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ÖZET 

 

Demir Çelik Fabrikası ÇalıĢanlarında KiĢisel Koruyucu Donanım 

Kullanımının ve Sağlıklı YaĢam DavranıĢlarının Belirlenmesi 

 

AraĢtırma Demir Çelik Fabrikası çalıĢanlarının; kiĢisel koruyucu donanım 

kullanımına yönelik bilgi, tutum ve davranıĢları, kiĢisel koruyucu donanım 

kullanımını etkileyen bireysel, çevresel ve kurumsal faktörleri ve sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarıbelirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma Demir Çelik 

Fabrikasında çalıĢan 2137 kiĢi ile gerçekleĢti. Tüm veriler,kiĢisel bilgiler formu, 

kiĢisel koruyucu donanım kullanım formu, kiĢisel koruyucu donanım kullanım sıklığı 

formu ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği II ile yüz yüze görüĢme tekniği 

kullanılarak Haziran 2016 – Haziran 2017 arasında toplandı. AraĢtırmanın verileri 

Kolmogorov-Smirnov testi, IndependentSamples t testi,  One-Way ANOVA testi, 

Tukey testi, Games-Howell testi ile analizleri yapılarak değerlendirildi. ÇalıĢmada 

çalıĢanların %46,51‟i 41-50 yaĢ, %31,87‟sinin meslek lisesi mezunu, %46,19‟unun 

16 yıl ve üzeri aynı kurumda çalıĢtığı, %93,07‟sinin iĢe giriĢ muayenesinin yapıldığı, 

%35,75‟inin iĢ kazası geçirdiği, %5,29‟unun da meslek hastalığı tanısı aldığı 

belirlendi. Bireylerin %68,37‟si hareket kabiliyetini azalttığı için, %37,86‟sı fiziksel 

rahatsızlık verdiği için kiĢisel koruyucu donanım kullanmadıkları belirlendi. 

ÇalıĢanların kiĢisel koruyucu donanım kullanmadıkları zaman %67,81‟inin ikaz 

aldığı, %7,58‟inin ceza aldığı, %25,92‟sinin kazaya maruz kaldığını belirlendi. 

ÇalıĢmada ölçek toplam puan ortalaması 124±18 olarak bulundu. Bireylerin iĢe 

giriĢte aldıkları eğitimler ile ölçek toplam puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı çıktı(p<0,05). Sonuç olarak çalıĢanların kiĢisel koruyucu 

donanım kullanım düzeyleri istenilen seviyede olmadığı ve sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ölçeğinin orta seviyede olduğu tespit edildi. 

 

Anahtar Kelimeler:ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği, KiĢisel Koruyucu Donanım ve 

Sağlıklı YaĢam DavranıĢları. 
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ABSTRACT 

 

Determining the Use of Personal Protective Equipment and Healthy 

Lifestyle Behaviours of Iron Steel Workers 

 

This research was carried out to determine the personal, environmental and 

institutional factors affecting the use of personal protective equipment and the 

healthy lifestyle behaviours of the employees of the Iron and Steel Factory. The 

study has been conducted with 2137 workers who are workers in Iron and Steel 

Factory. All data of the study have been collected from June 2016 to June 2017 by 

using face-to-face interview techniques through the personal information form, 

personal protective equipment usage form, personal protective equipment usage 

frequency form, and the Scale of Healthy Lifestyle Behaviour II. In the analysis of 

the data, Kolmogorov-Smirnov test, independent samples t-test, one-way ANOVA, 

Tukey test, and Games-Howell test have been employed. At the end of the study, it 

has been found that 46,51% of the participants are between the age of 41-50, 31,87% 

are vocational high school graduate, 46,19% are those who are working in the iron 

steel factory more than 16 years, 93,07% had their health inspection done before 

starting work, 35,75% had work accident beforehand, and 5,29% was diagnosed as 

having occupational illness. Considering the reasons for the workers‟ not using 

personal protective equipment, 68,37% of the total workers state that protective 

equipment limits their movement ability, while 37,86% assert that protective 

equipment cause physical disturbance.In the circumstances when the workers do not 

use any protective equipment, it has been found that 67,81% are warned, 7,58% are 

fined and 25,92% are experienced a work accident. The average of the total point of 

the scale employed in the study is 124±18. There is a meaningful relationship 

between the job training and average of the total point of the scale (p>0,05). As a 

result, it has been found that the level of workers‟ usage of personal protective 

equipment is not in the desired level, and their healthy lifestyle behaviours are found 

in the intermediate level. 
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Keywords: Occupational Healthand Safety, Personal Protective Equipment and 

Healthy Living Behaviors.
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1. GĠRĠġ 
  

Dünyada her yıl 3.2 milyon kiĢinin iĢ ile ilgili kazalarda yaĢamını yitirdiği, yılda 

160 milyon yeni meslek hastalığı vakası ile 300 milyon ölümcül olmayan iĢ kazası 

meydana geldiği(ILO-Uluslararası ÇalıĢma Örgütü, 2016) düĢünüldüğünde iĢ sağlığı 

ve güvenliğinin küresel bir konu olduğu söylenebilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) iĢ 

kazasını “önceden planlanmamıĢ, çoğu zaman yaralanmalara, makine ve donanımın 

zarara uğramasına ve üretimin bir süre durmasına yol açan olay” olarak 

tanımlamaktadır. Meslek hastalığı ise 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununda, 

“sigortalının çalıĢtırıldığı iĢin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya iĢin 

yürütüm Ģartları üzerinden uğradığı geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya ruhi 

arıza halleri” olarak belirtilmektedir(T.C. Resmi Gazete, 31.07.1964, sayı: 11766-

11779). Bu tanımlar doğrultusunda iĢ kazalarının ve meslek hastalıklarının 

önlenebilir durumda bulunduğu söylenebilir. Bu doğrultuda ülkeler ve iĢletmeler iĢ 

sağlığı ve güvenliği konusunda yasalar ve yönetmelikler aracılığıyla önlemler 

almaktadır. 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG), DSÖ tarafından, “tüm meslek gruplarında 

çalıĢanların fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan iyilik hallerini devam etttirme ve 

daha üst seviyeye çıkarma” çerçevesinde tanımlanmıĢtır.ĠSG‟nin amacı çalıĢanlar 

için sağlıklı bir iĢ ortamı temin etmektir. ĠSG, çalıĢanları, çalıĢanların ailelerini, 

iĢverenleri, müĢterileri ve iĢ ortamında doğrudan ya da dolaylı olarak bulunan 

bireylerin sağlıklarını da göz önünde bulundurur (Faning 2011).Sanayi ve 

teknolojiye bağlı olarak ülkelerin ve iĢletmelerin üretimi artırma çabaları, üretim 

sürecinde karmaĢık durumları da beraberinde getirmiĢ, bilinen iĢ kazalarının ve 

meslek hastalıklarının yanına yeni iĢ kazaları ve riskleri de eklemiĢtir. ĠĢ kazaları ĠSG 

uygulamaları ile en aza indirilebilir konumdadır (Açıkalın 2005). 

 

Türkiye‟de iĢ kazalarını önlemek ve ĠSG alanında yaĢanan sorunlara kalıcı 

çözüm getirmek amacıyla Avrupa Birliği (AB) ve ILO ile uyumlu olarak 20/06/2012 

tarih ve 28339 sayılı ResmiGazete‟de yayımlanan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 
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(ĠSGK) yürürlüğe girmiĢtir. Kanunun amacı, “iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin 

sağlamak ve mevcut sağlık ve güvenlik Ģartlarının iyileĢtirmek için iĢveren ve 

çalıĢanların görev, yetki, sorumluluk, hak ve yükümlülüklerini düzenlemek” olarak 

belirtilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 20.06.2012, sayı:28339). 

 

Yapılan araĢtırmalar, iĢ kazalarının sadece %2‟sinde önüne geçilemeyen 

sebeplerin bulunduğunu göstermektedir. Aslında iĢ kazalarının %98‟i önlenebilir 

durumdadır (Dündar 2018). Bunun yanında, önlenebilir iĢ kazalarının %20‟sinin 

güvenliğin yeterli oranda sağlanmadığı durumlardan, %78‟inin de iĢ ortamında 

bulunanların güvenlik önlemlerini önemsemediği durumlardan kaynaklandığı 

belirtilmiĢtir. Metaller, bileĢikler ve gazlar gibi iĢ ortamında bulunan kimyasal 

maddeler; toz, gürültü, sıcaklık ve radyasyon gibi iĢ ortamının fiziksel koĢulları; 

bakteri ve virüs gibi biyolojik etmenler ve psiko-sosyal kaynaklar öncelikliolarak iĢ 

kazaları ve meslek hastalıklarına neden olmaktadır (Kaymaz 2014).ĠĢ sahasında iĢin 

meydana getirilmesi sürecinde meydana gelen risklerin ortadan kaldırılması ya da en 

aza indirilmesi için kiĢisel koruyucu donanımların(KKD) kullanılması 

gerekmektedir. Unutulmamalıdır ki kiĢisel koruyucu donanım çalıĢanların 

korunmasında son halkadır. Toplu koruma uygulamaları iĢletmenin Ģartları göz 

önünde bulundurularak iĢveren tarafından yapılmaktadır. KiĢisel koruyucu donanım 

ise iĢveren tarafından temin edilip, kullanılıp kullanılmaması veya doğru 

kullanılması çalıĢanın inisiyatifine kalmıĢtır. Her ne kadar mevzuatta kullanılıp 

kullanılmadığı iĢveren tarafından denetlenir denilse de çalıĢanların her an iĢveren 

veya uzmanlar tarafından kontrol edilmesi mümkün olamayacağından kiĢisel 

koruyucu donanım kullanma bilinci çalıĢanlarda yerleĢtirilmelidir (TaĢçı 2016). 

 

Yukarıda verilen tanımlar düĢünüldüğünde bu çalıĢma aĢağıdaki araĢtırma 

sorularına yanıt anmıĢtır: 

1. ÇalıĢanların kiĢisel koruyucu donanım kullanımları ne düzeydedir? 

2. ÇalıĢanların kiĢisel koruyucu donanım kullanımı hakkında bilgi, tutum ve 

davranıĢları nelerdir? 

3. ÇalıĢanların kiĢisel koruyucu donanım kullanımını etkileyen bireysel, 

çevresel ve kurumsal faktörler nelerdir? 

4. ÇalıĢanların sağlıklı yaĢam davranıĢları ne düzeydedir? 
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Yukarıdaki araĢtırma sorularını yanıtlamak amacıyla Demir Çelik Fabrikası 

çalıĢanlarındaKKD kullanımlarını ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarını belirlemek 

amacıyla bu tez çalıĢması planlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 
 

Bu bölümde iĢ sağlığınının temel kavramlarından, iĢ sağlığı ve güvenliğinin 

amacı ve öneminden, iĢ sağlığı ve güvenliğinin tarihçesinden, iĢ sağlığı ve 

güvenliğinde eğitimin rolünden, iĢ kazası ve meslek hastalıklarına dair tanımlardan, 

KKD‟ler hakkında tanımlardan, KKD kullanımını etkileyen faktörlerden, iĢ sağlığı 

ve güvenliği ekibinden ve iĢyeri hemĢiresinden  bahsedilmektedir. 

 

2.1. ĠĢ Sağlığı Kavramları 

 

Türkiye‟de30/06/2012 tarih ve 28339 sayılı ResmiGazete‟de yayımlanan ĠSGK 

ile yasal düzenlemeler dahilinde takip altına alınan ĠSG, tarihçesine bakıldığında 

insanlık tarihine eĢdeğer bir geçmiĢe sahiptir. Ġnsanlığın taĢı ve toprağı iĢlemesiyle 

baĢlayan süreç, madenlerin bulunmasıyla birlikte yeraltına inilmesine dek uzanmıĢ; 

oradan da geliĢen teknolojiyle makine-insan etkileĢiminin bulunduğu alanlarda ĠSG, 

çalıĢanların temel kaygısı haline gelmiĢtir. Bu kaygıyı karĢılamak için devletler 

yasalar çıkarmıĢ, DSÖ ve ILO gibi kurumlar bu yasaları denetlemiĢtir. Bu sürecin 

gerçekleĢiminde ise 20. yüzyılda entegre bir bilim alanı olarak ortaya çıkan ĠSGile 

sağlıklı çalıĢma ortamları geliĢtirmiĢ, çalıĢanların rahat ve huzuru sağlanmıĢ, 

çalıĢanların iĢyeri  motivasyonları artırılmıĢ ve bunun sonucunda üretim kalitesinin 

yükseldiği tespit edilmiĢtir (KeleĢ 2004). 

 

2.1.1. ĠĢ Sağlığı 

 

ĠĢ sağlığı, DSÖ tarafından iĢçilerin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik 

düzeylerini en üst seviyeye çıkarmak amacıyla iĢ ve insan arasındaki uyum olarak 

tanımlanmaktadır. Bu açıdan bakıldığında iĢ sağlığı kavramı, iĢçinin çalıĢma 

ortamındaki sağlığını korumayı amaçlamaktadır. Bu çerçevede iĢyerindeki sağlık 

sorunlarının belirlenmesi ve iyileĢtirilmesi bu kavramın kullanıldığı alandaki temel 

amaç olarak verilmektedir (Bilir ve Yıldız 2012, Esin ve ark. 2012). 
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2.1.2. ĠĢ Güvenliği 

 

ĠĢ güvenliği, iĢçilerin çalıĢma ortamlarında karĢılaĢtıkları ya da 

karĢılaĢabilecekleri tehlikeleri (sağlık sorunları, mesleki tehlikeler, vb.) önlemeyi 

amaçlayan bir dizi tedbirdir (Ekin 2010). BaĢka bir deyiĢle iĢ güvenliği, iĢyerinde 

oluĢabilecek bir iĢ kazasını ya da meslek hastalığını, bu durumları ortaya çıkaracak 

koĢullar ortaya çıkmadan önlemeyi amaçlamaktadır. 

 

Benzer yönelimle Horozoğlu (2017) iĢ güvenliğini tehlikesiz çalıĢma ortamının 

sağlanması, Kalkan (2013) iĢçilerin karĢılaĢabilecekleri risklerin ortadan kaldırılması 

ve ĠĢler (2013) ise araç ve gereç kullanımından doğabilecek olumsuz durumlara karĢı 

iĢçilerin korunmasıolarak tanımlamaktadır. 

 

2.1.3. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

 

ĠĢ kazaları ile meslek hastalıklarını önlemek ve iĢ sağlığı ve güvenliği alanında 

yaĢanan sorunlara kalıcı çözümler getirmek amacıyla, AB ve ILO normlarına uygun 

olarak hazırlanan 6331 sayılı ĠSGK 30.06.2012 tarih ve 28339 sayılı ResmiGazete‟de 

yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. Böylece ĠSG iĢ kanunu içerisinde bir bölüm olarak 

yer alırken ilk defa özel bir kanun ile düzenlenmiĢtir. Bu çalıĢmada, 6331 sayılı 

Kanun genel esasları ile ele alınmıĢ, kanunla getirilen ve çalıĢma hayatının taraflarını 

ilgilendiren yenilikler üzerine düĢünceler açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Kanunun 

amacının, “iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlamak, mevcut sağlık ve 

güvenlik Ģartlarının iyileĢtirmek için iĢveren ve çalıĢanların görev, yetki, sorumluluk, 

hak ve yükümlülüklerini düzenlemek” olduğubelirtilmektedir (KılkıĢ 2013, T.C. 

Resmi Gazete, 20.06.2012, sayı: 28339). 

 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından, “tüm meslek gruplarında çalıĢanların fiziksel, 

psikolojik ve sosyal açıdan iyilik hallerini devam etttirme ve daha üst seviyeye 

çıkarma” çerçevesinde tanımlanan ĠSG, çalıĢanlar için sağlıklı bir iĢ ortamı temin 

etmeyi temel amaç olarak benimsemiĢtir.ĠSG, çalıĢanların olduğu kadar, çalıĢanların 

ailelerini, iĢverenleri, müĢterileri ve iĢ ortamında doğrudan ya da dolaylı olarak 

bulunan bireylerin sağlıklarını da göz önünde bulundurur (Faning 2011). 
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Temel tanım olarak bakıldığında ĠSG, iĢyerinde iĢin yapılması sırasında  

iĢyerinin ortamı ya da fiziksel koĢullar nedeniyle ortaya çıkan sağlık problemleri ile 

ilgili tehlikelerin ortadan kaldırılmasını ya da en aza indirilmesi çerçevesinde 

tanımlanmaktadır (Bilir ve Yıldız 2012, Balkır 2012, ĠĢler 2013, Turan ve TaĢkın 

2016). 

 

2.2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinin Amacı ve Önemi 

 

Türkiye‟de 20.06.2012 tarihinde yürürlüğe giren ĠSGK‟daĠSG‟nin amacı Ģu 

Ģekilde verilmektedir; “iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanması ve mevcut 

sağlık ve güvenlik Ģartlarının iyileĢtirilmesi için iĢveren ve çalıĢanların görev, yetki, 

sorumluluk, hak ve yükümlülüklerini düzenlemek” (T.C. Resmi Gazete, 20.06.2012, 

sayı:28339). Bu amaç dahilinde ĠSGK, iĢverenlere, çalıĢanlara, iĢyeri hekimlerine ve 

iĢ güvenliği uzmanlarına ĠSG‟ye dair tehlikelerin ve tehlike sınıflarının belirlenmesi, 

risk değerlendirmesi, risk kontrolü ve ölçümü, acil durum planları konularında birçok 

yükümlülük getirmiĢtir. 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği uygulamalarındaki yetersizliğin gayri safi yurt içi 

hasılada yaklaĢık %4‟lük bir paya sahip olduğu düĢünüldüğündeĠSG‟nin iĢletmeler 

için olduğu kadar devletler için de önemli olduğu söylenebilir (ILO 2016). ILO‟nun 

155 sayılı sözleĢmesinde tüm çalıĢanların eğitim ihtiyacının bulunduğu ve bunların 

karĢılanması gerektiği belirtilmektedir. Bu çerçevede ILO sözleĢmesindeki madde 

19, “iĢletmedeki iĢçi ve temsilcilerine, ĠSG konusunda yeterli eğitim verilmesini” 

öngörmektedir (T.C. Resmi Gazete, 13.01.2004, sayı:25345). 

 

Benzer Ģekilde Avrupa Komisyonu 1989 yılında 89/391 sayılıĠSG Çerçeve 

Direktifi baĢlıklı kanunuyla iĢyerinde paydaĢların bilgilendirilmesinin önemi 

noktasında genel ilke ve yöntemleri belirlemiĢtir. Bu doğrultuda madde 12‟de 

“çalıĢanların eğitimi” konusunda uygulama esasları sunulmuĢtur (Council Directive. 

12.06.1989. 89/391/EEC). Bu eğitim iĢyerindeki paydaĢların iĢbirliği noktasında 

yaĢamsal öneme sahiptir (Allı 2005,KılkıĢ ve Demir 2012). 
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2.3. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinin Tarihçesi 

 

Kavram olarak ĠSG, her ne kadar yeni olsa da iĢ sağlığı, iĢ kazaları ve meslek 

hastalıkları insanlık tarihi kadar eskidir ve insanlığın tarihte gördüğü teknolojik 

geliĢimler ile birlikte farklı kaygı düzeylerinde kendini yenilemiĢtir. Resmi olarak 19 

yüzyılda Sanayi Devriminin ardından Ġngiltere‟de baĢlayan süreç 20.06.2012 

tarihinde Türkiye‟de çıkarılan ĠSGK ile ülkemizde devam etmiĢtir. Bu baĢlıkta 

ĠSG‟nin tarihçesi Dünyadaki ve Türkiye‟deki tarihsel geliĢim çerçevesinde 

sunulmaktadır. 

 

2.3.1. Dünyadaki Tarihsel GeliĢimi 

 

Ġngiltere‟deki Endüstri Devrimiyle birlikte iĢçilerin hayatları ve sağlığı iĢ ile 

ilgili bir unsur olarak somut bir Ģekilde iĢ dünyasında yer etmeye baĢlamıĢtır. 1802 

yılı ve devam eden süreçte Fabrika AnlaĢmaları adıyla var olan ĠSG farkındalığı, 

tekstil fabrikalarında çalıĢtırılan çocuk iĢçilerin sağlığı üzerine öncelik vermiĢti. 

1833‟te çıkarılan yasa ile de bu kapsam geniĢletildi. 1844 yılında ise bu haklar 

kadınları da kapsayacak Ģekilde yeniden düzenlendi. (Hutchins ve Harrison 1911). 

 

Resmi olarak bu Ģekilde aktarılabilecek ĠSG tarihi ve farkındalığının kökeni Eski 

Yunan‟a kadar uzanmaktadır. Yunan fizikçi ve tıbbın kurucusu Hipokrat‟ın madenci 

sağlığını takip ettiği çalıĢmaları bilinen en eski ĠSG uygulamalarından biridir. Aynı 

Ģekilde Eski Roma‟da senatör PlinytheElder‟ın madencilerin madene girerken 

solunum önlemi almaları gerektiğini ifade ettiğine dair kayıtlar da vardır. 

