (7)  Posta   (8)  Fizikçi (9)

 Kimyager     (10)  Biyolog (11)   Diğer ise açıklayınız…………………

10. Toplam kaç yıldır çalıĢıyorsunuz? ……….yıl,

11. Bu iĢyerinde kaç yıldır çalıĢıyorsunuz?............ yıl

12. Daha önce baĢka iĢyerinde çalıĢmıĢ iseniz aynı sektörde mi çalıĢtınız?

(0) Hayır Sağlık sektörü dıĢında (1) Evet Sağlık sektöründe        

(2) Burası ilk iĢyerim 

13. Günde ortalama kaç saat çalıĢıyorsunuz? Günde yaklaĢık ……..saat 

çalıĢıyorum.

14. Haftada toplam kaç gün çalıĢıyorsunuz? Haftada toplam ……. gün

çalıĢıyorum.



15. Normal bir çalıĢma gününde iĢinizi yürüttüğünüz çalıĢma alanınızda

ortalama kaç saat geçirmektesiniz?

.................. saat kendi yerimde;………… saat toplantılarda;  …………saat 

DıĢarıda/alanda/sahada 

16. Fazla çalıĢma - mesai yapıyor musunuz?

(0)  Hayır       (1) Evet (ücretli ayda …….saat) 

(2) Evet(ücretsiz ayda …….saat) 

17. Yıllık izin kullanma taleplerinizde herhangi bir sorun yaĢıyor musunuz?

(0) Hayır (1) Evet  ise nasıl bir sorun yaĢadığınızı belirtiniz: 

  zamanını belirleyemiyorum 

  süresini belirleyemiyorum       

  diğer:…………………………… 

18. Yıllık zorunlu olması gereken (Ģua izni vb) durumlarda herhangi bir sorun

yaĢıyor musunuz?

(0) Hayır (1) Evet  ise nasıl bir sorun yaĢadığınızı belirtiniz: ………… 

19. Nöbet tutuyor musunuz?        (0) Hayır       (1) Evet  (ayda ………gün)   

20. Ġcap nöbeti tutuyor musunuz?    (0) Hayır    (1) Evet  (ayda ………gün)   

21. Ġlk yardım eğitimi aldınız mı?     (0) Hayır   (1) Evet ise  Nereden:…… 

22. ĠĢinizle ilgili hizmet içi eğitim aldınız mı?     (0) Hayır

(1) Evet ise ne olduğunu yazınız:  ……………:……………………….

23. Doktor tarafından teĢhis/ tanı konulmuĢ kronik (Ģeker, tansiyon, fiziksel

engel, tedavi ve/veya düzenli takip gerektiren bir sağlık sorununuz)  bir

hastalığınız var mı?

(0) Yok  (1) Var ise (lütfen ne olduğunu belirtiniz) 

………………………… 

24. Sağlık sorunu nedeniyle sürekli olarak kullandığınız ilaç(lar) var mı?

(0) Yok   (1) Var ise (lütfen ne olduğunu belirtiniz)…………………………...

25. Son bir yılda kaç kez sağlık nedeniyle iĢe devamsızlık

yaptınız?..................................... 

26. Sağlık nedeniyle yapılan devamsızlık kaç gün

sürdü?..................................................... 

27. ÇalıĢma ortamınızdan kaynaklandığını düĢündüğünüz hastalık ya da

yakınmanız var mı?

(0) Yok  (1) Var ise (lütfen ne olduğunu belirtiniz) 

………………………… 

28. Bu iĢyerinde iĢ kazasına uğradınız mı?

(0) Hayır        (1) Evet ise ne olduğunu yazınız:…………………………... 

29. Kaza kaydı tutuldu mu?

(0) Hayır        (1) Evet ise kim tarafından?.................................................... 



30. Kaza bildirimi yapıldı mı?

(0) Hayır        (1) Evet ise kim tarafından?………………………………… 

31. Bu iĢyerinde ramak kala(kaza benzeri zarar görmeden atlatılan durum)

olayı yaĢadınız mı? 

(0) Hayır        (1) Evet ise ne olduğunu 

yazın……………………………………. 

32. ĠĢ yerinizde ramak kala olayı kaydı tutuluyor mu?

(0) Hayır        (1) Evet ise nereye bildiriliyor? ………………………………. 

33. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) Kurulları ile ilgili hiç eğitim aldınız mı?

(0) Hayır        (1) Evet    ise ne zaman:…………………

34. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) Kurulları ile ilgili eğitim nereden  alındı?

1. (1) ĠSG Birimi         (2) Özel Kurum     (3) Üniversitede baĢka birimden    

2. (4) Diğer………….

35. Eğitim kim tarafından verildi?

(1) ĠĢ Güvenliği Uzmanı         (2) ĠĢyeri Hekimi     (3) ÇalıĢan Temsilcisi 

36. ĠĢyerinizin tehlike sınıfını biliyor musunuz?

(0) Hayır         (1) Evet ise ne olduğunu 

yazın…………………………………….. 

37. ÇalıĢtığınız birimde KKD (KiĢisel Koruyucu Donanım) veriliyor mu?