 

1556 yılında GeorgiusAgricola tarafından yazılan De Re Metalica adlı kitap 

maden çıkarma tekniklerinden ve madenci sağlığından bahseder. Meslek 

hastalıklarına yönelik bilinen ilk eser de BernardinoRamazzini tarafından 1700‟de 

yazılanDeMorbisArtificumDiatriba‟dır (ĠĢçilerin hastalıkları). Ramazzini bu kitapta 

meslek hastalıklarını farklı iĢ kolları çerçevesinde sınıflandırmıĢtır. 1760‟tan 1840 

yılına kadar geçen dönemde gerçekleĢen Sanayi Devrimi ile birlikte ĠSG üzerine 

kalıcı eserler verilmiĢ ve önlemler vurgulanmıĢtır. 1775 yılında PercivallPott, 

bacadan çıkan gazların kanseri ortaya çıkardığını bulgulayan ilk kiĢidir. 1832 yılında 
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Charles TurnerThackrah endüstriden kaynaklı hastalıklar üzerine bir kitap yazmıĢtır. 

1833 yılında Fabrika AnlaĢmaları uygulamaya sokulmuĢ ve bunun üzerine 

fabrikalarda ĠSG‟yi denetleyen gözlemciler çalıĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. 

 

1919 yılında ILO‟nun kurulmasıyla devletlerin, iĢverenlerin ve iĢçilerin ĠSG‟ye 

katılımları sağlanmıĢtır. Bu çalıĢmalar sonucunda 1950 yılında ILO ve DSÖ ortak bir 

bildiri yayımlayarak ĠSG‟ninevrensel tanımını yapmıĢlardır. 1970‟li yıllarda ise ĠSG 

akademik bir disiplin olarak kendini göstermeye baĢlamıĢtır. Bu doğrultuda 

Almanya‟da ĠSG Kaza AraĢtırma Merkezi kurulmuĢtur. 1974 yılında ise 

Wuppertall‟da ĠSG üzerine yüksek mühendislik bölümü açılmıĢtır. 

 

2.3.2. Türkiye’deki Tarihsel GeliĢimi 

 

Ġi Sağlığı ve Güvenliğinin Türkiye‟deki tarihçesine bakıldığında her ne kadar 

20.06.2012 tarihi ve sonrası günümüz ĠSG‟si için bir referans noktası oluĢtursa da 

Osmanlı döneminde atılan adımların varlığı ĠSG‟nin Türkiye‟de yüz yılı aĢkın bir 

tarihi olduğunu göstermektedir. Ġnsanı koruma hareketleri kapsamında yapılan bu 

düzenlemelerden ilki 1865 yılında yayınlanan Dilaver PaĢa Nizamnamesi‟dir. Bunun 

hemen ardından 1869 yılında yayımlanan Maadin Nizamnamesi ve 1876 yılında 

yürürlüğe giren ilk medeni kanun olan Mecelleile birlikte endüstri sağlığı konusuna 

odaklanmakta ve genel olarak madenler üzerine düzenlemeler önermektedir (Çiçek 

ve Öçal 2016). 

 

Cumhuriyet Döneminde 1921 tarihli,114 ve 151 sayılı Ereğli Havza-i Fahmiyesi 

Maden Amalesinin Hukukuna Müteallik KanunudüzenlenmiĢtir. Bu kanunun 

uygulanması ile maden havzalarında oldukça yeterli iĢ sağlığı hizmeti sağlanmıĢtır 

(Gerek 2008). 1924 tarihinde 394 sayılı Hafta Tatili Yasası kabul olmuĢtur 1926 

tarihli ve 818 sayılı Borçlar Kanunu, 1930 tarihinde Belediyeler Kanunu ile 

denetimve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ile birlikte iĢ sağlığı ve iĢ 

güvenliğine yönelik hükümler yer almaktadır (Çiçek ve Öçal 2016). 1936 tarihinde 

3008 sayılı ĠĢ Kanunu ile ülkemizde ilk kez iĢ sağlığı ve iĢ güvenliği konusunda 

ayrıntılı ve sistemli bir düzenleme sağlanmıĢtır.Buna göre iĢverenlere yükümlülükler 

verilmiĢ ve her iĢverenin çalıĢma sağlığı ve güvenliğini gözetmesi ve bunun için bir 
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iç yönetmelik hazırlaması gerektiği belirtilmiĢtir (Madde 29)(T.C.Resmi Gazete, 

15.06.1936, sayı:3330).1945 yılında 4792 sayılı ĠĢçi Sigortaları Kurumu ve 4772 

sayılı ĠĢ Kazaları, Meslek Hastalıkları ve Analık Sigortaları Kanunu yürürlüğe 

girmiĢtir. 1946 yılında ÇalıĢma Bakanlığı kurulmuĢtur. 1947 yılındaĠĢçi ve ĠĢveren 

Sendikaları ve Sendika Birlikleri hakkında kanunçıkaılmıĢtır. 1950 yılında 5521 

sayılı ĠĢ Mahkemeleri kurulmuĢtur.1954 yılında 6379 sayılı Deniz ĠĢ Kanunu, 1963 

yılında 274 sayılı sendikalar kanunu, 1964 yılında 506 sayılı Sosyal Sigortalar 

Kanunu, 1967 yılında 931 sayılı ĠĢ Kanunuyürürlüğe konulmuĢtur.1971 tarihinde 

1475 sayılı yeni bir ĠĢ Kanunu yürürlüğe girmiĢ ve bu kanun iĢ sağlığı ve iĢ güvenliği 

yönünden çıkarılan tüzük ve yönetmeliklerle beslenerek önceki iĢ kanununa oranla 

çağdaĢ ve geniĢ anlamda ayrıntılı düzenlemeler getirmiĢtir.2003 yılında4959 sayılı 

Sosyal Sigortalar Kanunuve 4857 sayılı ĠĢ Kanunu kabul edilmiĢtir. 2006 tarihinde 

5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Kanunu çıkarılmıĢ ve düzenlemelerin 

kapsamı geniĢletilmiĢtir (Çiçek ve Öçal 2016).  ĠSG üzerine yapılan düzenlemeler 

bugünkü halini ise 20.06.2012 tarihli 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile 

düzenlenmiĢtir (T.C. Resmi Gazete, 20.06.2012, sayı:28339). 

 

2.4. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinde Eğitim 

 

ÇalıĢanların eğitimi ĠSG kapsamında oldukça önemli bir yere sahiptir. Dündar‟ın 

2018 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre iĢ kazalarının %98‟lik bölümü 

önlenebilir durumdadır. Kökten ve Avinç‟e (2014) göre iĢ kazaları ile ĠSG 

konusunda eğitim alma arasında iliĢki bulunmaktadır. Yargıtay‟ın aldığı 14.10.1974 

tarihli 2491 sayılı kararda eğitim görevi iĢverene yüklenmekte ve Ģu Ģekilde 

belirtilmektedir: “ĠĢyerinde bir makine, tezgahın hatalı kullanılmasından doğacak 

olan risk ve tehlikeleri öngörmek ve nasıl önlenebileceği konusunda tedbirler almak 

ön planda iĢverene düĢen asli görevidir.” Buna göre iĢveren, geliĢen teknolojinin 

kullanılmasından önce oluĢabilecek kazaları önlemek için çalıĢanlarına eğitim 

vermeli ve gerekli önemi göstermelidir (Erol 2015). 
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2.5. ĠĢ Kazaları ve Meslek Hastalıkları 

 

20.06.2012 tarihli 6331 sayılı ĠSGK‟de iĢ kazası ve meslek hastalığı tanımları 

yapılmıĢtır. Bu baĢlığın takip eden alt bölümlerinde bu tanımlar verilmektedir.  

 

2.5.1. ĠĢ Kazası 

 

6331 sayılı ĠSGK‟de iĢ kazası, “iĢyerinde veya iĢin yürütümü nedeniyle 

meydana gelen, ölüme sebebiyet veren veya vücut bütünlüğünü ruhen ya da bedenen 

engelli hale getiren olay” olarak tanımlanmaktadır (Madde 3-g)(T.C. Resmi Gazete, 

30.06.2012, sayı: 28339). Benzer Ģekilde ILO iĢ kazasını, “belirli bir zarar veya 

yaralanmaya yol açan, önceden planlanmamıĢ beklenmedik bir olay” olarak, DSÖ 

de, “önceden planlanmamıĢ çoğu zaman, kiĢisel yaralanmalarla, makinelerin, araç ve 

gereçlerin zarara uğramasına, üretimin bir süre durmasına yol açan bir olaydır” 

olarak tanımlamaktadır. Bu tanımlardan da görülebileceği gibi iĢ kazalarının 

tanımında “beklenmedik bir olay” ifadesi vurgulanmaktadır. 

 

2.5.2. Meslek Hastalıkları 

 

6331 sayılı ĠSGK‟de meslek hastalığı, “mesleki risklere maruziyet sonucu 

ortaya çıkan hastalık” olarak tanımlanmaktadır( Madde 3-l))(T.C. Resmi Gazete, 

30.06.2012, sayı: 28339). 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu‟daise meslek 

hastalığı, “sigortalının çalıĢtırıldığı iĢin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya 

iĢin yürütüm Ģartları üzerinden uğradığı geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya 

ruhi arıza halleri” olarak belirtilmektedir(T.C. Resmi Gazete, 31.07.1964, sayı: 

11766-11779). 

 

2.6. KiĢisel Koruyucu Donanım 

 

Sağlıklı ve güvenli çalıĢma koĢullarını oluĢturmak ve bu amaç doğrultusunda iĢ 

kazaları ve meslek hastalıkları oranlarını en alt düzeye indirmek, maddi kayıpları 

önlemek, verimliliği artırmak için KKD kullanımı önemli bir yere sahiptir. 

29.11.2006 tarihli ve 26361 sayılı Resmi Gazete‟de yayımlanan KiĢisel Koruyucu 
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Donanım Yönetmeliği‟ne göre KKD Ģunları ifade eder (Madde 4f)(T.C. Resmi 

Gazete, 29.11.2006, sayı: 26361): 

 Bir veya daha fazla sağlık ve güvenlik tehlikesine karĢı giyilmek veya 

taĢınmak amacıyla tasarlanmıĢ herhangi bir cihaz, alet veya malzemeyi, 

 KiĢiyi aynı anda bir veya birden fazla muhtemel risklere karĢı korumak 

amacıyla bir bütün haline getirilmiĢ birçok cihaz, alet veya malzemeden 

oluĢmuĢ bir donanımı, 

 Belirli bir faaliyetin yapılması için, taĢınan veya giyilen donanımla 

birlikte kullanılan, ayrılabilir veya ayrılamaz nitelikteki koruyucu cihaz, 

alet veya malzeme. 

 

Yukarıdaki tanım doğrultusunda ülkemizdeki ĠSGK sınırları içinde KKD 

kullanımının önemi görülmektedir. Bu önem iĢyerindeki paydaĢlarca ĠSG eğitimleri 

sırasında vurgulanmaktadır. Bu açıdan KKD kullanımı kontrol önlemi olarak 

iĢyerlerinde zorunlu bir uygulamadır. Bu haliyle de risk ve iĢçi arasındaki koruyucu 

bariyer görevindedir (Colvin 1992). 

 

Wentz‟e (1998) göreKKD‟lerin çıkması ya da uygun kullanılmaması durumunda 

iĢçi doğrudan tehlikeye maruz kalmaktadır. Bu açıdan bakıldığında KKD kullanımı 

iĢçiyi tehlikeden uzaklaĢtıran son aĢama olarak görülebilir. Buna eĢgüdümlü olarak 

KiĢisel Koruyucu Donanımın Kullanımına ĠliĢkin Yönetmeliğin 8. maddesine göre 

iĢverene KKD kullanımının sağlanması ve kontrol edilmesi noktasında ciddi 

sorumluluklar yüklenmiĢtir. Bu açıdan iĢverenler KKD eğitimleri düzenlerler. Bu 

eğitimlerde KKD‟lerin ne zaman ve ne durumda gerekli olduğu, ihtiyaç durumunun 

nasıl takip edilebileceği ve doğru Ģekilde nasıl uygulanacağı konusunda eğitimler 

verilir (Asfahl 2004). 

 

2.6.1. KiĢisel Koruyucu Donanımlarda Bulunması Gereken Özellikler 

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve KKD Kullanımına ĠliĢkin Yönetmelikte 

iĢverene yüklenen KKD eğitimi görevinin yanında KKD‟lerin sahip olması gereken 

özellikler de bulunmaktadır. Bu özellikler KiĢisel Koruyucu Donanım Kullanımına 

ĠliĢkin YöntmelikteayrıntılandırılmıĢtır. Bun göre KKD‟ler belirli özellikleri 
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taĢımalıdır. Bu özelliklere bakıldığında KKD‟lerde Ģu özellikler bulunmalıdır (T.C. 

Resmi Gazete, 29.11.2006, sayı: 26361): 

 Fiziksel çevre ve bu fiziksel çevre içinde bulunan bireyle uyumlu olmalı, 

 En üst koruma düzeyine sahip olmalı, 

 Farklı risk düzeyleri için koruma sınıfları bulunmalı, 

 KiĢisel koruyucu donanımların imal edildiği malzemeler iĢ ile uyumlu olmalı, 

 Kullanıcıya temas eden malzeme yüzeyi uygun olmalı, 

 Kullanıcıyı engellememeli, 

 Kullanıcının vücut yapısına uygun olmalı, 

 Hafif ve dayanıklı olmalı, 

 Farklı KKD‟ler birbiri ile uyumlu olmalı, 

 Ġmalatçı bilgileri açık olarak verilmeli, 

 Depolama, kullanım ve temizlik gibi bilgiler açık bir Ģekilde verilmeli, 

 Malzemelerin dayanıklılığını ve uygunluğunu ölçmek için yapılan testlerin 

sonuçları açıkça verilmeli, 

 Malzemelerin uygunluk aksesuarları ve yedek parçaları tanımlanmalı ve 

açıkça sunulmalı, 

 Malzemelerinve ilgili parçalarının kullanım ömürleri ve son kullanma 

tarihleri belirtilmeli, 

 MalzemelerintaĢınma bilgileri açıkça ifade edilmeli, 

 MalzemelerintaĢınma iĢlemini yapan kuruluĢun bilgileri belirtilmeli. 

 

Yukarıda belirtilen özelliklere bakıldığında KKD‟lerin üretimden kullanıma, 

taĢınmadan ömrünün tamamlanmasına kadar geçen süreçte iyi bir Ģekilde 

betimlendiği ve çevrelendiği görülmektedir. 

 

2.6.2. KiĢisel Koruyucu Donanım Uygunluk Varsayımı 

 

Bir iĢyerinde KKD‟lerin tercihinde ve kullanıma baĢlanmasında etkili olan  

temel unsurstandartlara uygunluktur.Bunların yanında ILO, DSÖ ve AB gibi 

kuruluĢlar tarafından EN ve CE gibi uluslararası standartlar da belirlenmiĢtir.  
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2.6.2.1. EN nedir? 

Avrupa için yeni standartları oluĢturmakla görevli kurul, Avrupa Standartları 

Komitesidir (CEN). Bu komite; Avrupa Serbest Bölge Birliği (EFTA) üyesi ülkelerin 

(Avusturya, Finlandiya, Ġzlanda, Norveç, Ġsveç ve Ġsviçre) ve her AB üye ülkesinin 

Ulusal Standart Enstitüleri ve ayrıca önde gelen KKD üreticileri temsilcilerinden 

oluĢmuĢtur. Standartlar CENtarafından geliĢtirilir ve her üye ülkede sağlık ve 

güvenlik yönetimi tarafından kontrol edilirler. Bu açıdan ENstandardı, AB tarafından 

kabul edilmiĢ ve tüm Avrupa ülkelerine uyulması yükümlü hale getirilmiĢ 

standartları temsil eder(SavaĢ 2003).. 

 

2.6.2.2. CE nedir? 

Bir ürünün EN standardına uygun olup olmadığı yetkilendirilmiĢ kurumlarca test 

edilir ve standartlara uygun olan ürüne uygunluk belgesi verilir. Bu belgeyi temel 

alarak ürünlerin üzerine CE iĢareti ve hemen yanına da onayı veren kurumun 

bilgilerini gösteren bir kod yazılır.CE uygunluk iĢareti, üreticinin ürünü üretmek için 

tüm teknik düzenlemeleri yerine getirdiğini ve ürünün uygunluk iĢlemlerinin 

tamamlandığını ifade eder (SavaĢ 2003). 

 

KiĢisel koruyucu donanımlara Avrupa Topluluğu Uygunluk Beyanı 

düzenlenerek CE iĢareti ve kodu verilir (Korkutan 2010). Bu durum 29.11.2006 

tarihli ve 26361 sayılı Resmi Gazete‟de yayımlanan KiĢisel Koruyucu Donanım 

Yönetmeliği‟nin sekizinci bölümünde Ģöyle ifade edilmiĢtir: “CE iĢareti, 

yönetmelikte gösterilen örneğe uygun olarak her bir KKD‟nin üzerine öngörülen 

kullanma ömrü süresince kolayca görülebilecek, okunabilecek ve silinmeyecek 

Ģekilde konur” (Madde 8))(T.C. Resmi Gazete, 29.11.2006, sayı: 26361). 

 

2.6.3. KiĢisel Koruycu Donanım Seçimi 

 

Gerek ILO, DSÖ ve AB gibi uluslararası organizasyonlarca gerek de ĠSGK ve 

KiĢisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği aracılığıyla ülkemizde KKD‟lerin kullanım 

ve eğitim yükümlülüğü iĢverenlere yüklenmiĢtir. Bu açıdan iĢverenin yükümlülüğü, 

iĢ sürecinde artan riskleri hesaplamak, değerlendirme ve buna uygun olarak KKD 
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temin etmektir. Kulllanımı iĢverenlerin sorumluluğunda olan KKD‟ler Ģu Ģekilde 

gruplandırılabilir: 

 BaĢ koruyucuları 

 Kulak koruyucuları 

 Göz ve yüz koruyucuları 

 Solunum sistemi koruyucuları 

 El ve kol koruyucuları 

 Ayak ve bacak koruyucuları 

 Cilt koruyucuları 

 Gövde ve karın bölgesi koruyucuları 

 Vücut koruyucuları 

 

2.7. KiĢisel Koruyucu Donanım Kullanımını Etkileyen Faktörler 

 

Bu bölümde KKD kullanımını etkileyen bireysel, çevresel ve kurumsal 

faktörlerden bahsedilecektir. 

 

2.7.1.KiĢisel Koruyucu Donanım Kullanımında Bireysel Faktörler 

 

ĠĢ kazalarının nedenleri incelendiğinde yaklaĢık % 80‟nin tehlikeli ve 

güvensiziinsandavranıĢlarına bağlı olduğu saptanmıĢtır (Çam 1993). Ġnsan 

davanıĢlarına bağlı kaza nedenleri arasında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, iĢ deneyimi, alıĢkanlıklar, yorgunluk, uykusuzluk, iĢçi tutumu, fiziksel 

yetersizlikler, duygusal durum ve psikolojik rahatsızlıklar gelmektedir (Camkurt 

2013).  

 

KiĢisel koruyucu donanımkullanımına yönelik iĢçi tutumu, büyük ölçüde 

yöneticilerin davranıĢlarından etkilenmektedir. Ġlk amir, bir rol model olmalıdır. 

Uygun KKD‟lerin neler olduğunun iĢyerinde saptanması ile iĢçilerin KKD eğitimine 

önemverilmesinin yanında, KKD kullanımını destekleyen yazılı prosedürlerde 

olmalıdır (Wentz1998). 

 

 



 

15 

 

2.7.2.KiĢisel Koruyucu Donanım Kullanımında Çevresel Faktörler 

 

KiĢisel koruyucu donanımkullanımında etkili olan çevresel faktörler; gürültü, 

titreĢim, ısı, nem, aydınlatma, tozve gazlar olarak sıralanabilir. Çevresel faktörlerin iĢ 

kazalarına doğrudan neden olabileceği gibi dolaylı olarak da çalıĢanların psikolojik 

durumları üzerinde etkili olabileceğini ortaya koymuĢtur  (Camkurt 2007, Akgün 

1999). 

 

Çelikkol‟un 1977 yaptığı çalıĢmaya göre iĢ kazalarının  yaklaĢık %20‟sinin 

çevresel koĢulların uygunsuzluğundan kaynaklandığını ortaya çıkarmıĢtır. 

 

2.7.3. KiĢisel Koruyucu Donanım Kullanımında Kurumsal Faktörler 

 

KiĢisel koruyucu donanım, iĢ kazası ya da meslek hastalığının önlenmesi, sağlık 

ve güvenlik koĢullarının iyileĢtirilmesi amacıyla kullanılır. ĠĢveren, toplu korunma 

tedbirlerine ve  kiĢisel korunma tedbirlerine öncelik vermelidir. 

 

ĠĢyerinde kullanılan KKD, KiĢisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği (T.C. Resmi 

Gazete, 02.07.2013, Sayı : 28695), hükümlerine uygun olarak tasarlanır ve üretilir. 

Tüm kiĢisel koruyucu donanımlar; 

 

 Riski önlemeye uygun olur. 

 ĠĢyeri koĢullara uygun olur. 

 Kullananın ergonomik ve sağlık durumuna uygun olur. 

 Gerekli ayarlamalar yapıldığında kullanana tam uyar. 

 KiĢisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği kapsamına giren ürünlerde uygun 

Ģekilde CE iĢareti ve Türkçe kullanım kılavuzu bulundurur. 

 Birden fazla riskli durumda bir arada kullanılmaya uygun olan ve bir arada 

kullanıldığında söz konusu risklere karĢı koruyuculuğu etkilenmeyen kiĢisel 

koruyucu donanımlar seçilir. 

 KiĢisel koruyucu donanımkullanım Ģartları ve özellikle kullanılma süreleri; 

riskin derecesi, maruziyetsıklığı, her bir çalıĢanın iĢ yaptığı yerin özellikleri 

ve kiĢisel koruyucu donanımın performansı dikkate alınarak belirlenir. 
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 ĠĢyerinde, her bir KKD için yeterli bilgi bulunur ve bu bilgilere kolayca 

ulaĢılabilir. 

 KiĢisel koruyucu donanım, iĢveren tarafından ücretsiz verilir, imalatçı 

tarafından sağlanacak kullanım kılavuzuna uygun olarak bakım, onarım ve 

periyodik kontrolleri yapılır, ihtiyaç duyulan parçaları 

değiĢtirilir, hijyenikĢartlarda muhafaza edilir ve kullanıma hazır 

bulundurulur. 

 ĠĢveren, KKD‟ leri hangi risklere karĢı kullanacağı konusunda çalıĢanı 

bilgilendirir. 

 ĠĢveren, KKD‟ lerin kullanımı konusunda uygulamalı olarak eğitim 

verilmesini sağlar. 

 KiĢisel koruyucu donanımlar, istisnai ve özel koĢullar hariç, sadece amacına 

uygun olarak kullanılır. 

 KiĢisel koruyucu donanımlar çalıĢanların kolayca eriĢebilecekleri yerlerde ve 

yeterli miktarlarda bulundurulur. 

 KiĢisel koruyucu donanımlar talimatlara uygun olarak kullanılır, bakımı ve 

temizliği yapılır. Talimatlar çalıĢanlar tarafından anlaĢılır olmak zorundadır. 

 

2.8. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Ekibi 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği ekibi; iĢyeri hekimi, iĢ güvenliği uzmanıveiĢyeri 

hemĢiresindenoluĢmaktadır. 

 

ĠĢyeri hekimi olarak görevlendirilecekler, yönetmeliğe göre geçerli iĢyeri 

hekimliği belgesine sahip olmak zorundadır (Tahtakıran 2009).ĠĢyeri hekimliği 

belgesi;ĠĢyeri hekimliği eğitim programını tamamlayan ve eğitim sonunda 

Bakanlıkça yapılacak iĢyeri hekimliği sınavında baĢarılı olan hekimlere,ĠĢ sağlığı 

veya iĢ sağlığı ve güvenliği bilim uzmanı unvanına sahip olan hekimlere,hekimlik 

diplomasına sahip iĢ sağlığı, iĢ sağlığı ve güvenliği bilim doktorlarına, iĢ sağlığı ve 

güvenliği alanında yardımcılık süresi dahil en az sekiz yıl teftiĢ yapmıĢ olan hekim iĢ 

müfettiĢlerine, Genel Müdürlük ve bağlı birimlerinde iĢ sağlığı ve güvenliği alanında 

en az sekiz yıl fiilen çalıĢmıĢ hekimlere istekleri halinde(T.C. Resmi Gazete, 
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18.12.2014,Sayı:29209),ĠĢ ve meslek hastalıkları yan dal uzmanlığını alan hekimlere 

verilir (T.C. Resmi Gazete, 20.07.2013, Sayı: 28713). 

 

ĠĢ güvenliği uzmanı olarak görevlendirilecekler, yönetmeliğe göre geçerli iĢ 

güvenliği uzmanlığı belgesine sahip olmalıdırlar. ĠĢ güvenliği uzmanı; iĢ sağlığı ve 

güvenliği alanında görev yapmak üzere Bakanlıkça yetkilendirilmiĢ, iĢ güvenliği 

uzmanlığı belgesine sahip, Bakanlık ve ilgili kuruluĢlarında çalıĢma hayatını 

denetleyen müfettiĢler, mühendislik veya mimarlık eğitimi veren fakültelerin 

mezunları, teknik eleman (teknik öğretmenler, fizikçi, kimyager veya biyolog), 

üniversitelerin meslek yüksekokullarının iĢ sağlığı ve güvenliği programı mezunları 

Ģeklinde tanımlanmıĢtır. ĠĢ Güvenliği uzmanlarının A, B veya C sınıfı belgeleresahip 

olması gerekiyor. (C) sınıfı belgeye sahip olanlar az tehlikeli sınıfta, (B) sınıfı 

belgeye sahip olanlar az tehlikeli ve tehlikeli sınıflarda, (A) sınıfı belgeye sahip 

olanlar ise bütün tehlike sınıflarında yer alan iĢyerlerinde çalıĢabilirler (T.C. Resmi 

Gazete, 29.12.2012, Sayı: 28512). 

 

2.9. ĠĢyeri HemĢiresi 

 

ĠĢyeri hemĢireliği çalıĢan sağlığının geliĢtirilmesi, korunması, sürdürülmesi 

amacıyla hemĢirelik uygulamalarının yapıldığı halk sağlığı hemĢireliğinin özel bir 

alanıdır (Tokur Keskin ve Kubilay 2014). ĠĢyeri hemĢirelerinin; kiĢisel sağlık 

verilerini kaydetme ve gizliliği koruma, iĢe göre çalıĢan uygunluğu değerlendirme, 

sağlık izlemi, sakatlığı önleme, ruhsal sağlıkla ilgili risk değerlendirmelerini yapma 

gibi temel fonksiyonları vardır (Bagley 2008, Kubilay 2003). Bunların yanısıra 

sağlıkla ilgili yasalar hakkında önerilerde bulunmak,iĢyerinde stresle baĢ edebilme 

konusunda çalıĢmalar yapmak, sağlıktaramaları yapmak, meslek hastalıklarının, iĢ 

kazalarının, iĢe bağlı olmayan hastalıkve kazaların önlenmesi ve bakımına iliĢkin 

çalıĢmak, çalıĢma ortamını değerlendirmek,danıĢmanlık hizmeti vermek, sağlık 

eğitimi yapmak, iĢ sağlığı araĢtırmalarıyapmak gibi çeĢitli konular iĢyeri 

hemĢiresinin görevleri arasındadır. Kısaca iĢyerinin özelliğine göre klinisyen, vaka 

yöneticisi, iĢ sağlığı hizmetlerikoordinatörü, sağlığı geliĢtirme uzmanı, yönetici, 

uygulayıcı, danıĢman, eğitici vearaĢtırmacı gibi rollerivardır (Sattler 2009). ĠĢyeri 

hemĢiresinin bu rollerini gerçekleĢtirebilmesi için temel hemĢirelik bilgi 
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vebecerilerinin yanında, iĢ sağlığı, hijyen, toksikoloji, epidemiyoloji, iĢyeri 

hemĢireliği kavramı, çalıĢan sağlığını ve güvenliğini değerlendirme, iĢyerinde sağlığı 

geliĢtirme, araĢtırma, sağlık eğitimi, iĢ sağlığı hizmetlerinin yönetimi, iĢ yerinde 

mental sağlık, iĢ sağlığı ile ilgili yasal düzenlemeler gibi konularda eğitim alması 

gerekir. Bu eğitimler sonunda sertifika alan hemĢire iĢyeri hemĢiresi olarak 

çalıĢabilmektedir (Bagley 2008).  

 

Amerikan ĠĢ Sağlığı HemĢireliği Birliği (ABOHN), iĢyeri hemĢireliği 

sertifikasını alabilmek için önerilen temel eğitim düzeyi ön lisans ya da lisans 

düzeyidir (Sattler 2009). Bu sertifika programı klinik bakım ile ilgili bilgi ve 

deneyimleri onaylamaktadır. Bu sertifikayı alan hemĢire iĢ sağlığı ile ilgili klinik 

bakım ve bu ortamda vaka yönetimi rollerini kullanabilmektedir. Lisans ve lisansüstü 

eğitimyapmıĢ olan hemĢireler ise; iĢyeri hemĢireliği sertifikası ya da uzman iĢ sağlığı 

hemĢireliği sertifikasını alabilirler. Uzman iĢyeri hemĢiresi sertifikasını alan 

hemĢireler yönetici, eğitimci ve danıĢman rollerini kullanabilirler (Sattler, 2009).  

 

Ġngiltere‟de de iĢyeri hemĢiresi olabilmek için sertifika programını baĢarmıĢ 

olmak yeterlidir. Ayrıca tescilin etkisini sürekli kılmak için her üç yılda bir en az beĢ 

günlük çalıĢma yapılarak kiĢisel deneyimler, profesyonel görevler ve öğrenme 

hedefleri net bir Ģekilde tanımlanmaktadır(Kenny 2008).  

 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanununda iĢyeri hemĢiresi; 25.02.1954 tarihli ve 6283 

sayılı HemĢirelik Kanununa göre hemĢirelik mesleğini icra etmeye yetkili, iĢ sağlığı 

ve güvenliği alanında görev yapmak üzere Bakanlıkça yetkilendirilmiĢ iĢyeri 

hemĢireliği belgesine sahip hemĢire/sağlık memurunu‟ dur(T.C. Resmi Gazete, 

25.02.1954, Sayı: 6283). 

 

Türkiye‟de ise; 20.07.2013 tarihinde yürürlüğe giren “ĠĢyeri hekimi ve diğer 

sağlık personelinin görev, yetki, sorumluluk ve eğitimleri hakkındaki yönetmeliğe” 

göre; hemĢire, sağlık memuru, acil tıp teknisyeni (ATT) ve çevre sağlığı teknisyeni 

diplomasına sahip olanlar ile Bakanlıkça iĢyeri hemĢireliği belgesi verilen kiĢiler 

diğer sağlık personeli adı altında iĢyerlerinde görev yapabilmektedirler (T.C. Resmi 

Gazete, 20.07.2013, Sayı: 28713)..  
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ĠĢyeri hemĢiresi, hemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra 

(T.C. Resmi Gazete, 19.04.2011, Sayı: 27910). 

 

 Çevre koĢulları ile ilgili sorunların saptanmasında ve önceliklerin 

belirlenmesi konusunda iĢ sağlığı hizmet ekibi üyeler ile birlikte çalıĢmalar 

yürütür. 

 Sağlıklı ve güvenli bir iĢyeri sağlamak için, iĢverenin de katılımını sağlayarak 

gözlem yapar ve çalıĢan sağlığını tehdit eden riskleri belirler. 

 ÇalıĢanların sağlık sorunlarını çözmede onlara rehberlik eder. 

 ÇalıĢanlarınsosyo-demografik, öz/soy geçmiĢ özellikleri, çalıĢma yaĢamı ile 

ilgili özellikleri sağlık düzeyleri hakkında bilgi toplar ve bunların kayıtlarını 

tutar. 

 ÇalıĢanları iĢ yerinde değerlendirereksağlıklarını olumsuz etkileyebilecek 

tehlike ve riskleri belirler.  

 ÇalıĢanların iĢe giriĢ ve periyodik muayeneleri iĢyeri hekimi ile birlikte 

planlar ve yapar. Herhangi bir hastalık semptomu gösterenleri daha ileri bir 

tetkik ve tedavi için sevk eder. 

 Çevre koĢulları ile oluĢabilecek sağlık sorunlarında alınacak önlemler 

konusunda öneride bulunur ve bu önerilerin uygulanmasını sağlar. 

 ÇalıĢanların hastaneye sevk iĢlemlerini sağlar, takip ve tedavisini izler. 

 ĠĢyeri sağlık birimine baĢvuranların sağlık muayenelerinin yapılmasına 

yardım eder, hekim tarafından reçete edilen ilaçları uygular. 

 ĠĢe bağlı olan ya da olmayan kaza ve meslek hastalıklarının önlenmesi için iĢ 

sağlığı hizmet ekibi üyeleri ile birlikte koordineli çalıĢır. 

 Meslek hastalıklarının önlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemĢirelik 

giriĢimlerini planlar, uygular ve değerlendirir. 

 ÇalıĢanların ruh sağlığını korumak ve geliĢtirmeye yönelik sağlık programları 

düzenler. 

 Beslenme ve kilo kontrolü, düzenli egzersiz, stres yönetimi, sigara bırakma 

gibi sağlık davranıĢlarını geliĢtirmeye yönelik olarak sağlığı geliĢtirme 

programları planlar, uygular ve değerlendirir. 
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 ÇalıĢma ortamında oluĢan küçük yaralanma ve hastalıklarda ilk müdahaleyi 

yapar, malzemelerinin teminini ve kullanıma hazır olmasını sağlar. 

 ĠĢyerinde çalıĢanlardan ilk yardım grubu oluĢturur ve bu gruba ilk yardım 

anında yapılacaklar konusunda eğitim verir. 

 Çevre koĢullarının düzeltilmesi için diğer ekip üyeleri ile iĢbirliği yapar, 

çevrede zararlı olabilecek maddelerden numune alır, çalıĢma çevresinde 

sağlığı bozan faktörleri saptar ve gerekli önlemleri alır. 

 ĠĢyerinde çalıĢan kronik hastalıklı bireylerin bakımı ile ilgili hemĢirelik 

giriĢimlerini planlar, uygular ve değerlendirir. 

 ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği bilincinin geliĢtirilmesi konusunda ilgili birimlerle iĢ 

birliği halinde çalıĢmalar yapar. 

 ĠĢyerine bağlı kreĢ ve anaokulunun sağlık kontrolünü yapar. 

 ĠĢyeri yemekhanesinde görev alan personele kiĢisel hijyen, mutfak hijyeni ve 

besinlerin satın alınmaları, saklanmaları, iĢleme, iĢlendikten sonra saklama 

konularında sağlık eğitimlerini planlar, yürütür ve denetler. 

 ĠĢyeri sağlık biriminin çalıĢmaları ile ilgili istatistikleri oluĢturur ve ilgili 

birimlere rapor eder. 

 ÇalıĢanların sağlık sorunlarının belirlenmesi ve çözüm yollarının 

geliĢtirilmesine yönelik konularda araĢtırmalar planlar, sonuçlarını 

raporlandırır. 

 Sağlık merkezinde kütüphane oluĢturulmasını destekler. 

 ĠĢ yerinde çalıĢan gebe ve emzikli kadınların izlenmesi ve gerekli tedbirlerin 

alınmasını sağlar. 

 ÇalıĢmalarında etik ilkeleri gözetir ve çalıĢanın haklarını korur. 

 ĠĢ sağlığı hemĢiresi olmak isteyen öğrenci hemĢirelerin uygulama eğitimlerini 

destekler ve yardımcı olur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

AraĢtırma demir çelik fabrikasımavi yaka çalıĢanlarında kiĢisel koruyucu 

donanım kullanımını ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarını belirleyen tanımlayıcı/kesitsel 

bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi 

 

AraĢtırma Karabük ilinde bulunan Kardemir A.ġ.mavi yakaçalıĢanları ile 

Haziran 2016 – Haziran 2017 tarihlerinde gerçekleĢtirilmiĢtir.Bu tarihlerde demir 

çelik fabrikasında çalıĢan sayısı mavi yaka3038, beyaz yaka760 olarak belirlenmiĢtir.  

 

Kardemir A.ġ., Türkiye‟nin ilk entegre demir çelik fabrikasıdır. Türkiye‟nin 

devletçi bir politika izlemeye baĢlaması ile birlikte 1933 tarihinde uygulamaya 

konulan 1. BeĢ Yıllık Plan dahilinde Karabük‟te bir demir çelik fabrikası kurulması 

kararlaĢtırılmıĢ ve bunun ardından 3 Nisan 1937 fabrikanın temeli atılmıĢtır. 

Fabrikanın iĢletmeye açılması ise 1 Haziran 1939 tarihini bulmuĢtur. 13 Mayıs 1955 

tarihli 6559 sayılı kanun ile fabrika Türkiye Demir Çelik ĠĢletmeleri Genel 

Müdürlüğü adını almıĢtır, 30 Mart 1995 yılında özelleĢtirilerek Kardemir A.ġ. adını 

almıĢtır. 

 

Kardemir‟de personeller mavi yaka (kapsam içi) ve beyaz yaka (kapsam dıĢı) 

olarak ikiye ayrılmaktadır.Beyaz yaka personel statüsünde çalıĢanlar, Personel 

Yönetmeliği‟ ne tabi olarak 08:00 – 18:00 saatleri arasında haftanın 5 günü 9 saat 

üzerinden çalıĢır. Mavi yaka personel statüsünde çalıĢanlar ise Toplu ĠĢ SözleĢmesi 

kapsamında 00:00 – 08:00, 08:00 – 16:00, 16:00 – 00:00 saatlerinde olmak üzere 3 

vardiya halinde ve günlük 7,5 saatlik dilim içerisinde çalıĢır. Haftalık çalıĢma saati 

45 saattir. 
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Kardemir A.ġ.‟de çalıĢan tüm personele KKD kullanım yönetmeliği 

çerçevesinde personelin çalıĢtığı birim ve çalıĢma Ģartları göz önünde bulunarak 

KKD‟ler verilmektedir. Göze yabancı cisim kaçmasını önlemek için kullanılan 

gözlükler; elleri kimyasal maddelerden ve ısıdan korumak amacıyla eldivenler; 

ayakları sıcaktan ve cisim batmalarından korumak amacıyla koruyucu ayakkabılar; 

kulakları yüksek ses frekanslarından korumak için kulak tıkaçları; kafaya Ģiddetli 

darbeyi önlemek için baretler; solunum yolunu gaz ve buhardan korumak amacıyla 

maskeler; yüksekte çalıĢanlarda düĢmeleri önlemek amacıyla emniyet kemerleri; 

tozlanma ve kirlenmeyi önlemek amacıyla iĢ elbiseleri kurum tarafından düzenli 

olarak temin edilmekte ve kullanılmaktadır. Bu KKD‟ler yazlık ve kıĢlık olarak 

farklılık göstermektedir.KardemirA.ġ.‟ye iĢbaĢı yapan mavi yaka personele ĠSG, 

temel ilkyardım ve yangın konularından oluĢan iĢbaĢı eğitimi verilmektedir. Bu 

eğitim Kardemir A.ġ. tarafından “ĠĢbaĢı Eğitim Programı” olarak adlandırılmaktadır. 

Bu eğitimin ardından iĢe baĢlayan personele ise kendi iĢyeri için genel çalıĢma 

düzeni, makine-teçhizat kullanımı ve yapılacak iĢ ile iliĢkin birim içi eğitim 

verilmektedir.Kardemir A.ġ.ye iĢbaĢı yapan beyaz yaka personel için ise tüm 

birimlerin iĢ akıĢı, üretimi ve çalıĢma Ģartlarını tanıtan oryantasyon eğitimi 

verilmektedir. Mevcut çalıĢan personel için ise çalıĢma süreleri boyunca belirli 

aralıklarla “Mesleki GeliĢim Eğitimleri” verilmektedir. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini, Demir Çelik Fabrikasında bulunan mavi yaka 3038 

personel oluĢturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmemiĢ evrenin tamamına ulaĢmak 

hedeflenmiĢtir. Mavi yaka 3038 personelden 2254‟ü (%74,2) araĢtırmaya katılmayı 

kabul etmiĢ,784‟ü (%25,8) araĢtırmaya katılmayı kabul etmemiĢtir. AraĢtırmaya 

katılmayı kabul edenlerin doldurduğu anketlerden 117‟si (%3,9) eksik bırakıldığı 

için araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. Bunun sonucunda 2137 kiĢi ileçalıĢma 

evreninin%70‟ine ulaĢılmıĢtır. 
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3.3.1.AraĢtırmaya dahil edilme koĢulları 

 

Demir Çelik Fabrikasında bulunan,mavi yaka personel olarak çalıĢan, 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden bireyler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

 

3.3.2.AraĢtırmadan çıkarılma koĢulları 

 

Demir Çelik Fabrikasında bulunan, araĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen, anket 

formlarını eksik ve hatalı dolduran bireyler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

Veri toplama araçları olarak, araĢtırmacı tarafından literatür (Kayhan ve Demirer 

2016,Karaoğlu 2014, Eken 2011, Demirbilek ve Çakır 2008)doğrultusunda 

hazırlanan kiĢisel bilgiler formu, kiĢisel koruyucu donanım kullanım formu, kiĢisel 

koruyucu donanım kullanım sıklığı formu ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarıölçeği 

(SYBDÖ) II kullanılmıĢtır. 

 

3.4.1. KiĢisel Bilgi Formu 

 

KiĢisel bilgi formu; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, sigara-alkol 

kullanma durumu, çalıĢma süresi, ortalama mesai saati, iĢe giriĢte iĢ muayenesi olma 

durumu, çalıĢtığı birim, iĢe giriĢte eğitim alma durumu, iĢ kazası ve meslek hastalığı 

geçirme durumu konusunda bilgi düzeyini içeren 13 sorudan oluĢmaktadır (Ek 1). 

 

3.4.2. KiĢisel Koruyucu Donanım Kullanım Formu 

 

KiĢisel koruyucu donanım kullanım formu; 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı Güvenliği 

Kanunu hakkında bilgiler, kiĢisel koruyucu donanımlarda bulunan genel özellikler, 

kiĢisel koruyucu donanımların iĢ öncesi ve sonrası kontrol edilmesi, kiĢisel koruyucu 

donanımların iĢ sonrasında temizleme durumu, kiĢisel koruyucu donanım kullanım 

denetimlerinin yapılması, kiĢisel koruyucu donanım kullanmama durumu ile ilgili 19 

sorudan oluĢmaktadır(Ek 1). 
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3.4.3. KiĢisel Koruyucu Donanım Kullanım Sıklığı Formu 

 

KiĢisel koruyucu donanım kullanım sıklığı formu; baret, çizme, eldiven, emniyet 

kemeri, gözlük, maske, kulak tıkacı, tulum, yağmurluk, koruyucu ayakkabı, iĢ 

elbisesi kullanma sıklıkları ile ilgili 20 sorudan oluĢmaktadır(Ek 1). 