(0)Hayır (1) Evet ise ne olduğunu 

yazın………………………………. 

38. Biriminizde KKD var ise çalıĢırken kullanıyor musunuz?

(0)Hayır           (1) Evet 

39. ÇalıĢtığınız birimde iĢ sağlığı ve güvenliği önlemleri alınıyor mu?

(0) 

yazın………………………………. 

II. BÖLÜM: Kurum ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) uygulamalarına ile Ġlgili bazı

bilgiler 

1. Kurumunuzun duyurulmuĢ bir iĢ sağlığı ve güvenliği politikası var mı?

(0)Hayır          (1) Evet ise nasıl duyuruldu? : Panoda  Seminerle

Hizmetiçi eğitimle              Yazılı bildirimle  (2) Bilmiyorum

2. Kurumunuzda ĠSG ile ilgili baĢvuruları nereye yapacağınızı biliyor

musunuz? 

(0)Hayır      (1) Evet ise nereye ? :…………………………. 

3. Kurumunuzun duyurulmuĢ bir ĠSG eğitim programı var mı?

(0)Hayır      (1) Evet (2) Bilmiyorum



4. Kurumunuzun ĠSG izlem planı (ĠSG alanında yapılacak iĢleri takip ve

kontrol etmek) var mı?

(0)Hayır      (1) Evet (2) Bilmiyorum

5. Kurumunuzun acil durum planı var mı?

(0)Hayır      (1) Evet

6. Acil durum planı var ise acil tatbikatı yaptınız mı?

(0)Hayır      (1) Evet ise son bir yılda kac kez ?...................................   

(2) Bilmiyorum

7. Kurumunuzda kaç kiĢiden biri ilk yardım eğitimli

olmalıdır?....................kiĢiden biri 

8. Hastaneler ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulunun baĢkanı nasıl atanır

biliyor usunuz?         (0) Bilmiyorum (1) ÇalıĢan temsilcisi tarafından, 

(2) ĠĢveren tarafından      (3) OrtaklaĢa           

9. Kurul ne kadar sürede bir toplanmaktadır?  (1) Ayda bir kez

(2) Ġki ayda bir kez       (3) Üç ayda bir kez    (4) Bilmiyorum

10. ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurulunda görevli kiĢilerin kimler olduklarını ve

bunların görevlerini biliyor musunuz?

  (0)Hayır      (1) Evet (2) Bilmiyorum       

11. Kurul, iĢyerindeki “risk değerlendirmesi” çalıĢmalarını uyguluyor mu?

(0)Hayır      (1) Evet (2) Bilmiyorum

12. AĢağıda ilk 5 soru ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi, sonraki sayfada da ĠĢ

Sağlığı ve Güvenliği Kurulu hakkında sorular yer almaktadır. Bunlarla

ilgili bildiklerinize göre ilgili maddeyi evet yada hayır, bir fikriniz yok ise

fikrim yok seçeneği altındaki kutucuğa çarpı koyarak seçiniz.
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1. ĠĢyerinizde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği birimi olduğunu

biliyor musunuz?

2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi‟nin yerini biliyor

musunuz?

3. Birim hakkında bir duyuru yapıldığını biliyor musunuz?

4. Birimde iĢ güvenliği uzmanı olduğunu biliyor musunuz?

5. Birimde iĢyeri hekimi olduğunu biliyor musunuz?
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1. Kurulun iĢyeri teftiĢi yaptığını biliyor musunuz?

2. Kurulun iĢyeri teftiĢ periyodunu biliyor musunuz?

3. ĠĢyerinde kurul toplantılarının yapıldığı ayrı bir odanın

olduğunu biliyor musunuz? 

4. Kurul toplantı tutanakları, her toplantı sonrasında tüm

çalıĢanlara hemen ilan edildiğini biliyor musunuz? 

5. ĠĢyerinde, kurul üyelerinin isimleri, toplantı tutanakları ve

diğer bilgilerin yer aldığı dosyanın bir nüshasının iĢveren de  

olduğunu biliyor musunuz? 

6. Kurul faaliyetleri duyurulduğunu biliyor musunuz?

7. Kurulda alınan kararlardan bilginiz oluyor mu?

8. ĠĢyerinde, iĢ kazası ve meslek hastalıklarının bildirilmesi

amacıyla “iĢ kazası ve meslek hastalıkları bildirim formları” 

hazırlanıp çalıĢanlara dağıtıldığını biliyor musunuz? 

9. Kurul faaliyetleri ile kaza sıklıklarını azaltmaya çalıĢtığını

biliyor musunuz? 

10. Kurul faaliyetleri ile hastalık sıklıklarını azaltmaya çalıĢtığını

biliyor musunuz? 

11. Kurulun risk değerlendirme çalıĢmaları uyguladığını biliyor

musunuz? 



EK-2: H.Ü. Etik Kurul Onayı



EK-3: H.Ü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu Kararları



EK-4: Tez çalıĢma izni 



EK-5: Tez ÇalıĢması Orjinallik Raporu 



EK-6: Dijital Makbuz 
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