 

3.4.4. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II 

 

Sağlığın geliĢtirilmesi, bireyin kendi sağlığını geliĢtirme ve kendi sağlığı 

üzerindeki kontrolunuarttırma olarak tanımlanmıstır. Hastalıklardan korunmada, 

erken tanıda bulunmada ve sağlığın sürdürülmesinde sağlığı gelistiricidavranısların 

kullanılması gerekir (Owens 2006). Pender‟egoresağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

(SYBD) manevi geliĢim, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kisilerarasıiliskiler 

ve stres yönetimidir (Pender 1992).Walker tarafından 1987 yılında geliĢtirilen 

SYBDÖ‟ininilk versiyonu48 madde ve altı alt boyuttan oluĢmaktadır.SYBDÖWalker 

ve ark. tarafından 1990‟da Ġspanyol diline uyarlanmıstır. 48 maddeden oluĢan ölçek, 

Ġspanyol diline çevrilerek  benzer Ģekilde altı alt boyuttan oluĢmaktadır.  

 

Ölçek 1996 yılında Walker ve ark. tarafından tekrar çalıĢılarak revize edilmiĢ ve 

“Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II” olarak adlandırılmıĢtır. Bu ölçek, 

bieyin sağlıklı yaĢam biçimleri ile bağlantılı olarak sağlığı geliĢtiren ve sürdüren 

davranıĢları ölçmektedir. Ölçek 52 maddeden oluĢmakta olup altı alt boyuta sahiptir. 

Ölçeğin alt boyutları; sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme,manevi geliĢim, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi olarak verilmektedir.Sağlık sorumluluğu, 

bireyin kendini aktif olarak sorumlu hissetmesidir. Kendi sağlığına özen göstermesi, 

sağlık hakkında bilgi sahibi olması, gerekli olduğunda profesyonel bir 

yardımadanıĢmasıdır..Fiziksel aktivite, hafif, orta ve ağır egzersizleri düzenli olarak 

uygulamasıdır.egzersizi günlük yaĢamın bir parçası haline getirmesidir.Beslenme, 

bireyin öğünlerini seçme ve düzenlemebelirler.Manevi gelisim, iç huzuru 

sağlanması, kim olduğumuz ve yaptığımız Ģeyin dıĢında daha baĢka yeni deneyimler 

için fırsat sağlama olasılığıdır.Kisilerarasıiliskiler, baĢkaları ile olan 

iliksilerdir.Anlamlı bir iliĢki kurabilmek için iletiĢimi kullanmayı gerektirir. Ġletisim 

sözel ve sözel olmayan mesajlarla düsüncelerive  duyguları paylaĢmayı sağlar.Stres 
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yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin birĢekilde kontrol edebilmek icin bireyin 

harekete gecirebilmesidir. 

 

Ölçeğin derecelendirmesi 4‟lü Likert (1 - Hiçbir zaman, 2 - bazen, 3 - sık sık, 4 - 

düzenli olarak) Ģeklinde planlanmaktadır. Ölçeğin tüm maddeleri olumludur, ters 

maddesi yoktur.Ölçeğin tamamı için en düĢük puan 52, en yüksek puan ise 208‟dir. 

Ölçek sonucunda elde edilen taplam puan, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarına dair 

puanı vermektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar sağlıklı yaĢam davranıĢlarının 

olumlu olduğunu göstermektedir.  

 

Ölçeğin Türkiye‟de geçerliliği ve guvenirliği Esin(1997), Akça (1998), Bahar ve 

arkadaĢları (2008) tarafından yapılmıstır. Esin‟inçalısmasında 48 maddelik olan 

ölçeğin ilk versiyonu, Akça, Bahar ve arkadaĢlarınınçalısmasında ise 52 maddelik 

olan ikinciversiyonu kullanılmıstır.  

 

Tablo 1‟de SYBDÖ‟ ini geliĢtiren Walker ve ark.‟larının çalıĢmasındaki 

Cronbach's Alpha değerleri, Türkçe geçerlilik çalıĢmasını yapan Bahar ve 

ark.‟larınınCronbach's Alpha değerleri ve çalıĢmamızdaki Cronbach's Alpha 

değerleri bulunmaktadır. Bu doğrultuda SYBDÖ‟ i bizim çalıĢma grubumuzda da 

geçerli ve güvenilir bulunmuĢtur. 

 

Tablo 1.SYBDÖ‟ inin Cronbach's Alpha Değerleri 

SYBDÖ 

Ölçeği GeliĢtiren 

Walker ve ark. 

Cronbach's Alpha 
 

Türkçe Geçerlilik 

Bahar ve ark. 

Cronbach's Alpha 
 

ÇalıĢmamız 

Cronbach's Alpha 

Sağlık Sorumluluğu * 
 

0,77 
 

0,55 

Fiziksel Aktivite * 
 

0,79 
 

0,55 

Beslenme * 
 

0,68 
 

0,47 

Manevi GeliĢim * 
 

0,79 
 

0,53 

KiĢilerarası ĠliĢkiler * 
 

0,80 
 

0,58 

Stres Yönetimi * 
 

0,64 
 

0,43 

Toplam 0,94 
 

0,92 
 

0,87 

*Alt boyutlar için Cronbach's Alpha katsayıları 0,79 ile 0,87 arasında değiĢmektedir(Walker ve Hill-Polerecky 1996). 
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3.5. Verilerin Toplanması 

 

AraĢtırmacı tarafından mavi yaka çalıĢanlarla görüĢülerek çalıĢmanın amacı 

anlatılmıĢ ve katılımcılardan sözlü onay alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul 

edenlere kiĢisel bilgi formu, kiĢisel koruyucu donanım kullanım formu, kiĢisel 

koruyucu donanım kullanım sıklığı formu ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

ölçeği II uygulanmıĢtır.  

 

Veri toplama araçlarının uygulaması, katılımcıların uygun olduğu zaman 

diliminde, iĢ düzenini aksatmayacak Ģekilde yüz yüze görüĢme ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapılan görüĢmeler ortalama 25-30 dakika sürmüĢtür. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

ÇalıĢmadan elde edilen verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler sürekli 

değiĢkenler için dağılıma bağlı olarak ortalama ± standart sapma olarak tablo halinde 

verilmiĢtir. Kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde olarak özetlenmiĢtir. Sayısal 

değiĢkenlerin normallik testi KolmogorovSmirnov testi ile kontrol edilmiĢtir. 

Bağımsız iki grup karĢılaĢtırılmalarında, sayısal değiĢkenlerin normal dağılım 

gösterdiği durumlarda IndependentSamples t testi kullanılmıĢtır. Bağımsız ikiden 

fazla grup karĢılaĢtırmalarında, sayısal değiĢkenlerin normal dağılım gösterdiği 

durumlarda One-Way ANOVA testi kullanılmıĢtır. Gruplar arasındaki farklılıklar 

parametrik testlerin uygulandığı karĢılaĢtırmalar için, verinin dağılımına göre 

homojen olduğu durumda Tukey testi, homojen olmadığı durum/durumlarda ise 

Games-Howell testi ile değerlendirilmiĢtir. Kategorik değiĢkenler arasındaki farklılık 

karĢılaĢtırmalarında 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare, RxC tablolarda iseFisher'sExact 

Test kullanılmıĢtır.Sayısal değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin değerlendirilmesinde 

verilerin normal dağılım gösterdiği durumlarda Pearson Korelasyon katsayısı 

kullanılmıĢtır. Nonparametrik olan gruplarda Kruskall Wallis testi 

kullanılmıĢtır.Ġstatistiksel analizler, Jamoviproject (2018). Jamovi (Version 0.9.2.8) 

[Computer Software]. (https://www.jamovi.org ) programı ile yapılmıĢ olup ve 

istatistik analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alınmıĢtır. 

 

https://www.jamovi.org/
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3.7. Verilerin Etik Yönü 

 

AraĢtırma Karabük Üniversitesi Etik Kurulu  12.05.2016 tarihli 279666 sayılı 

etik kurul onayı (EK2) ve Kardemir Karabük Demir Çelik Sanayi ve Ticaret A.ġ. 

02.06.2016 tarih ye 102738444 sayılı süreç yazısı (EK 3) ile izin alındıktan sonra 

çalıĢmaya katılmak isteyen, anket ve ölçeği yanıtlamayı kabul eden mavi yaka 

personellere sözlü bilgilendirilmiĢ onam  alınarak yürütülmüĢtür. 

 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar 

 

AraĢtırmanın temel sınırlılığı, verilerin toplanması ve yorumlanıĢında sadece 

demir çelik fabrikasında çalıĢan mavi yaka personelin araĢtırmaya dahil edilmiĢ 

olmasıdır. Değerlendirmeler çalıĢanların verdikleri yanıtlar üzerinden yapılmıĢtır. 

Dolayısıyla yanıtların tümüyle objektif olmama olasılığı göz önünde 

bulundurulmuĢtur. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, çalıĢanların KKD kullanımlarını ve SYBD‟nıbelirlemeyi 

amaçlayan bulgular sunulmaktadır.  

 

Tablo 2.Bireylerin Demografik Verilerinin Dağılımı 

  n % 

YaĢ 18-30 yaĢ 353 16,52 

31-40 yaĢ 769 35,99 

41-50 yaĢ 994 46,51 

51 yaĢ ve üzeri 21 0,98 

Medeni durum Evli 1824 85,35 

Bekar 313 14,65 

Öğrenim durumu Ġlkokul 121 5,66 

Ortaokul 171 8,00 

Lise 630 29,48 

Meslek lisesi 681 31,87 

Ön lisans 374 17,50 

Lisans 129 6,04 

Lisansüstü 31 1,45 

Sigara kullanma durumu Hayır kullanmıyorum 886 41,46 

Günde 1-10 tane 503 23,54 

Günde 11-19 tane 599 28,03 

Günde 1-2 paket 149 6,97 

Alkol kullanma durumu Hayır kullanmıyorum 1520 71,13 

Nadiren 350 16,38 

Arasıra 222 10,39 

Sık sık 28 1,31 

Sürekli 17 0,80 

 

 

Tablo 2‟de araĢtırmaya dahil edilen 2137 bireyin %46,51‟i 41-50 yaĢ, %35,99‟u 

31-40 yaĢ, %16,52‟si 18-30 yaĢ arasında ve %0,98‟i ise 51 yaĢ ve üzerindeydi. 

Katılımcıların%85,35‟i evli, %14,65‟i ise bekar olduğu görüldü. Bireylerin 

%31,87‟sinin meslek lisesi, %29,48‟inin lise, %17,50‟sinin ön lisans, %8‟inin 

ortaokul, %6,04‟ünün lisans, %5,66‟sının ilkokul ve %1,45‟inin ise lisansüstü 

öğrenime sahip olduğu belirlendi. Bireylerin %41,46‟inin sigara kullanmadığı, 

%28,03‟ünün günde 11-19 tane, %23,54‟ünün günde 1-10 tane ve %6,97‟sinin ise 

günde 1-2 paket sigara kullandığı görüldü. Diğer yandan %71,13‟ünün alkol 
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kullanmadığı, %16,38‟inin nadiren, %10,39‟unun ara sıra, %1,31‟inin sık sık ve 

%0,80‟inin ise sürekli alkol kullandığı tespit edildi.  

 

Tablo 3.Bireylerin Kurumda ÇalıĢma Özelliklerinin Dağılımı 

  n % 

ÇalıĢma süresi Bir yıldan az 103 4,82 

1-3 yıl 195 9,12 

3-5 yıl 219 10,25 

6-10 yıl 564 26,39 

10-15 yıl 69 3,23 

16 yıl ve üzeri 987 46,19 

Haftalık ortalama mesai süresi 5 saatten az 958 44,83 

5-10 saat 354 16,57 

10-15 saat 48 2,25 

15 saat ve üzeri 331 15,49 

Mesai yok 446 20,87 

ĠĢe giriĢ muayenesi yapılma durumu Evet 1989 93,07 

Hayır 62 2,90 

Hatırlamıyorum 86 4,02 

ĠĢ kazası geçirme durumu Evet 764 35,75 

Hayır 1373 64,25 

Meslek hastalığı tanısı alma durumu Evet 113 5,29 

Hayır 2024 94,71 

 

Tablo 3‟de bireylerin kurumda çalıĢma özelliklerinin dağılımı yer almaktadır. 

Bireylerin  %46,19‟unun 16 yıl ve üzeri, %26,39‟unun 6-10 yıl, %10,25‟inin 3-5 yıl, 

%9,12‟sinin 1-3 yıl arasında, %4,82‟sinin bir yıldan az ve %3,23‟ünün ise 10-15 yıl 

arasında çalıĢtığı görüldü. Bireylerin haftalık %20,87‟sinin hiç mesai yapmadığı,  

%44,83‟ünün 5 saatten az, , %16,57‟sinin 5-10 saat arasında, %2,25‟inin 10-15 saat 

ve %15,49‟unun 15 saat ve üzerisüreyle mesai yaptığı saptandı. Yine çalıĢmaya dahil 

edilen bireylerin %93,07‟si iĢe giriĢ muayenesinin yapıldığını ifade ederken %2,90‟u 

iĢe giriĢ muayenesinin  yapılmadığını, %4,02‟si iĢe giriĢ muayenesinin yapılma 

durumunu hatırlamadığını belirtti. Bireylerin %35,75‟inin iĢ kazası geçirdiğini 

belirtirken %5,29‟u da meslek hastalığı tanısı aldığını belirtmiĢtir. 
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Tablo 4. Bireylerin ĠĢe GiriĢte Eğitim Alma Durumlarının Dağılımı 

  n % 

Hiçbir eğitim almadım Evet 170 7,96 

Hayır 1967 92,04 

Oryantasyon eğitimi aldım Evet 961 44,97 

Hayır 1176 55,03 

Ġlk yardım eğitimi aldım Evet 1543 72,20 

Hayır 594 27,80 

KiĢisel koruyucu kullanımı eğitimi aldım Evet 1561 73,05 

Hayır 576 26,95 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kanunu hakkında eğitim aldım 

  

Evet 

Hayır 
1749 

388 
81,84 

18,16 

    

 

Tablo 4‟de katılımcıların iĢe giriĢte aldıkları eğitimler incelendiğinde; 

%81,84‟ünün ise iĢ sağlığı ve güvenliği kanunu hakkında eğitim aldığı, %73,05‟inin 

kiĢisel koruyucu kullanımı eğitimi aldığı, %72,20‟sinin ilk yardım eğitimi aldığı, 

%44,97‟sinin oryantasyon eğitimi aldığı ve %7,96‟sının iĢe giriĢte hiçbir eğitim 

almadığı tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 5. Bireylerin KKD Kullanımı Hakkındaki Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının 

Dağılımı 

 Özellikler n % 

 

 

KKD kullanımı 

hakkındaki 

bilgileri 

6331 sayılı ĠSG kanunu hakkında 

bilginiz var mı? 

Evet 2039  95,41 

Hayır 98  4,59 

Sizi iĢ kazası ve meslek hastalıklarından 

koruyacak KKD ların neler olduğunu 

biliyor musunuz? 

Evet 2059 96,35 

Hayır 78 3,65 

Kullandığınız KKD‟lerde bulunan genel 

özellikleri biliyor musunuz? 

Evet 2016 94,34 

Hayır 121 5,66 

 

 

 

KKD kullanımı 

hakkındaki 

tutumları 

KKD kullanımı iĢ yerindeki riskleri 

azaltır mı? 

  

Evet 1946  91,06 

Hayır 173  8,1 

Bilmiyorum 18  0,84 

KKD kullanımı iĢ yerindeki verimliliği 

artırır mı? 

Evet 1787  83,62 

Hayır 301  14,09 

Bilmiyorum 49  2,29 

Size verilen KKD‟lar iĢ kazası ve 

meslek hastalıklarından korunmak için 

yeterli mi? 

Evet 1396  65,33 

Hayır 618  28,92 

Bilmiyorum 123  5,76 

Sizce kiĢisel koruyucu malzemeleriniz 

yaptığınız iĢ ile uyumlu mu? 

Evet 1366  63,92 

Hayır 662  30,98 

Bilmiyorum 109  5,1 

 

 

 

KKD kullanımı 

hakkındaki 

davranıĢları 

Size verilen KKD ekipmanlarını iĢ 

öncesi ve sonunda kontrol ediyor 

musunuz? 

Her zaman 1424  66,64 

Ara sıra 669  31,31 

Hiçbir zaman 44  2,06 

Size verilen KKD ekipmanlarını 

tavsiyeye göre doğru kullanıyor 

musunuz? 

Evet 1708  79,93 

Hayır 
429  

20,07 

KKD ekipmanlarını kullanım sonunda 

temizliyor musunuz? 

Her zaman 1522  71,22 

Ara sıra 542  25,36 

Hiçbir zaman 73  3,42 

KKD ekipmanları zarar gördüğünde 

yenisi ile değiĢtiriyor musunuz? 

Evet 1792  83,86 

Hayır 345  16,14 

 

Tablo 5‟de katılımcıların kiĢisel koruyucu donanım kullanımı hakkındaki 

bilgileri incelendiğinde; bireylerin %95,41 „inin 6331 sayılı ĠSG kanunu hakkında, 

%96,35‟inin iĢ kazası ve meslek hastalıklarından koruyacak KKD ların neler olduğu 

hakkında ve %64,34‟ünün ise kullandıkları KKD‟lerde bulunan özellikleri hakkında 

bilgi sahibi oldukları belirlendi. 

 

KatılımcılarınkiĢisel koruyucu donanım kullanımı hakkındaki tutumları 

incelendiğinde; %91,06‟sının KKD kullanımının iĢe yerinde riskleri azalttığını, 

%83,62‟sinin KKD kullanımının iĢ yerindeki verimliliği arttırdığını, %65,33‟ünün 

verilen KKD‟lerin iĢ kazası ve meslek hastalıklarından korumak için yeterli 

olduğunu ve %63,92‟sinin ise kiĢisel koruyucu malzemelerin yaptıkları iĢe ile 

uyumlu olduğunu düĢündüğü belirlendi. 
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KatılımcılarınkiĢisel koruyucu donanım kullanımı hakkındaki davranıĢları 

incelendiğinde; bireylere verilen KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve sonunda her zaman 

kontrol edenlerin oranının %66,64, bireylere verilen KKD ekipmanlarını tavsiyeye 

göre doğru kullananların oranının %79,93, KKD ekipmanlarını kullanım sonunda her 

zaman temizleyenlerin oranının %71,22 ve KKD ekipmanları zarar gördüğünde 

yenisi ile değiĢtirenlerin oranının ise %83,86 olduğu belirlendi. 
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Tablo 6. Bireylerin KKD Kullanımını Etkileyen Bireysel,Çevresel ve Kurumsal 

Faktörlerin Dağılımı 

 Özellikler n % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KKD kullanımını 

etkileyen bireysel 

faktörler 

 

 

 

 

 

 

Ġkaz ve uyarı eksikliği nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 

176  

1961  

8,24 

91,76 

Bilgi eksikliği nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 
183  

1954  

8,56 

91,44 

Önemsememe nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 

328  

1809  

15,35 

84,65 

Fazla mesai nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 
Evet 

Hayır 

94 

2043 

4,4 

95,6 

Yorgunluk nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 

231  

1906  

10,81 

89,19 

Hareket kabiliyetini azaltması 

nedeniyle KKD kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 
1461  

676  

68,37 

31,63 

Fiziksel rahatsızlık vermesi nedeniyle 

KKD kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 

809  

1328  

37,86 

62,14 

Malzemelerin kalitesiz olması 

nedeniyle KKD kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 
339  

1798  

15,86 

84,14 

ĠĢ kazalarını önlemede yetersiz olması 

nedeniyle KKD kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 

130  

2007  

6,08 

93,92 

Koruyucu malzeme ihtiyacım 

olmaması nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet 

Hayır 

194 

1943 

9,08 

90,92 

KKD kullanımını 

etkileyen çevresel 

faktörler 

ÇalıĢma ortamınızda ikaz ve uyarı 

lambaları var mı? 

Her zaman 

Ara sıra 

Hiçbir zaman 

1675 

380 

82 

78,38 

17,78 

3,84 

ĠĢ ortamında kullandığınız KKD 

malzemeleri kolaylıkla ulaĢabileceğiniz 

biçimde bulunuyor mu? 

Evet 

Hayır 

1865 

272 

87,27 

12,73 

 

 

 

 

 

 

 

KKD kullanımını 

etkileyen 

kurumsal 

faktörler 
 

Amiriniz tarafından kiĢisel koruyucu 

malzeme kullanımı denetimleri 

yapılıyor mu? 

Her zaman 

Ara sıra 

Hiçbir zaman 

1590  

460  

87  

74,4 

21,53 

4,07 

Kullanılan KKD malzemeleri 

standartlara (CE belgesi) uygun mu? 

Evet 

Hayır 

Bilmiyorum 

1712  

194  

231  

80,11 

9,08 

10,81 

ĠĢyerinizde kiĢisel koruyucu 

malzemeler zamanında ve yeterli 

miktarda temin ediliyor mu? 

Evet 

Hayır 

1722 

415 

80,58 

19,42 

Kullandığınız KKD‟lar bedensel 

özelliklerinize / yapınıza uygun mu? 

Evet 

Hayır 

1755 

382 

82,12 

17,88 

KKD kullanmazsam ikaz alıyorum Evet 

Hayır 

1449 

688 

67,81 

32,19 

KKD kullanmazsam ceza alıyorum 

  

Evet 

Hayır 

162 

1975 

7,58 

92,42 

KKD kullanmazsam kazaya maruz 

kalıyorum 

Evet 

Hayır 

554  

1583  

25,92 

74,08 

KKD kullanmazsam hiçbir durumla 

karĢılaĢmıyorum 

Evet 

Hayır 

435 

1702 

20,36 

79,64 

 

 

Tablo 6‟da katılımcılarınkiĢisel koruyucu donanım kullanımını etkileyen bireysel 

faktörler incelendiğinde; %8,24‟ünde ikaz ve uyarı eksikliği, %8,56‟ssında bilgi 
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eksikliği, %15,35‟inde önemsememe, %4,4‟ünde fazla mesai, %10,81‟inde 

yorgunluk, %68,37‟sinde hareket kabiliyetini azaltması, %37,86‟sında fiziksel 

rahatsızlık vermesi, %15,86‟sında malzemelerin kalitesiz olması, %6,08‟inde iĢ 

kazalarını önlemede yetersiz olması ve %9,08‟inde ise koruyucu malzemeye 

ihtiyacının olmaması nedenleri ile KKD kullanmadığı tespit 

edildi.KatılımcılarınkiĢisel koruyucu donanım kullanımını etkileyen çevresel 

faktörler incelendiğinde; çalıĢma ortamında ikaz ve uyarı lambaları her zaman var 

diyen bireylerin oranı %78,38,iĢ ortamında kullandıkları KKD malzemelerinin 

kolaylıkla ulaĢabilecekleri biçimde bulunuyor diyen bireylerin oranı %87,27 olduğu 

belirlendi.  

 

KatılımcılarınkiĢisel koruyucu donanım kullanımını etkileyen kurumsal faktörler 

incelendiğinde; amirler tarafından kiĢisel koruyucu malzeme kullanımı her zaman 

denetleniyor diyen bireylerin oranı %74,4, kullanılan KKD malzemelerin 

standartlara (CE belgesi) uygun diyen bireylerin oranı %80,11, iĢ yerinde kiĢisel 

koruyucu malzemeler zamanında ve yeterli miktarda temin ediliyor diyen bireylerin 

oranı %80,58, kullanılan KKD lerin bedensel özelliklerime veya yapıma uygun diyen 

bireylerin oranı %82,12 olduğu tesbit edildi. KKD kullanmadıklarında hangi 

durumlarla karĢılaĢtıkları araĢtırıldığında; %67,81‟inin ikaz aldığı, %7,58‟inin ceza 

aldığı, %25,92‟sinin kazaya maruz kaldığı ve %20,36‟sının ise hiçbir durumla 

karĢılaĢmadığı belirlendi. 
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Tablo 7. Bireylerin KKD Kullanma Sıklığının Dağılımı 

  n % 

Baret Düzenli olarak 1976  92,47 

Ara sıra 111  5,19 

Kullanmıyorum 50  2,34 

Çizme Düzenli olarak 489  22,88 

Ara sıra 730  34,16 

Kullanmıyorum 918  42,96 

Eldiven Düzenli olarak 886  41,46 

Ara sıra 684  32,01 

Kullanmıyorum 567  26,53 

Yüksek ısıya dayanıklı eldiven Düzenli olarak 415  19,42 

Ara sıra 596  27,89 

Kullanmıyorum 1126  52,69 

Kimyasal maddelere dayanıklı eldiven Düzenli olarak 310  14,51 

Ara sıra 510  23,87 

Kullanmıyorum 1317  61,63 

Yüksek gerilim eldiveni Düzenli olarak 447  20,92 

Ara sıra 306  14,32 

Kullanmıyorum 1384  64,76 

Emniyet kemeri Düzenli olarak 336  15,72 

Ara sıra 651  30,46 

Kullanmıyorum 1150  53,81 

Gözlük Düzenli olarak 718  33,6 

Ara sıra 592  27,7 

Kullanmıyorum 827  38,7 

Gözlük (montaj, toz, taĢlama) Düzenli olarak 621  29,06 

Ara sıra 494  23,12 

Kullanmıyorum 1022  47,82 

Kaynakçı gözlüğü Düzenli olarak 526  24,61 

Ara sıra 524  24,52 

Kullanmıyorum 1087  50,87 

Kaynakçı el maskesi Düzenli olarak 416  19,47 

Ara sıra 594  27,8 

Kullanmıyorum 1127  52,74 

Toz maskesi Düzenli olarak 521  24,38 

Ara sıra 609  28,5 

Kullanmıyorum 1007  47,12 

Gaz maskesi Düzenli olarak 411  19,23 

Ara sıra 548  25,64 

Kullanmıyorum 1178  55,12 

Tam veya yarım yüz maskesi Düzenli olarak 386  18,06 

Ara sıra 654  30,6 

Kullanmıyorum 1097  51,33 

Kulak tıkacı Düzenli olarak 468  21,9 

Ara sıra 690  32,29 

Kullanmıyorum 979  45,81 

Tulum 

 

Düzenli olarak 347  16,24 

Ara sıra 668  31,26 

Kullanmıyorum 1122  52,5 

Yağmurluk Düzenli olarak 321  15,02 

Ara sıra 595  27,84 

Kullanmıyorum 1221  57,14 

Kimyasal tulum Düzenli olarak 219  10,25 

Ara sıra 249  11,65 

Kullanmıyorum 1669  78,1 

Koruyucu ayakkabı Düzenli olarak 1702  79,64 

Ara sıra 141  6,6 

Kullanmıyorum 294  13,76 

ĠĢ elbisesi Düzenli olarak 1962  91,81 

Ara sıra 99  4,63 

Kullanmıyorum 76  3,56 
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Tablo 7‟dekatılımcılarınkiĢisel koruyucu donanım kullanma sıklığı dağılımları 

yer almaktadır. Düzenli olarak; baret kullanım oranı %92,47, iĢ elbisesi kullanım 

oranı ise %91,8, koruyucu ayakkabı kullanım oranı %79,64, eldiven kullanım oranı 

%41,46, gözlük kullanım oranı %33,6, gözlük (monraj, toz, taĢlama) kullanım oranı 

%29,06, kaynakçı gözlüğü kullanım oranı %24,61, toz maskesi kullanım oranı 

%24,38, çizme kullanım oranı %22,88, kulak tıkacı kullanım oranı %21,9, yüksek 

gerilim eldiveni kullanım oranı %20,92, kaynakçı el maskesi kullanım oranı %19,47, 

yüksek ısıya dayanıklı eldiven kullanım oranı %19,42,  gaz maskesi kullanım oranı 

%19,23, tam veya yarım yüz maskesi kullanım oranı 18,06, tulum kullanım oranı 

%16,24, emniyet kemeri kullanım oranı %15,72, yağmurluk kullanım oranı %15,02, 

kimyasal maddelere dayanıklı eldiven kullanım oranı %14,51 ve kimyasal tulum 

kullanım oranı %10,25 olarak belirlendi. 
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Tablo 8.SYBD Ölçeği ve Alt Boyutların Dağılımı 

  Min. Maks. Ort. SS Cronbach's Alpha 

Sağlıklı Yasam Biçimi DavranıĢları Ölçeği 55 189 124 18 0,87 

Sağlık Sorumluluğu 9 34 20,65 3,88 0,55 

Fiziksel Aktivite 8 30 17,52 3,62 0,55 

Beslenme 9 32 20,88 3,67 0,47 

Manevi GeliĢim 12 36 23,81 3,97 0,53 

KiĢilerarası ĠliĢkiler 9 34 22,49 4 0,58 

Stres Yönetimi 8 30 18,64 3,37 0,43 

 

Tablo 8‟de katılımcılara uygulanan SYBDÖ ve alt boyutları olan sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢiler arası iliĢkiler ve 

stres yönetiminin minimum–maksimum değerleri, puan ortalamaları ve Cronbach's 

Alpha değerleri yer almaktadır.SYBDÖ‟ nin toplam puan ortalaması 124±18, 

Cronbach's Alpha değerleri 0,87 olarak saptanmıĢtır.
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Tablo 9.Bireylerin Demografik ÖzellikleriĠleSYBDÖlçeği ve Alt Boyutlarının KarĢılaĢtırılması 

  
SYBD 

Ölçeği 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

YaĢ 18 – 30 yaĢ(n=353) 125 ± 18 20,61 ± 3,86 17,61 ± 3,51 21,16 ± 3,64 23,88 ± 4,03 22,54 ± 4,01 18,73 ± 3,26 

31 – 40 yaĢ(n=769) 124 ± 18 20,67 ± 3,82 17,46 ± 3,6 20,75 ± 3,7 23,84 ± 4,06 22,48 ± 3,98 18,66 ± 3,38 

41 – 50 yaĢ(n=994) 124 ± 18 20,61 ± 3,92 17,53 ± 3,65 20,82 ± 3,66 23,72 ± 3,87 22,44 ± 4,01 18,57 ± 3,38 

51 yaĢ ve üzeri(n=21) 132 ± 20 22,1 ± 4,23 17,86 ± 4,52 23,19 ± 3,36 25,38 ± 4,57 24,19 ± 4,06 19,57 ± 3,82 

Test Ġst. 7,072 2,199 0,693 12,398 3,086 4,579 2,072 

p 0,70*** 0,53*** 0,87*** 0,00*** 0,37*** 0,20*** 0,55*** 

Medeni durum Evli (n=1824) 124 ± 17 20,69 ± 3,84 17,52 ± 3,56 20,89 ± 3,61 23,75 ± 3,89 22,45 ± 3,95 18,62 ± 3,33 

Bekar (n=313) 124 ± 20 20,38 ± 4,09 17,51 ± 3,92 20,81 ± 4,03 24,12 ± 4,4 22,69 ± 4,32 18,72 ± 3,55 

Test Ġst. -0,245 1,337 0,070 0,335 -1,374 -0,993 -0,474 

p 0,806* 0,182* 0,944* 0,738* 0,170* 0,321* 0,635* 

Öğrenim durumu Ġlkokul (n=121) 121 ± 21 20,09 ± 4,3 17,12 ± 4,38 20,41 ± 3,98 23,26 ± 4,32 21,95 ± 4,3 18,45 ± 3,89 

Ortaokul (n=171) 125 ± 19 20,74 ± 4,23 17,54 ± 3,76 21,29 ± 3,78 23,62 ± 3,9 22,85 ± 4,5 18,46 ± 3,36 

Lise (n=630) 125 ± 16 21 ± 3,62 17,75 ± 3,42 21,12 ± 3,55 23,92 ± 3,62 22,28 ± 3,8 18,68 ± 3,09 

Meslek lisesi (n=681) 124 ± 18 20,69 ± 3,79 17,56 ± 3,6 20,88 ± 3,63 23,86 ± 4,12 22,68 ± 3,93 18,73 ± 3,51 

Ön lisans (n=374) 123 ± 17 20,33 ± 3,9 17,32 ± 3,42 20,56 ± 3,59 23,49 ± 3,91 22,49 ± 3,81 18,43 ± 3,29 

Lisans (n=129) 122 ± 21 19,93 ± 4,6 16,89 ± 4,05 20,12 ± 4,08 24,29 ± 4,4 22,27 ± 4,71 18,66 ± 3,33 

Lisansüstü (n=31) 130 ± 20 21 ± 2,79 18,42 ± 3,96 22,58 ± 3,62 25,29 ± 4,95 23,39 ± 4,36 19,71 ± 4,16 

Test Ġst. 2,031 2,488 1,855 3,657 2,009 1,466 1,010 

p 0,058** 0,021** 0,085** 0,001** 0,061** 0,186** 0,417** 

Sigara kullanma durumu Hiç (n=886) 124 ± 17 20,5 ± 3,86 17,6 ± 3,63 20,79 ± 3,73 23,82 ± 3,92 22,4 ± 3,97 18,88 ± 3,36 

Günde 1-10 adet (n=503) 124 ± 19 20,81 ± 4,29 17,51 ± 3,99 20,79 ± 3,63 23,98 ± 4,03 22,62 ± 4,15 18,63 ± 3,49 

Günde 11-19 adet (n=599) 124 ± 17 20,77 ± 3,64 17,6 ± 3,27 21,16 ± 3,67 23,71 ± 4,01 22,63 ± 3,91 18,47 ± 3,27 

Günde 1-2 adet (n=149) 121 ± 17 20,47 ± 3,45 16,81 ± 3,47 20,56 ± 3,47 23,52 ± 3,93 21,97 ± 4,04 17,9 ± 3,18 

Test Ġst. 1,355 1,025 2,172 1,806 0,698 1,384 4,441 

p 0,255** 0,380** 0,089** 0,144** 0,553** 0,246** 0,004** 

Alkol kullanma durumu Hiç (n=1520) 124 ± 18 20,68 ± 3,96 17,56 ± 3,63 20,9 ± 3,69 23,89 ± 4,06 22,58 ± 4,02 18,72 ± 3,38 

Nadiren (n=350) 124 ± 16 20,85 ± 3,53 17,66 ± 3,37 20,88 ± 3,49 23,63 ± 3,64 22,34 ± 3,72 18,69 ± 3,15 

Ara sıra (n=222) 122 ± 17 20,15 ± 3,68 16,9 ± 3,66 20,84 ± 3,62 23,7 ± 3,97 22,27 ± 4,03 18,04 ± 3,33 

Sık sık (n=28) 127 ± 19 21,32 ± 3,82 18,79 ± 3,78 21,11 ± 4,13 23,71 ± 2,79 22,36 ± 4,28 19,46 ± 3,4 

Sürekli (n=17) 115 ± 29 19,29 ± 5,46 17,65 ± 5,05 19,12 ± 5,44 21,94 ± 4,44 19,94 ± 6,39 16,59 ± 5,12 

Test Ġst. 2,367 3,981 14,070 0,705 2,544 2,640 11,647 

p 0,66*** 0,40*** 0,00*** 0,95*** 0,63*** 0,62*** 0,002*** 

* IndependentSamples t Test kullanıldı.Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir.*** Kruskal Wallis testi 

** One-Way ANOVA test kullanıldı.Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 9‟dakatılımcıların yaĢ aralıklarına göre beslenme alt boyut ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p=0,00). Buna göre; 51 yaĢ ve 

üzeri bireylerin beslenme alt boyut ortalamaları, 31-40 ve 41-50 yaĢ arasındaki 

bireylere göre daha yüksekti. Diğer karĢılaĢtırmalarda ise; bireylerin yaĢ aralıklarına 

göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, manevi geliĢim, 

kiĢiler arası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Katılımcıların medeni durumlarına göre, SYBD ölçeği toplam, sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢiler arası iliĢkiler ve 

stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 

 

Katılımcılarınöğrenim durumlarına göre, sağlık sorumluluğu alt boyut 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p=0,021). 

Buna göre; öğrenim durumu lise olan bireylerin sağlık sorumluluğu puan 

ortalamaları; öğrenim durumu ilkokul, ön lisans ve lisans olan bireylerin 

ortalamalarına göre daha yüksek ve öğrenim durumu meslek lisesi olan bireylerin 

sağlık sorumluluğu puan ortalamaları; öğrenim durumu lisans olan bireylerin 

ortalamalarına göre daha yüksekti. Aynı Ģekilde araĢtırmaya dahil edilen bireylerin 

öğrenim durumlarına göre, beslenme alt boyut ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p=0,001). Bu farka göre; öğrenim durumu 

lisansüstü olan bireylerin beslenme puan ortalamaları; öğrenim durumu ön lisans ve 

lisans olan bireylerin ortalamalarına göre daha yüksekti. Diğer karĢılaĢtırmalar ele 

alındığında; bireylerin öğrenim durumlarına göre, SYBD ölçeği toplam, fiziksel 

aktivite, manevi geliĢim, kiĢiler arası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Katılımcılarınsigara kullanım sıklıklarına göre stres yönetimi alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,004). Bu farka 

göre; sigara kullanmayanların stres yönetimi puan ortalamaları, günde 1-2 paket 

sigara kullananların stres yönetimi puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu 

tespit edildi. Diğer karĢılaĢtırmalarda ise; bireylerin sigara kullanım sıklıklarına göre, 
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SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim 

ve kiĢiler arası iliĢkiler puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05). 

 

Katılımcılarınalkol kullanım sıklıklarına göre; fiziksel aktivite ve stres yönetimi 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark saptandı (sırasıylap=0,00 

ve p=0,02). Bu farklılıklara göre; alkol kullanmayan, nadiren ve sık sık alkol 

kullanan bireylerin fiziksel aktivite puan ortalamaları, ara sıra alkol kullanan 

bireylerin ortalamalarına göre daha düĢüktü. Aynı Ģekilde alkol kullanmayan 

bireylerin stres yönetimi puan ortalamaları, ara sıra alkol kullananların 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu görüldü. 
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Tablo 10.Bireylerin Kurumda ÇalıĢma Özellikleri ĠleSYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 SYBD 

Ölçeği 

 SYBD 

Ölçeği 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

ÇalıĢma süresi Bir yıldan az (n=103) 126 ± 19 20,86 ± 4,33 18,11 ± 3,97 20,73 ± 3,59 24,38 ± 4,53 22,77 ± 4,32 19,43 ± 3,17 
1-3 yıl (n=195) 126 ± 19 20,67 ± 3,88 17,69 ± 3,91 21,41 ± 3,73 24,91 ± 4,16 23,1 ± 4,1 18,7 ± 3,54 

3-5 yıl (n=219) 122 ± 17 20,51 ± 3,61 17,09 ± 3,42 20,74 ± 3,66 23,41 ± 4,19 22,37 ± 3,79 18,14 ± 3,14 

6-10 yıl (n=564) 124 ± 16 20,52 ± 3,62 17,57 ± 3,34 20,79 ± 3,64 23,74 ± 3,69 22,35 ± 3,8 18,72 ± 3,11 
10-15 yıl (n=69) 123 ± 16 21,1 ± 3,37 17,12 ± 2,81 20,77 ± 3,27 23,58 ± 3,97 21,86 ± 4,38 18,13 ± 3,19 

16 yıl ve üzeri (n=987) 124 ± 18 20,69 ± 4,06 17,52 ± 3,75 20,88 ± 3,72 23,68 ± 3,95 22,48 ± 4,08 18,64 ± 3,53 

Test Ġst. 1,671 0,462 1,445 0,999 4,191 1,548 2,492 

p 0,138** 0,805** 0,205** 0,417** 0,001** 0,172** 0,029** 

Haftalık ortalama mesai süresi 5 saatten az (n=958) 123 ± 17 20,47 ± 3,72 17,35 ± 3,44 20,82 ± 3,56 23,76 ± 3,84 22,42 ± 3,83 18,66 ± 3,32 

5-10 saat (n=354) 125 ± 19 20,81 ± 4,12 17,68 ± 3,66 20,79 ± 3,6 24,08 ± 4,18 22,85 ± 4,18 18,77 ± 3,52 
10-15 saat (n=48) 123 ± 16 20,67 ± 4,03 17,94 ± 4,32 20,96 ± 3,76 22,56 ± 2,71 22,94 ± 2,95 18,42 ± 3,13 

15 saat ve üzeri (n=331) 125 ± 18 20,99 ± 3,78 17,69 ± 3,48 21,12 ± 3,69 24 ± 4,07 22,36 ± 4,09 18,6 ± 3,27 

Mesai kalmıyorum (n=446) 124 ± 19 20,64 ± 4,06 17,59 ± 3,96 20,88 ± 3,95 23,68 ± 4,11 22,38 ± 4,23 18,52 ± 3,44 

Test Ġst. 0,677 1,327 1,076 0,484 1,938 1,112 0,357 

p 0,608** 0,257** 0,367** 0,748** 0,102** 0,349** 0,839** 

ĠĢe giriĢ muayenesi yapılma 

durumu 

Evet (n=1989) 124 ± 17 
121 ± 16 

118 ± 23 

5,597 

0,004** 

20,77 ± 3,82 17,58 ± 3,58 20,93 ± 3,59 23,84 ± 3,95 22,54 ± 3,96 18,67 ± 3,37 
Hayır (n=62) 18,47 ± 3,95 17 ± 3,71 20,69 ± 4,14 23,82 ± 3,68 22 ± 3,86 18,71 ± 3,07 

Hatırlamıyorum (n=86) 19,42 ± 4,39 16,53 ± 4,14 19,92 ± 4,98 23,09 ± 4,62 21,64 ± 4,99 17,88 ± 3,51 

Test Ġst. 15,283 4,122 3,182 1,451 2,549 2,243 

p 0,001** 0,016** 0,042** 0,235** 0,078** 0,106** 

 

ĠĢ kazası geçirme durumu 

Evet (n=764)              124 ± 18 

            124 ± 18 

            0,655 
              0,513* 

20,82 ± 3,78 

20,55 ± 3,93 

1,539 
0,124* 

17,33 ± 3,64 

17,63 ± 3,6 

-1,865 
0,062* 

21,29 ± 3,66 

20,65 ± 3,66 

3,887 

0,001* 

23,77 ± 3,97 

23,83 ± 3,97 

-0,307 
0,759* 

22,66 ± 4,05 

22,39 ± 3,97 

1,499 
0,134* 

18,44 ± 3,43 

18,74 ± 3,32 

-1,980 

0,048* 

Hayır (n=1373)  

Test Ġst.  

p  

 

Meslek hastalığı tanısı alma 

durumu 

Evet (n=113)  
            126 ± 16 

            124 ± 18 

            1,371 
             0,171* 

21,62 ± 3,25 

20,59 ± 3,9 

2,741 

0,006* 

17,95 ± 2,65 

17,5 ± 3,66 

1,714 
0,089* 

21,45 ± 3,59 

20,85 ± 3,68 

1,706 
0,088* 

23,37 ± 3,57 

23,83 ± 3,99 

-1,199 
0,231* 

22,52 ± 4,1 

22,48 ± 4 

0,099 
0,921* 

19,28 ± 3,47 

18,6 ± 3,36 

2,104 

0,036* 

Hayır (n=2024)  

Test Ġst.  

p  

* IndependentSamples t Test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
** One-Way ANOVA test kullanıldı.Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 10‟dakatılımcılarınçalıĢma sürelerine göre; manevi geliĢim ve stres 

yönetimi alt boyut ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı (sırasıyla p=0,001 ve p=0,029). Buna göre; 1-3 yıl arasında çalıĢan 

bireylerin manevi geliĢim puan ortalamaları, 3-5 yıl, 6-10 yıl ve 16 yıl ve üzeri 

süreyle çalıĢan bireylerin ortalamalarına göre daha yüksek olduğu görüldü. Aynı 

Ģekilde bir yıldan az süreyle çalıĢan bireylerin stres yönetimi puan ortalamaları, 3-5 

yıl süreyle çalıĢan bireylerin ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlendi. 

Diğer karĢılaĢtırmalar incelendiğinde ise bireylerin çalıĢma sürelerine göre SYBD 

ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme ve kiĢiler arası iliĢkiler 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Katılımcılarınhaftalık ortalama mesai süresine göre, SYBD ölçeği toplam, sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢiler arası iliĢkiler ve 

stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 

 

KatılımcılarıniĢe giriĢte muayene yapılma durumlarına göre SYBD ölçeği 

toplam puan, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark tespit edildi (p<0,05). Buna göre iĢe 

giriĢ muayenesi olan bireylerin SYBD ölçeği toplam puan, fiziksel aktivite ve 

beslenme puan ortalamaları, iĢe giriĢte muayene olup olmadığını hatırlamayan 

bireylerin ortalamalarına göre daha yüksekti. Aynı Ģekilde iĢe giriĢte muayene 

olmayan ve hatırlamayan bireylerin sağlık sorumluluğu puan ortalamaları, iĢe giriĢ 

muayenesi olan bireylerin ortalamalarına göre daha düĢüktü. 

 

KatılımcılarıniĢ kazası geçirme durumlarına göre beslenme ve stres yönetimi alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi 

(sırasıylap<0,001 ve p=0,048). Buna göre; iĢ kazası geçiren bireylerin beslenme 

puan ortalamaları, iĢ kazası geçirmeyenlerin beslenme puan ortalamalarına göre daha 

yüksek olduğu ve yine iĢ kazası geçiren bireylerin stres yönetimi puan ortalamaları, 

iĢ kazası geçirmeyenlerinstres yönetimi puan ortalamalarına göre daha düĢük olduğu 

görüldü. Diğer karĢılaĢtırmalarda ise; bireylerin iĢe kazası geçirme durumlarına göre 

SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, manevi geliĢim ve kiĢiler 
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arası iliĢkiler puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 

 

Katılımcılarınmeslek hastalığı tanısı alma durumlarına göre sağlık sorumluluğu 

ve stres yönetimi alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptandı (sırasıylap=0,006 ve p=0,036). Buna göre; meslek hastalığı tanısı 

alan bireylerin sağlık sorumluluğu ve stres yönetimi puan ortalamaları, meslek 

hastalığı tanısı almayanların puan ortalamalarına göre daha yüksekti. Diğer 

karĢılaĢtırmalar incelendiğinde; bireylerin meslek hastalığı tanısı alma durumlarına 

göre SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim ve kiĢiler arası 

iliĢkiler puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 
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Tablo 11. Bireylerin ĠĢe GiriĢte Eğitim Alma Durumları ĠleSYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 

  
SYBD 

Ölçeği 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

 

Hiçbir eğitim almadım 

Evet (n=170) 

Hayır (n=1967) 

Test Ġst, 

p 

122 ± 14 20,23 ± 3,53 17,09 ± 3,27 20,84 ± 3,11 23,57 ± 3,82 21,75 ± 4,29 18,5 ± 2,82 

124 ± 18 20,68 ± 3,91 17,56 ± 3,64 20,88 ± 3,72 23,83 ± 3,99 22,55 ± 3,97 18,65 ± 3,41 

-1,831 -1,466 -1,629 -0,158 -0,811 -2,491 -0,642 
0,069* 0,143* 0,104* 0,875* 0,418* 0,013* 0,522* 

 

Oryantasyon eğitimi aldım 

Evet (n=961) 

Hayır (n=1176) 

Test Ġst. 

p 

124 ± 18 20,75 ± 3,94 17,65 ± 3,67 20,75 ± 3,83 23,97 ± 4,13 22,5 ± 4,12 18,78 ± 3,39 

124 ± 17 20,57 ± 3,83 17,41 ± 3,57 20,99 ± 3,53 23,67 ± 3,84 22,47 ± 3,91 18,52 ± 3,34 
0,986 1,072 1,529 -1,487 1,737 0,154 1,736 

0,324* 0,284* 0,127* 0,137* 0,082* 0,877* 0,083* 

 

Ġlk yardım eğitimi aldım 

Evet (n=1543) 

Hayır (n=594) 

Test Ġst. 

p 

125 ± 17 20,72 ± 3,78 17,59 ± 3,54 20,92 ± 3,66 23,9 ± 3,91 22,71 ± 3,99 18,73 ± 3,35 

122 ± 19 20,46 ± 4,13 17,35 ± 3,8 20,76 ± 3,71 23,57 ± 4,13 21,91 ± 3,98 18,38 ± 3,38 
2,514 1,325 1,329 0,900 1,724 4,165 2,190 

0,012* 0,185* 0,184* 0,368* 0,085* 0,001* 0,029* 

 

KiĢisel koruyucu kullanımı 

eğitimi aldım 

Evet (n=1561) 
Hayır (n=576) 

Test Ġst. 

p 

125 ± 17 20,84 ± 3,74 17,69 ± 3,54 21,01 ± 3,65 24,02 ± 3,84 22,73 ± 3,95 18,85 ± 3,29 
121 ± 19 20,11 ± 4,19 17,05 ± 3,79 20,52 ± 3,72 23,24 ± 4,27 21,84 ± 4,08 18,06 ± 3,51 

4,752 3,688 3,642 2,734 3,826 4,587 4,805 

0,001* 0,001* 0,001* 0,006* 0,001* 0,001* 0,001* 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kanunun 

hakkında eğitim aldım 

Evet (n=1749) 
Hayır (n=388) 

Test Ġst. 

p 

125 ± 17 20,7 ± 3,84 17,6 ± 3,6 20,89 ± 3,67 23,96 ± 3,89 22,63 ± 3,96 18,75 ± 3,35 
121 ± 18 20,4 ± 4,06 17,14 ± 3,66 20,84 ± 3,7 23,1 ± 4,27 21,83 ± 4,14 18,11 ± 3,39 

3,146 1,393 2,273 0,254 3,888 3,564 3,386 

0,002* 0,164* 0,023* 0,800* 0,001* 0,001* 0,001* 

* IndependentSamples t Test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 11‟dekatılımcılarıniĢe giriĢte eğitim alma durumları ile SYBD ölçeği 

toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢiler arası 

iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olup olmadığı incelenmiĢtir.  

 

KatılımcılarıniĢe giriĢte hiçbir eğitim almama durumlarına göre kiĢilerarası iliĢki 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi 

(p=0,013). Eğitim almayan bireylerin kiĢilerarası puan ortalamaları, eğitim alanların 

kiĢilerarası puan ortalamalarına göre daha düĢüktü. Diğer karĢılaĢtırmalarda ise iĢe 

giriĢte eğitim alma durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, 

fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

KatılımcılarıniĢe giriĢte oryantasyon eğitimi alma durumlarına göre SYBD 

ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, 

kiĢiler arası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

KatılımcılarıniĢe giriĢte ilk yardım eğitimi alma durumlarına göre SYBD ölçeği 

toplam, kiĢiler arası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi (sırasıylap=0,012, p<0,001 ve p=0,029). 

Tespit edilen bu farklılıklara göre ilk yardım eğitimi alan bireylerin; SYBD ölçeği 

toplam, kiĢiler arası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları, eğitim almayanların 

puan ortalamalarına göre daha yüksekti. 

 

KatılımcılarıniĢe giriĢte kiĢisel koruyucu kullanımı eğitimi alma durumlarına 

göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi 

geliĢim, kiĢiler arası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasındaki farkların 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,05). Buna göre; iĢe giriĢte kiĢisel 

koruyucu kullanımı eğitimi alan bireylerin SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, 

fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢiler arası iliĢkiler ve stres yönetimi 

puan ortalamalarının, iĢe giriĢte kiĢisel koruyucu kullanımı eğitimi almayanların 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlendi. 
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KatılımcılarıniĢe giriĢte iĢ sağlığı ve güvenliği kanunu hakkında eğitim alma 

durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite, manevi geliĢim, kiĢiler arası 

iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu görüldü (p<0,05). Buna göre; iĢ sağlığı ve güvenliği kanunu hakkında eğitim 

alan bireylerin SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite, manevi geliĢim, kiĢiler arası 

iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamalarının, iĢ sağlığı ve güvenliği kanunu 

hakkında eğitim almayanların ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlendi. 
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Tablo 12.Bireylerin KKD Kullanımına YönelikBilgileri Ġle SYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 

  
SYBD 

Ölçeği 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

 

6331 sayılı ĠSG kanunu hakkında bilginiz var 

mı? 

Evet(n:2039) 124,45 ± 17,19 20,69 ± 3,75 17,57 ± 3,54 20,96 ± 3,58 23,84 ± 3,98 22,62 ± 3,97 18,76 ± 3,31 

Hayır(n:98) 114,13 ± 24,06 19,69 ± 5,85 16,42 ± 4,76 19,12 ± 5,03 23,11 ± 3,77 19,69 ± 3,75 16,09 ± 3,56 

Test Ġst. 4,193 1,674 2,372 3,579 1,775 7,523 7,765 

P 0,001* 0,097* 0,020* 0,001* 0,076* 0,001* 0,001* 

Sizi iĢ kazası ve meslek hastalıklarından 

koruyacak KKD ların neler olduğunu biliyor 

musunuz? 

Evet(n:2089) 123,98 ± 17,25 20,64 ± 3,76 17,5 ± 3,56 20,85 ± 3,56 23,83 ± 3,97 22,52 ± 4,02 18,65 ± 3,29 
Hayır(n:78) 123,73 ± 26,99 20,87 ± 6,29 18,15 ± 4,91 21,72 ± 5,97 23,33 ± 3,99 21,49 ± 3,52 18,17 ± 4,99 

Test Ġst. 0,083 -0,324 -1,169 -1,281 1,074 2,247 0,853 

P 0,934* 0,747* 0,246* 0,204* 0,283* 0,025* 0,396* 

 

Kullandığınız KKD lerde bulunan genel 

özellikleri biliyor musunuz? 

Evet(n:2016) 124,38 ± 16,85 20,67 ± 3,71 17,57 ± 3,52 20,86 ± 3,54 23,91 ± 3,91 22,63 ± 3,92 18,74 ± 3,23 
Hayır(n:121) 117,27 ± 27,44 20,22 ± 6 16,75 ± 4,92 21,18 ± 5,46 22,12 ± 4,65 20,04 ± 4,62 16,95 ± 4,87 

Test Ġst. 2,287 0,815 1,797 -0,641 4,136 6,995 3,983 

p 0,006* 0,417* 0,075* 0,523* 0,001* 0,001* 0,001* 

*. IndependentSamples t test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 12‟dekatılımcılarınKKDkullanımına yönelik bilgileri ile SYBD ölçeği ve 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı 

araĢtırılmıĢtır.  

 

Katılımcıların 6331 sayılı ĠSG kanunu hakkında bilgi sahibi olma durumları 

bakımından SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite, beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve 

stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,05). Buna göre 6331 sayılı ĠSG kanunu hakkında bilgi sahibi olan bireylerin 

SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite, beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres 

yönetimi puan ortalamaları, 6331 sayılı ĠSG kanunu hakkında bilgi sahibi 

olmayanlara göre daha yüksekti. Diğer yandan bireylerin 6331 sayılı ĠSG kanunu 

hakkında bilgi sahibi olma durumları bakımından sağlık sorumluluğu ve manevi 

geliĢim puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 

 

Katılımcıların iĢ kazası ve meslek hastalıklarından koruyacak KKD ların neler 

olduğunu bilme durumuna göre kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,025). Buna göre iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarından koruyacak KKD ların neler olduğunu bilen bireylerin kiĢilerarası 

iliĢkiler puan ortalamaları, bilmeyenlere göre daha yüksekti. Diğer karĢılaĢtırmalarda 

ise bireylerin iĢ kazası ve meslek hastalıklarından koruyacak KKD ların neler 

olduğunu bilme durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, manevi geliĢim ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Katılımcıların kullandığı KKD lerde bulunan genel özellikleri bilme durumuna 

göre SYBD ölçeği toplam, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi puan 

ortalamaları arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). Buna göre 

kullandıkları KKD lerde bulunan genel özellikleri bilen bireylerin SYBD ölçeği 

toplam, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, stres yönetimi puan ortalamaları, 

bilmeyenlere göre daha yüksekti. Ayrıca bireylerin kullandığı KKD lerde bulunan 

genel özellikleri bilme durumuna göre sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve 
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beslenme puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 
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Tablo.13. Bireylerin KKD Kullanımına YönelikTutumları Ġle SYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 

  
SYBDÖ 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

 

KKD kullanımı iĢ yerindeki riskleri azaltır mı? 

Evet(n:1946) 124,25 ± 16,75 

124,41 ± 22,64 
90,11 ± 28,12 

29,981 

0,00** 

20,73 ± 3,76 17,54 ± 3,53 20,93 ± 3,47 23,86 ± 3,95 22,56 ± 3,92 18,62 ± 3,21 

 Hayır(n:173) 20,43 ± 4,51 17,75 ± 4,15 20,95 ± 4,95 23,76 ± 3,89 22,29 ± 4,22 19,23 ± 4,4 
Bilmiyorum(n:18) 13,72 ± 4,3 12,89 ± 4,51 14,22 ± 4,6 18,17 ± 3,81 16,33 ± 6,06 14,78 ± 5,57 

Test Ġst. 40,851 18,919 34,920 25,826 18,400 4,883 

P 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,08** 

 

KKD kullanımı iĢ yerindeki verimliliği artırır 

mı? 

Evet(n:1787) 123,88 ± 17,07 20,63 ± 3,8 17,43 ± 3,59 20,88 ± 3,58 23,82 ± 3,92 22,49 ± 3,84 18,63 ± 3,36 

 Hayır(n:301) 124,54 ± 18,27 21,01 ± 4,05 18,13 ± 3,53 20,94 ± 3,79 23,52 ± 3,75 22,31 ± 4,31 18,63 ± 2,99 

Bilmiyorum(n:49) 123,9 ± 31,46 18,9 ± 5,02 17 ± 4,6 20,47 ± 5,88 25,1 ± 6,38 23,39 ± 6,75 19,04 ± 5,39 

Test Ġst. 0,177 6,342 5,377 0,342 3,378 1,552 0,364 

P 0,838* 0,002* 0,005* 0,711* 0,034* 0,212* 0,695* 

 

Size verilen KKD lar iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarından korunmak için yeterli mi? 

Evet(n:1396) 123,18 ± 17,04 20,68 ± 3,68 17,5 ± 3,61 20,8 ± 3,71 23,47 ± 3,79 22,21 ± 3,83 18,52 ± 3,3 

 Hayır(n:618) 125,87 ± 18,06 20,81 ± 4,26 17,72 ± 3,61 21,16 ± 3,55 24,49 ± 4,02 22,93 ± 4,09 18,77 ± 3,29 
Bilmiyorum(n:123) 123,46 ± 21,95 19,41 ± 3,88 16,72 ± 3,6 20,4 ± 3,87 24,23 ± 5,11 23,41 ± 5,09 19,28 ± 4,28 

Test Ġst. 5,022 6,870 3,973 3,154 14,893 10,609 3,500 

P 0,007* 0,001* 0,019* 0,043* 0,001* 0,001* 0,030* 

 

Sizce kiĢisel koruyucu malzemeleriniz yaptığınız 

iĢ ile uyumlu mu? 

Evet(n:1366) 123,64 ± 17,05 20,66 ± 3,56 17,47 ± 3,52 20,66 ± 3,47 23,73 ± 3,98 22,38 ± 3,87 18,73 ± 3,36 

 Hayır(n:662) 125,15 ± 17,99 20,79 ± 4,35 17,73 ± 3,73 21,26 ± 3,88 24,14 ± 3,76 22,69 ± 4,16 18,54 ± 3,31 

Bilmiyorum(n:109) 121,1 ± 22,64 19,61 ± 4,52 16,9 ± 3,96 21,26 ± 4,6 22,8 ± 4,85 22,57 ± 4,63 17,97 ± 3,76 

Test Ġst. 3,141 4,422 2,817 6,541 6,073 1,328 2,954 

p 0,043* 0,012* 0,060* 0,001* 0,002* 0,265* 0,052* 

*One-Way ANOVA test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 

**Kruskal Wallis testi 
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Tablo 13‟de katılımcılarınKKDkullanımına yönelik tutumları ile SYBD ölçeği 

ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı 

araĢtırılmıĢtır.  

 

Katılımcıların; KKD kullanımının, iĢ yerindeki riskleri azaltması hakkındaki 

tutumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, manevi geliĢim ve kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark varken (p<0,01), stres yönetimi alt ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

 

Katılımcıların; KKD kullanımının, iĢ yerindeki verimliliğiarttırması hakkındaki 

tutumlarına göre sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve manevi geliĢim puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). 

Buna göre KKD kullanımının, iĢ yerindeki verimliliğiarttırma durumunu bilmeyen 

bireylerin sağlık sorumluluğu puan ortalamaları, KKD kullanımının, iĢ yerindeki 

verimliliğiarttırmayacağını düĢünen bireylere göre daha düĢüktü. Aynı Ģekilde KKD 

kullanımının, iĢ yerindeki verimliliğiarttırmayacağını düĢünen bireylerin fiziksel 

aktivite puan ortalamaları, KKD kullanımının, iĢ yerindeki verimliliğiarttıracağını 

düĢünen bireylere göre daha yüksekti. Yine KKD kullanımının, iĢ yerindeki 

verimliliğiarttırma durumunu bilmeyen bireylerin manevi geliĢim puan ortalamaları, 

KKD kullanımının iĢ yerindeki verimliliğiarttırmayacağını düĢünen bireylere göre 

daha yüksekti. Diğer karĢılaĢtırmalar incelendiğinde; Bireylerin, KKD kullanımının, 

iĢ yerindeki verimliliğiarttırması hakkındaki tutumlarına göre SYBD ölçeği toplam, 

beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Katılımcılara verilen KKD ların iĢ kazası ve meslek hastalıklarından korunmak 

için yeterli olup olmama durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, 

fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0,05). 

Buna göre verilen KKD ların iĢ kazası ve meslek hastalıklarından korunmak için 

yeterli olduğunu düĢünen bireylerin SYBD ölçeği toplam puan ortalamaları, verilen 

KKD ların iĢ kazası ve meslek hastalıklarından korunmak için yeterli olmadığını 
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düĢünen bireylere göre daha düĢüktü. Aynı Ģekilde verilen KKD ların iĢ kazası ve 

meslek hastalıklarından korunmak için yeterli olup olmadığını bilmeyen bireylerin 

sağlık sorumluluğu puan ortalamaları, yeterli olduğunu ve yeterli olmadığını düĢünen 

bireylere göre daha düĢüktü. Yine verilen KKD ların iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarından korunmak için yeterli olup olmadığını bilmeyen bireylerin fiziksel 

aktivite puan ortalamaları, yeterli olmadığını düĢünen bireylere göre daha düĢüktü. 

Aynı Ģekilde verilen KKD ların iĢ kazası ve meslek hastalıklarından korunmak için 

yeterli olmadığını düĢünen bireylerin beslenme puan ortalamaları, yeterli olduğunu 

düĢünen ve yeterli olup olmadığını bilmeyen bireylere göre daha yüksekti. Yine 

bireylere verilen KKD ların iĢ kazası ve meslek hastalıklarından korunmak için 

yeterli olmadığını düĢünen bireylerin manevi geliĢim puan ortalamaları, yeterli 

olduğunu düĢünen bireylere göre daha yüksekti. Verilen KKD ların, iĢ kazası ve 

meslek hastalıklarından korunmak için yeterli olduğunu düĢünen bireylerin 

kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamaları, yeterli olmadığını düĢünen ve yeterli olup 

olmadığını bilmeyen bireylere göre daha düĢüktü. Aynı Ģekilde KKD ların, iĢ kazası 

ve meslek hastalıklarından korunmak için yeterli olup olmadığını bilmeyen bireylerin 

stres yönetimi puan ortalamaları, yeterli olduğunu düĢünen bireylere göre daha 

yüksekti. 

 

Katılımcılara verilen kiĢisel koruyucu malzemelerinin yaptıkları iĢ ile uyumlu 

olup olmama durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, beslenme 

ve manevi geliĢim puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

sonucuna varıldı (p<0,05). Buna göre verilen kiĢisel koruyucu malzemelerinin 

yaptıkları iĢ ile uyumlu olmadığını düĢünen bireylerin SYBD ölçeği toplam puan 

ortalamaları, uyumlu olup olmadığını bilmeyen bireylere göre daha yüksekti. Aynı 

Ģekilde verilen kiĢisel koruyucu malzemelerinin yaptıkları iĢ ile uyumlu olup 

olmadığını bilemeyen bireylerin sağlık sorumluluğu puan ortalamaları, kiĢisel 

koruyucu malzemelerinin yaptıkları iĢ ile uyumlu olduğunu ve uyumlu olmadığını 

düĢünen bireylere göre daha düĢüktü. Yine verilen kiĢisel koruyucu malzemelerinin 

yaptıkları iĢ ile uyumlu olmadığını düĢünen bireylerin beslenme puan ortalamaları, 

kiĢisel koruyucu malzemelerinin yaptıkları iĢ ile uyumlu olduğunu düĢünen bireylere 

göre daha yüksekti. Aynı Ģekilde verilen kiĢisel koruyucu malzemelerinin yaptıkları 

iĢ ile uyumlu olup olmadığını bilmeyen bireylerin manevi geliĢim puan ortalamaları, 
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kiĢisel koruyucu malzemelerinin yaptıkları iĢ ile uyumlu olduğunu ve uyumlu 

olmadığını düĢünen bireylere göre daha düĢüktü. Diğer karĢılaĢtırmalar 

incelendiğinde bireylere verilen kiĢisel koruyucu malzemelerinin yaptıkları iĢ ile 

uyumlu olup olmama durumlarına göre fiziksel aktivite, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres 

yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 
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Tablo 14.Bireylerin KKD Kullanımına Yönelik DavranıĢları Ġle SYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 

  
SYBDÖ 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

 

Size verilen KKD ekipmanlarını iĢ 

öncesi ve sonunda kontrol ediyor 

musunuz? 

Her zaman(n:1421) 

Ara sıra(n:669) 
 Hiçbir 

zaman(n:44) 

Test Ġst. 

P 

125,65 ± 17,39 

120,73 ± 18,09 

118,98 ± 12,8 
19,755 

0,001** 

21,08 ± 3,71 

19,74 ± 4,12 

20,61 ± 2,82 
27,651 

0,001** 

17,84 ± 3,42 

16,91 ± 3,93 

16,32 ± 3,52 
17,779 

0,001** 

21,31 ± 3,54 

19,94 ± 3,85 

21,07 ± 2,35 
32,451 

0,001** 

23,82 ± 3,82 

23,84 ± 4,3 

22,77 ± 3,46 
1,528 

0,217** 

22,79 ± 3,9 

21,92 ± 4,25 

21,32 ± 1,23 
12,662 

0,001** 

18,81 ± 3,34 

18,37 ± 3,4 

16,89 ± 2,87 
10,100 

0,001** 

 

Size verilen KKD ekipmanlarını 

tavsiyeye göre doğru kullanıyor 

musunuz? 

Evet(n:1708) 

Hayır(n:429) 

Test Ġst. 

P 

125,04 ± 17,42 

119,76 ± 18,15 
5,567 

0,001* 

20,82 ± 3,82 

19,95 ± 4,01 
4,177 

0,001* 

17,48 ± 3,6 

17,7 ± 3,67 
-1,171 

0,242* 

21,09 ± 3,54 24 ± 3,94 22,85 ± 3,94 18,8 ± 3,38 

20,04 ± 4,04 23,05 ± 4,01 21,04 ± 3,91 17,97 ± 3,22 
5,291 4,430 8,548 4,777 

0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

 

KKD ekipmanlarını kullanım sonunda 

temizliyor musunuz? 

Her zaman(n:1522) 

Ara sıra(n:542) 
Hiçbir zaman(n:73) 

Test Ġst. 

P 

125,16 ± 17,32 

122,23 ± 18,78 
112,27 ± 10,12 

22,470 

0,001** 

20,87 ± 3,82 

20,26 ± 4,12 
19,01 ± 2,3 

11,750 

0,001** 

17,83 ± 3,47 

16,8 ± 4,05 
16,34 ± 1,67 

20,651 

0,001** 

21,35 ± 3,66 23,73 ± 3,86 22,59 ± 3,95 18,79 ± 3,3 

19,87 ± 3,53 24,4 ± 4,26 22,46 ± 4,21 18,43 ± 3,61 
18,49 ± 2,3 21,1 ± 2,8 20,48 ± 2,82 16,85 ± 1,94 

50,623 23,894 9,778 13,071 

0,001** 0,001** 0,001** 0,001*** 

 

KKD ekipmanları zarar gördüğünde 

yenisi ile değiĢtiriyor musunuz? 

Evet(n:1792) 

Hayır(n:345) 

Test Ġst. 

p 

125,16 ± 16,82 20,82 ± 3,7 17,63 ± 3,64 21 ± 3,49 24,08 ± 3,97 22,76 ± 3,93 18,86 ± 3,33 

117,84 ± 20,58 19,75 ± 4,58 16,94 ± 3,41 20,25 ± 4,46 22,39 ± 3,68 21,05 ± 4,09 17,46 ± 3,31 

6,211 4,102 3,439 2,939 7,696 7,371 7,144 

0,001* 0,001* 0,001* 0,003* 0,001* 0,001* 0,001* 

*. IndependentSamples t test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
**. One-Way ANOVA test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 14‟tekatılımcılarınKKDkullanımına yönelik davranıĢları ile SYBD ölçeği 

ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı 

araĢtırılmıĢtır.  

 

Katılımcılara verilen KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve sonunda kontrol edip 

etmeme durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasındaki 

farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Buna göre 

verilen KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve sonunda her zaman kontrol eden bireylerin 

SYBD ölçeği toplam ve fiziksel aktivite puan ortalamaları, ara sıra kontrol eden ve 

hiçbir zaman kontrol etmeyen bireylere göre daha yüksekti. Aynı Ģekilde verilen 

KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve sonunda her zaman kontrol eden bireylerin sağlık 

sorumluluğu puan ortalamaları, verilen KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve sonunda ara 

sıra kontrol eden bireylere göre daha yüksekti. Yine verilen KKD ekipmanlarını iĢ 

öncesi ve sonunda ara sıra kontrol eden bireylerin beslenme puan ortalamaları, her 

zaman kontrol eden ve hiçbir zaman kontrol etmeyen bireylere göre daha düĢüktü. 

Aynı Ģekilde verilen KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve sonunda her zaman kontrol 

eden bireylerin kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları, ara sıra 

kontrol eden ve hiçbir zaman kontrol etmeyen bireylere göre daha yüksekti. Diğer 

karĢılaĢtırma incelendiğinde; Bireylere verilen KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve 

sonunda kontrol edip etmeme durumlarına göre manevi geliĢim puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). 

 

Katılımcılara verilen KKD ekipmanlarını tavsiyeye göre doğru kullanıp 

kullanmama durumlarına göre göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, 

beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu gözlendi (p<0,05). Buna göre verilen 

KKD ekipmanlarını tavsiyeye göre doğru kullanan bireylerin SYBD ölçeği toplam, 

sağlık sorumluluğu, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi 

puan ortalamaları, verilen KKD ekipmanlarını tavsiyeye göre doğru kullanmayan 

bireylere göre daha yüksekti. 
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Katılımcılara verilen KKD ekipmanlarının kullanım sonunda temizleme 

durumları bakımından SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,05). Buna göre verilen 

KKD ekipmanlarının kullanım sonunda her zaman temizleyen bireylerin SYBD 

ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamaları, 

verilen KKD ekipmanlarının kullanım sonunda ara sıra temizleyen ve hiçbir zaman 

temizlemeyen bireylere göre daha yüksekti. Aynı Ģekilde verilen KKD 

ekipmanlarının kullanım sonunda her zaman temizleyen bireylerin manevi geliĢim 

puan ortalamaları, ara sıra temizleyen bireylere göre daha düĢük iken, hiçbir zaman 

temizlik yapmayan bireylere göre daha yüksekti. Yine verilen KKD ekipmanlarının 

kullanım sonunda hiçbir zaman temizlemeyen bireylerin kiĢilerarası iliĢkiler ve stres 

yönetimi puan ortalamaları, her zaman ve ara sıra temizleyen bireylere göre daha 

düĢüktü. 

 

Katılımcılara verilen KKD ekipmanlarının zarar gördüğünde yenisi ile 

değiĢtirme durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sonucuna varıldı 

(p<0,05). Buna göre verilen KKD ekipmanlarının zarar gördüğünde yenisi ile 

değiĢtiren bireylerin SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları, 

değiĢtirmeyen bireylere göre daha yüksekti. 
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Tablo 15.Bireylerin KKD Kullanımı Etkileyen Bireysel Faktör Ġle SYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 

  
SYBDÖ 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

 

Ġkaz ve uyarı eksikliği nedeniyle KKD  

kullanmıyorum 

Evet(n:176) 124,01 ± 15,46 20,43 ± 3,91 16,78 ± 3,46 20,94 ± 4,42 24,21 ± 2,85 22,87 ± 3,19 18,77 ± 3,11 
Hayır(n:1961) 123,97 ± 17,88 20,67 ± 3,88 17,59 ± 3,62 20,87 ± 3,6 23,77 ± 4,06 22,45 ± 4,07 18,62 ± 3,39 

Test Ġst. 0,027 -0,771 -2,939 0,189 1,880 1,624 0,607 

P 0,979* 0,441* 0,004* 0,850* 0,061* 0,106* 0,545* 

 

Bilgi eksikliği nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet(n:1839 117,28 ± 13,99 19,86 ± 3,37 16,14 ± 3,78 20,27 ± 3,25 22,28 ± 3,42 21,33 ± 3,24 17,4 ± 2,47 
Hayır(n:1954) 124,6 ± 17,87 20,72 ± 3,92 17,65 ± 3,57 20,93 ± 3,71 23,95 ± 3,99 22,59 ± 4,05 18,75 ± 3,42 

Test Ġst. -6,589 -3,245 -5,433 -2,331 -5,481 -4,938 -6,822 

P 0,000* 0,001* 0,000* 0,020* 0,000* 0,000* 0,000* 

 

Önemsememe nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet(n:328) 122,65 ± 15,57 20,58 ± 3,63 16,48 ± 3,41 21,38 ± 3,56 23,35 ± 3,82 22,56 ± 3,61 18,31 ± 3,14 

Hayır(n:1809) 124,22 ± 18,04 20,66 ± 3,92 17,71 ± 3,62 20,79 ± 3,69 23,89 ± 3,99 22,47 ± 4,07 18,69 ± 3,4 

Test Ġst. -1,634 -0,362 -5,685 2,668 -2,282 0,386 -1,917 

P 0,103* 0,717* 0,000* 0,008* 0,023* 0,700* 0,055* 

 

Fazla mesai nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet(n:94) 120,6 ± 23,86 19,82 ± 4,5 16,01 ± 3,58 20,51 ± 4,78 23,62 ± 4,89 22,81 ± 5,75 17,83 ± 3,67 

Hayır(n:2043) 124,13 ± 17,34 20,69 ± 3,84 17,59 ± 3,6 20,89 ± 3,61 23,82 ± 3,93 22,47 ± 3,9 18,67 ± 3,35 

Test Ġst. -1,419 -1,838 -4,159 -0,769 -0,476 0,563 -2,376 

P 0,159* 0,069* 0,000* 0,444* 0,634* 0,000* 0,018* 

 

Yorgunluk nedeniyle KKD 

kullanmıyorum 

Evet(n:231) 124,35 ± 22,19 20,46 ± 4,69 17,13 ± 4,05 21,09 ± 4,74 24,05 ± 4,36 22,77 ± 4,84 18,84 ± 4 

Hayır(n:1906) 123,93 ± 17,07 20,67 ± 3,77 17,57 ± 3,56 20,85 ± 3,52 23,78 ± 3,92 22,45 ± 3,89 18,61 ± 3,28 

Test Ġst. 0,275 -0,645 -1,743 0,741 0,989 0,966 0,837 

P 0,784* 0,519* 0,081* 0,459* 0,323* 0,000* 0,403* 

 

Hareket kabiliyetini azaltması 

nedeniyle KKD kullanmıyorum 

Evet(n:1461) 125,54 ± 18,02 20,91 ± 4,01 17,87 ± 3,61 21,05 ± 3,76 23,99 ± 3,81 22,66 ± 4,01 19,05 ± 3,28 
Hayır(n:676) 120,6 ± 16,46 20,07 ± 3,51 16,76 ± 3,52 20,51 ± 3,45 23,41 ± 4,28 22,1 ± 3,95 17,74 ± 3,39 

Test Ġst. 6,263 4,932 6,646 3,230 3,046 3,061 8,392 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,002* 0,000* 0,000* 

 

Fiziksel rahatsızlık vermesi nedeniyle 

KKD kullanmıyorum 

Evet(n:809) 123,32 ± 19,47 20,45 ± 4,29 17,3 ± 3,78 20,87 ± 3,85 23,66 ± 3,92 22,41 ± 4,32 18,63 ± 3,51 

Hayır(n:1328) 124,37 ± 16,5 20,77 ± 3,6 17,66 ± 3,51 20,88 ± 3,56 23,9 ± 4 22,53 ± 3,8 18,64 ± 3,28 

Test Ġst. -1,283 -1,731 -2,256 -0,050 -1,352 -0,669 -0,040 

P 0,200* 0,084* 0,024* 0,960* 0,177* 0,000* 0,968* 

 

Malzemelerin kalitesiz olması nedeniyle 

KKD kullanmıyorum 

Evet(n:339) 122,29 ± 21,1 20,62 ± 4,51 17,03 ± 3,43 21,08 ± 4,24 23,04 ± 4,24 22,51 ± 4,71 18,01 ± 3,81 

Hayır(n:1798) 124,29 ± 16,95 20,65 ± 3,75 17,61 ± 3,64 20,84 ± 3,56 23,95 ± 3,9 22,48 ± 3,86 18,75 ± 3,26 

Test Ġst. -1,646 -0,115 -2,833 0,993 -3,700 0,108 -3,359 

P 0,101* 0,908* 0,005* 0,321* 0,000* 0,000* 0,001* 

 

ĠĢ kazalarını önlemede yetersiz olması 

nedeniyle KKD kullanmıyorum 

Evet(n:130) 120,18 ± 25,7 19,77 ± 5,43 16,51 ± 4,09 21,62 ± 4,88 23,28 ± 4,78 20,95 ± 5,74 18,05 ± 4,32 

Hayır(n:2007) 124,22 ± 17,02 20,7 ± 3,75 17,59 ± 3,57 20,83 ± 3,58 23,84 ± 3,91 22,58 ± 3,84 18,67 ± 3,29 

Test Ġst. -1,770 -1,935 -3,306 2,390 -1,321 -3,195 -1,626 

P 0,079* 0,055* 0,001* 0,017* 0,189* 0,000* 0,106* 

 

Koruyucu malzeme ihtiyacım olmaması 

nedeniyle KKD kullanmıyorum 

Evet(n:194) 120,78 ± 15,74 19,79 ± 3,87 16,99 ± 3,95 20,51 ± 3,63 23,53 ± 4,01 22,18 ± 4,32 17,78 ± 3,13 
Hayır(n:1943) 124,29 ± 17,84 20,73 ± 3,87 17,57 ± 3,58 20,91 ± 3,68 23,84 ± 3,97 22,52 ± 3,97 18,72 ± 3,38 

Test Ġst. -2,925 -3,223 -1,962 -1,462 -1,017 -1,058 -3,974 

p 0,004* 0,001* 0,051* 0,144* 0,309* 0,000* 0,000* 

*. IndependentSamples t test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 15‟dekatılımcılarınKKD kullanımını etkileyen bireyselfaktörler ile SYBD 

ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup 

olmadığı araĢtırılmıĢtır.  

 

Katılımcılaın, ikaz ve uyarı eksikliği nedeniyle KKD kullanmama durumları 

bakımından fiziksel aktivite puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı idi (p=0,004). Buna göre ikaz ve uyarı eksikliği nedeniyle KKD 

kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite puan ortalamaları daha düĢük olduğu 

saptandı. 

 

Katılımcıların, bilgi eksikliği nedeniyle KKD kullanmama durumlarına göre 

SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi 

geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Buna göre bilgi eksikliği nedeniyle 

KKD kullanmayan bireylerin SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan 

ortalamaları daha düĢüktü. 

 

Katılımcıların, önemsememe nedeniyle KKD kullanmama durumlarına göre 

fiziksel aktivite, beslenme ve manevi geliĢim puan ortalamaları arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). Buna göre önemsememe nedeniyle KKD 

kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite ve manevi geliĢim puan ortalamaları daha 

düĢük iken beslenme puan ortalamalarının yüksek olduğu saptandı. 

 

Katılımcıların, fazla mesai nedeniyle KKD kullanmama durumlarına göre 

fiziksel aktivite, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0,05). Buna göre fazla mesai nedeniyle 

KKD kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite puan ortalamaları düĢük iken, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamalarının yüksek olduğu saptandı. 

 

Katılımcıların, yorgunluk nedeniyle KKD kullanmama durumları bakımından 

kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
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(p<0,001). Buna göre yorgunluk nedeniyle KKD kullanmayan bireylerin kiĢilerarası 

iliĢkiler puan ortalamaları daha yüksekti. 

 

Katılımcıların, hareket kabiliyetini azaltması nedeniyle KKD kullanmamaları 

durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Buna göre; 

hareket kabiliyetini azaltması nedeniyle KKD kullanmayan bireylerin SYBD ölçeği 

toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası 

iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı. 

 

Katılımcıların, fiziksel rahatsızlık vermesi nedeniyle KKD kullanmama 

durumlarına göre fiziksel aktivite ve kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi (p<0,05). Buna göre; fiziksel 

rahatsızlık vermesi nedeniyle KKD kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite ve 

kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamalarının daha düĢük olduğu saptandı. 

 

Katılımcıların, malzemelerin kalitesiz olması nedeniyle KKD kullanmama 

durumlarına göre fiziksel aktivite, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres 

yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edildi (p<0,05). Buna göre malzemelerin kalitesiz olması nedeniyle KKD 

kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite, manevi geliĢim ve stres yönetimi puan 

ortalamaları düĢük iken, kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamalarının yüksek olduğu 

saptandı. 

 

Katılımcıların, iĢ kazalarını önlemede yetersiz olması nedeniyle KKD 

kullanmamalarına göre fiziksel aktivite, beslenme ve kiĢilerarası iliĢkiler puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). 

Buna göre iĢ kazalarını önlemede yetersiz olması nedeniyle KKD kullanmayan 

bireylerin fiziksel aktivite ve kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamalarının daha düĢük 

olduğu görülürken, beslenme puan ortalamaları daha yüksekti. 
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Katılımcıların, koruyucu malzemeye ihtiyacı olmaması nedeniyle KKD 

kullanmama durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, kiĢilerarası 

iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu belirlendi (p<0,05). Buna göre koruyucu malzemeye ihtiyacı olmaması 

nedeniyle KKD kullanmayan bireylerin SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları daha düĢüktü. 
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Tablo 16.Bireylerin  KKD Kullanımı Etkileyen Çevresel Faktörler Ġle SYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 

  
SYBDÖ 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

 

ÇalıĢma ortamınızda ikaz ve 

uyarı lambaları var mı? 

Her zaman(n:1675) 

Ara sıra(n:380) 

Hiçbir zaman(n:82) 

Test Ġst. 

P 

126 ± 17,01 

117,34 ± 17,35 

113,28 ± 21,3 

55,392 

0,001** 

21,12 ± 3,71 

18,9 ± 3,91 

19,12 ± 4,37 

60,478 

0,001** 

17,89 ± 3,54 

16,29 ± 3,67 

15,67 ± 3,02 

43,356 

0,001** 

21,2 ± 3,52 24,05 ± 4 22,8 ± 3,89 18,94 ± 3,35 

19,87 ± 4 23,14 ± 3,59 21,44 ± 3,92 17,7 ± 3,13 

18,9 ± 3,84 21,98 ± 4,26 20,85 ± 5,24 16,76 ± 3,3 

33,593 17,326 25,647 35,415 

0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 

ĠĢ ortamında kullandığınız 

KKD malzemeleri kolaylıkla 

ulaĢabileceğiniz biçimde 

bulunuyor mu? 

Evet(n:1865) 

Hayır(n:272) 

Test Ġst. 

p 

124,39 ± 17,01 

121,11 ± 21,59 

2,399 

0,017* 

20,75 ± 3,69 

19,96 ± 4,91 

2,530 

0,012* 

17,61 ± 3,62 

16,94 ± 3,54 

2,838 

0,005* 

20,88 ± 3,55 

20,85 ± 4,46 

0,116 

0,908* 

23,89 ± 3,99 

23,25 ± 3,85 

2,464 

0,014* 

22,53 ± 3,92 

22,19 ± 4,51 

1,171 

0,243** 

18,74 ± 3,32 

17,92 ± 3,6 

3,789 

0,001* 

              
*. IndependentSamples t test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
**. One-Way ANOVA test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 16‟da katılımcıların KKD kullanımını etkileyen çevresel faktörler ile 

SYBD ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olup olmadığı araĢtırılmıĢtır.  

 

Katılımcıların çalıĢma ortamında ikaz ve uyarı lambalarının olup olmama 

durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). Buna göre çalıĢma ortamında 

ikaz ve uyarı lambalarının her zaman olduğunu düĢünen bireylerin SYBD ölçeği 

toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası 

iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları, ara sıra ve hiçbir zaman düĢüncesine 

sahip bireylere göre daha yüksekti. 

 

Katılımcıların iĢ ortamında kullandıkları KKD malzemelerini kolaylıkla 

ulaĢabileceği biçimde bulma durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi 

(p<0,05). Buna göre iĢ ortamında kullandığı KKD malzemelerini kolaylıkla 

ulaĢabileceği biçimde bulan bireylerin SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, 

fiziksel aktivite, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan 

ortalamaları, kolaylıkla ulaĢabilecekleri biçimde bulamayan bireylere göre daha 

yüksektir. 
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Tablo 17.Bireylerin  KKD Kullanımı Etkileyen Kurumsal Faktörler Ġle SYBD Ölçeği ve Alt Boyutların KarĢılaĢtırılması 

 

  
SYBDÖ 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 
Beslenme 

Manevi 

GeliĢim 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Stres 

Yönetimi 

 

Amiriniz tarafından kiĢisel koruyucu 

malzeme kullanımı denetimleri 

yapılıyor mu? 

Her zaman(n:1590) 

Ara sıra(n:460) 

Hiçbir zaman(n:87) 

Test Ġst. 

P 

125,69 ± 16,98 21,07 ± 3,75 17,91 ± 3,55 21,17 ± 3,69 23,95 ± 3,91 22,7 ± 3,93 18,89 ± 3,35 

119,2 ± 17,73 19,61 ± 3,95 16,37 ± 3,6 20,15 ± 3,4 23,54 ± 3,91 21,81 ± 3,79 17,72 ± 3,02 

117,93 ± 23,46 18,39 ± 4,07 16,55 ± 3,49 19,3 ± 3,84 22,67 ± 5,12 22,21 ± 5,63 18,82 ± 4,42 

30,100 42,107 36,991 22,642 5,599 9,018 22,374 

0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,004** 0,001** 0,001** 

 

Kullanılan KKD malzemeleri 

standartlara (CE belgesi) uygun mu? 

Evet(n:1712) 

Hayır(n:194) 

Bilmiyorum(n:231) 

Test Ġst. 

P 

124,72 ± 16,84 20,85 ± 3,75 17,73 ± 3,6 20,94 ± 3,59 23,88 ± 3,8 22,59 ± 3,83 18,75 ± 3,28 

117,85 ± 15,18 19,77 ± 2,82 16,25 ± 2,85 20,57 ± 3,54 22,31 ± 4,07 21,35 ± 4,03 17,6 ± 2,64 

123,59 ± 23,82 19,92 ± 5,21 17,07 ± 4,04 20,71 ± 4,31 24,55 ± 4,75 22,65 ± 5 18,69 ± 4,27 

13,388 11,353 16,859 1,132 18,382 8,663 10,253 

0,001** 0,001** 0,001** 0,322** 0,001** 0,001** 0,001** 

 

ĠĢyerinizde kiĢisel koruyucu 

malzemeler zamanında ve yeterli  

miktarda temin ediliyor mu? 

Evet(n:1722) 125,27 ± 16,4 20,93 ± 3,67 17,75 ± 3,48 21,08 ± 3,49 23,94 ± 3,93 22,74 ± 3,82 18,83 ± 3,2 

Hayır(n:415) 118,61 ± 21,45 19,48 ± 4,46 16,58 ± 3,99 20,03 ± 4,25 23,27 ± 4,09 21,43 ± 4,53 17,82 ± 3,87 

Test Ġst. 5,918 6,143 5,461 4,681 3,078 5,454 4,925 

P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,002* 0,001* 0,001* 

 

Kullandığınız KKD lar bedensel 

özelliklerinize / yapınıza uygun mu? 

Evet(n:1755) 124,78 ± 16,84 20,86 ± 3,74 17,64 ± 3,61 20,95 ± 3,56 23,89 ± 3,91 22,66 ± 3,78 18,76 ± 3,32 

Hayır(n:382) 120,3 ± 20,76 19,65 ± 4,34 16,96 ± 3,57 20,54 ± 4,14 23,42 ± 4,22 21,67 ± 4,81 18,05 ± 3,53 

Test Ġst. 3,945 5,080 3,336 1,807 2,011 3,791 3,731 

P 0,001* 0,001* 0,001* 0,071* 0,045* 0,001* 0,001* 

KKD kullanmazsam ikaz alıyorum 

Evet(n:1449) 124,15 ± 18,16 20,6 ± 3,82 17,47 ± 3,84 21,07 ± 3,72 23,88 ± 4,08 22,54 ± 4,1 18,59 ± 3,44 

Hayır(n:688) 123,62 ± 16,66 20,74 ± 4 17,63 ± 3,1 20,48 ± 3,53 23,65 ± 3,73 22,38 ± 3,79 18,74 ± 3,21 

Test Ġst. 0,667 -0,745 -1,068 3,515 1,344 0,882 -0,974 

P 0,505* 0,457* 0,286* 0,001* 0,179* 0,378* 0,330* 

 

KKD kullanmazsam ceza alıyorum 

Evet(n:162) 127,52 ± 17,59 20,81 ± 3,52 17,8 ± 4,08 21,46 ± 3,83 24,31 ± 3,92 23,32 ± 4,11 19,83 ± 3,07 

Hayır(n:1975) 123,68 ± 17,67 20,63 ± 3,91 17,5 ± 3,57 20,83 ± 3,66 23,77 ± 3,98 22,42 ± 3,99 18,54 ± 3,37 

Test Ġst. 2,660 0,624 0,901 2,088 1,670 2,768 4,711 

P 0,008* 0,553* 0,369* 0,037* 0,095* 0,006* 0,001* 

 

KKD kullanmazsam kazaya maruz 

kalıyorum 

Evet(n:554) 127,34 ± 16,23 21,45 ± 4,06 18,06 ± 3,59 21,69 ± 3,44 24,12 ± 3,39 23,3 ± 3,71 18,72 ± 3,02 

Hayır(n:1583) 122,8 ± 18,03 20,37 ± 3,77 17,33 ± 3,6 20,59 ± 3,71 23,7 ± 4,15 22,2 ± 4,06 18,61 ± 3,48 

Test Ġst. 5,236 5,472 4,101 6,329 2,378 5,626 0,674 

P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,018* 0,001* 0,500* 

 

KKD kullanmazsam hiçbir durumla 

karĢılaĢmıyorum 

Evet(n:435) 125,88 ± 18,25 20,9 ± 4,08 18,36 ± 3,61 20,38 ± 3,71 24,13 ± 4,08 22,8 ± 3,86 19,31 ± 3,47 

Hayır(n:1702) 123,49 ± 17,51 20,58 ± 3,82 17,31 ± 3,59 21 ± 3,65 23,73 ± 3,94 22,4 ± 4,03 18,46 ± 3,32 

Test Ġst. 2,520 1,514 5,449 -3,149 1,876 1,899 4,710 

p 0,012* 0,130* 0,001* 0,002* 0,061* 0,058* 0,001* 

*. IndependentSamples t test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
**. One-Way ANOVA test kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir. 
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Tablo 17‟de katılımcıların KKD kullanımını etkileyen kurumsal faktörler ile 

SYBD ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olup olmadığı araĢtırılmıĢtır.  

 

Katılımcılara amiri tarafından kiĢisel koruyucu malzeme kullanımı denetimleri 

yapılma durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Buna göre her 

zaman denetim yapıldığını düĢünen bireylerin SYBD ölçeği toplam, sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamaları, ara sıra ve hiçbir 

zaman düĢüncesine sahip bireylere göre daha yüksekti. Aynı Ģekilde her zaman 

denetim yapıldığını düĢünen bireylerin manevi geliĢim puan ortalamaları, hiçbir 

zaman denetim yapılmıyor düĢüncesine sahip bireylere göre daha yüksekti. Yine 

amir tarafından kiĢisel koruyucu malzeme kullanımı denetimlerinin her zaman 

yapıldığını düĢünen bireylerin kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan 

ortalamaları, ara sıra denetim olduğunu düĢünen bireylere göre daha yüksekti. 

 

Kullanılan KKD malzemeleri standartlara (CE belgesi) uygun olup olmama 

durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, manevi 

geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,05). Buna görekullanılan KKD malzemeleri 

standartlara (CE belgesi) uygundur diyen bireylerin sağlık sorumluluğu puan 

ortalamaları, uygun değil diyen ve bilmeyen bireylere göre daha yüksekti. Ayrıca 

kullanılan KKD malzemeleri standartlara (CE belgesi) uygun değil diyen bireylerin 

SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres 

yönetimi puan ortalamaları, uygun olduğunu düĢünen ve bilmeyen bireylere göre 

daha düĢüktü.  

 

Katılımcıların iĢyerinde kullandıkları kiĢisel koruyucu malzemelerin zamanında 

ve yeterli miktarda temin edilip edilmeme durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, 

sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler 

ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görüldü (p<0,05). Buna göre; iĢyerinde kullandıkları kiĢisel koruyucu malzemelerin 
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zamanında ve yeterli miktarda temin ediliyor düĢüncesine sahip bireylerin SYBD 

ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları, temin edilmiyor düĢüncesine 

sahip bireylere göre daha yüksekti. 

 

Katılımcıların kullandığı KKD ların bedensel özellik ve yapıya uygun olup 

olmama durumlarında göre SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel 

aktivite, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Buna göre 

kullandığı KKD ların bedensel özellik ve yapıya uygun olduğunu düĢünen bireylerin 

SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, manevi geliĢim, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları, uygun olmadığını düĢünen 

bireylere göre daha yüksekti.Katılımcıların, KKD leri kullanmadıkları zaman ikaz 

alma durumlarına göre beslenme puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). Buna göre KKD kullanmadığı zaman ikaz alan 

bireylerin beslenme puan ortalamaları, ikaz almayan bireylere göre daha yüksekti. 

 

Katılımcıların, KKD kullanmadıkları durumda ceza alma durumları açısından 

SYBD ölçeği toplam, beslenme, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu gözlendi (p<0,05). Buna 

göre KKD kullanmadığı zaman ceza alan bireylerinSYBD ölçeği toplam, beslenme, 

kiĢilerarası iliĢkiler ve stres yönetimi puan ortalamaları, ceza almayan bireylere göre 

daha yüksekti.Katılımcıların, KKD kullanmadıkları durumda kazaya maruz kalma 

durumları bakımından SYBD ölçeği toplam, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, manevi geliĢim ve kiĢilerarası iliĢkiler puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Buna göre KKD 

kullanmadığı durumda kazaya maruz kalan bireylerin SYBD ölçeği toplam, sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim ve kiĢilerarası iliĢkiler puan 

ortalamaları, KKD kullanmadığı durumda kazaya maruz kalmayan bireylere göre 

daha yüksekti. 

 

Katılımcıların, KKD kullanmadıkları zaman hiçbir durumla karĢılaĢma 

durumlarına göre SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yönetimi 
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puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sonucuna varıldı 

(p<0,05). Buna göre KKD kullanmadığı zaman hiçbir durumla karĢılaĢmayan 

bireylerin SYBD ölçeği toplam, fiziksel aktivite ve stres yönetimi puan ortalamaları 

daha yüksekti iken beslenme puan ortalaması daha düĢüktü. 
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5. TARTIġMA 

 

Demir Çelik Fabrikası çalıĢanlarında KKD kullanımını değerlendirmeyi ve 

SYBD‟larını ölçmeyi amaçlayan çalıĢmanın bu bölümünde, bulgular tartıĢılmıĢtır. 

TartıĢma  4 bölümden oluĢmaktadır. ÇalıĢanların KKD kullanımı düzeylerineiliĢkin 

bulgular, çalıĢanların KKD kullanımı hakkındaki bilgi, tutum ve davranıĢlarına 

iliĢkin bulgular, çalıĢanların KKD kullanımlarını etkileyen bireysel, çevresel ve 

kurumsal faktörlere iliĢkin bulgular ve çalıĢanların sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarına iliĢkin bulgular tartıĢılacaktır. 

 

5.1. ÇalıĢanların KKD Kullanımı Düzeylerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 

Katılımcıların kiĢisel koruyucu donanımları düzenli olarak kullanma sıklığı; 

baret kullanım oranı %92,47, iĢ elbisesi kullanım oranı ise %91,8, koruyucu 

ayakkabı kullanım oranı %79,64, eldiven kullanım oranı %41,46, gözlük kullanım 

oranı %33,6, emniyet kemeri kullanım oranı %15,72, yağmurluk kullanım oranı 

%15,02, kimyasal maddelere dayanıklı eldiven kullanım oranı %14,51 ve kimyasal 

tulum kullanım oranı %10,25 olarak belirlendi (Tablo 7). 

 

ÇalıĢanların sağlığını korumak ve iĢ güvenliğini sağlamak amacıyla; iĢin 

gerektirdiği Ģekil ve nitelikte iĢ elbisesi, baret ve koruyucu ayakkabı verilir. ġayet 

iĢin önemi ve tehlikesi gözlere, solunuma ve vücudun diğer bölgelerine zarar verecek 

Ģekilde ise bu durumda bunları önleyici, solunum koruyucular, el koruyucular, göz 

koruyucular, yüz koruyucular, kulak koruyucular, yüksekte çalıĢma ekipmanları vb. 

personelin sağlığını ve güvenliğini koruyucu nitelikte KKD malzemeler 

verilir.ÇalıĢanlar, çalıĢtıkları birimin ve iĢ yerinin gereksinimleri doğrultusunda 

KKD kullanmaktadır. Bunun yanında, çalıĢanların fabrika genelinde sürekli 

kullanması gereken KKD‟ler de bulunmaktadır. Bu KKD‟lerin baĢında baret, çene 

bandı, koruyucu ayakkabı, gözlük ve iĢ elbisesi gelmektedir. Benim çalıĢmamı 

yaptığım tarihlerde çene bandı ve gözlük kullanmak zorunlu olamadığı için bu KKD‟ 
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lerin kullanım oranları düĢük çıkmıĢtır. Baret, iĢ elbisesi ve iĢ ayakkabısı kullanım 

oranlarının da %100 olması bekleniyordu. Fakat bu değerlere ulaĢılamadı. 

ÇalıĢanlarının en sık baret, eldiven, koruyucu ayakkabı ve iĢ elbisesi kullandıkları 

belirlendi. ÇalıĢanların iĢyeri koĢulları doğrultusunda emniyet kemeri, yağmurluk, 

kimyasal maddelere dayanıklı eldiven ve kimyasal tulum gibi 

KKD‟lerikullanmadıkları görülmektedir. 

 

AĢar‟ın2018 yılında Kocaeli ilinde itfaiye iĢçileri ile yapmıĢ olduğu çalıĢmaya 

göre; katılımcıların en çok kullandıkları kiĢisel koruyucu donanımının, %95,60 ile 

yangından koruyucu kıyafet, %86 ile temiz hava solunum cihazı, %79,20 ile baret, 

%77,50 ile koruyucu baĢlık, %75,40 ile çizme ve en az kullandıkları kiĢisel koruyucu 

donanımlarının ise, kulaklık olduğu belirlenmiĢtir.Güvel ve Laptalı Oral‟ ın 2017 

yılında Türkiye‟ de yapım iĢlerinde çalıĢan meslek gruplaı ile yaptığı çalıĢmaya göre; 

baret kullanımı %81,10, çelik burunlu ayakkabı kullanımı %65,49 ve hiç KKD 

kullanmayanlar %10,95 oranında tespit edilmiĢtir.Atasoy, BaĢağa ve  Temel‟ in 2015 

yılında Trabzon il merkezinde 30 farklı Ģantiyede bulunan iĢçiler ile yaptığı  

çalıĢmada ankete katılanların hangi KKD‟ları kullanmanız gerekiyor 

sorusunaverdikleri cevaplar, çoğunlukla; baret, çelik uçlu iĢ ayakkabısı, eldiven, iĢ 

elbisesi ve emniyet kemeri kullanması gerektiğini düĢünmektedir.Atasoy‟ un 2015 

yılında Trabzon‟ da inĢaat sektöründe çalıĢan iĢçilerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

ankete katılanların %90,45‟i baret kullanılmasıgerektiğini, %93,47‟si çelik uçlu iĢ 

ayakkabısı kullanılması gerektiğini düĢünmektedir.Kıratlı‟ nın 2015 yılında Ankara 

ilinde bulunan, döküm teknolojisine dayalı, kompleks parçaları iĢleyerek montaja 

hazır bitmiĢ parça üreten bir firmanın döküm bölümünde çalıĢan iĢçilerle yapmıĢ 

olduğu araĢtırmaya göre çalıĢanların %100‟ü KKD kullandıklarını ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢanlardan %93,6 maske, %92,4 baret, %89,2 eldiven, %70,1 kulaklık, %35,7 

diğer (ayakkabı, gözlük, giysi, emniyet kemeri, vb.) kullandıklarını bildirmiĢlerdir. 

Gülduran, Ergül ve Erkin‟ in 2013 yılında kömür iĢletmesinde çalıĢan iĢçiler ile 

yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre; iĢçilerin %72,5‟i iĢ elbisesi, %72,5‟ i baret, %72,0‟ 

siçelik burunlu ayakkabı, %56,5‟ i eldiven, %44,9‟ u çizme, %44,4‟ ü maske, %36,2‟ 

si kaynakgözlüğü, %31,9‟ u kulak koruyucusu, %30,4‟ ü önlükkullandığı 

belirlenmiĢtir.BuluĢ‟ un 2011 yılında Ankara Demiryolu Fabrikasında bulunan iĢçiler 

ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada; iĢçilerin %78,9‟u KKD kullandıklarını beyan 
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etmiĢtir.Gülhan‟ ın 2008 yılındaAnkara‟da hizmet veren bir ağır metal üretim, yapı 

ve inĢaat sanayiinde çalıĢan iĢçiler ile yaptığı araĢtırmaya göre; çalıĢanların % 92,5‟i 

koruyucu toz maskesi, %90‟ı koruyucu gözlük, %86,1‟i baret ve %36,1‟i kulaklık 

kullandıklarını belirtmiĢlerdir.Kines, 2002 yılında yaptığı çalıĢmada ciddi 

yaralanmalarla ve ölümlerle sonuçlanan çatıdandüĢme olaylarına ait risk faktörlerini 

incelemiĢtir. ÇalıĢmada 10 ölümlü ve 10 ağır yaralı olay istatistiksel tekniklerle 

analiz edilmiĢtir. ÇalıĢmasonucunda, ölümlü kazaların genellikle KKD kullanma 

alıĢkanlığı olmayan kiĢilerde görüldüğü tespit edilmiĢtir. Buna karĢın, yaralanma 

olaylarının ise  KKDkullanmaya azda olsa gayret gösteren kiĢilerde gerçekleĢtiği 

belirlenmiĢtir.Yeni Zelanda'da 274 orman iĢçisiyle yapılan bir çalıĢmada, kiĢisel 

koruyucu ekipman olarak; % 97' si çelik korumalı bot, % 93' ü dayanıklı baĢlık, % 

86' sı kulak koruyucu, % 78' i kalın giysi, % 51' i eldiven ve % 28' i göz koruyucu 

kullanıldığı ifade edilmektedir (Thomas vd. 2001).Finlandiya'da orman üretim 

iĢlerinde çalıĢan iĢçilerle yapılan bir çalıĢmada; baĢlık, göz koruyucu, güvenli 

eldiven, pantolon ve bot gibi kiĢisel koruyucu ekipman kullanımı sayesinde yıllık 

yaralanma olaylarında % 20 azalma olduğu tespit edilmiĢtir (Klen ve Vayrynen 

1984). 

 

ÇalıĢanların kullandıkları KKD malzemeleri çalıĢtıklaı iĢ ve çalıĢma Ģartlaına 

göre farklılıklar göstermektedir. Ancak baret, iĢ elbisesi, iĢ ayakkabısı, gözlük ve 

çene bendı her çalıĢanın kullanmak zorunda olduğu KKD malzemelerindendir. 

 

5.2. ÇalıĢanların KKD Kullanımı Hakkındaki Bilgi, Tutum ve 

DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

KatılımcılarınKKD kullanımı hakkındaki bilgileri incelendiğinde; bireylerin 

%95,41 „inin 6331 sayılı ĠSG kanunu hakkında, %96,35‟inin iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarından koruyacak KKD ların neler olduğu hakkında ve %64,34‟ünün ise 

kullandıkları KKD‟lerde bulunan özellikleri hakkında bilgi sahibi oldukları belirlendi 

(Tablo 5). 

 

ÇalıĢanların KKD kullanımlarına iliĢkin bilgi düzeylerinin yüksek olmasının 

sebebi, iĢe giriĢte aldıkları eğitimlerin bir sonucu olduğu düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢanlariĢe giriĢte oryantasyon, ilk yardım, KKD kullanımı ve ĠSGK hakkında 

eğitim almaktadırlar. Bu eğitimler çalıĢma hayatı boyunca da devem ederek her yıl ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Müdürlüğü tarafından tekrarlanmaktadır. 

 

AĢar‟ ın2018 yılında Kocaeli ilinde itfaiye iĢçileri ile yapmıĢ olduğu çalıĢmaya 

göre; katılımcıların kullanılan KKD‟lerin kullanma kılavuzunun okunması durumuna 

göre dağılımları incelendiğinde, çalıĢanlarının kullanım kılavuzlarını okumadıkları 

tespit edilmiĢtir. Kullanım kılavuzlarının okunmaması, kullanılan KKD hakkında 

yeterli bilgiye sahip olmadıkları anlamına gelmektedir. BuluĢ‟ un 2011 yılında 

Ankara Demiryolu Fabrikasında bulunan iĢçiler ile yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre 

çalıĢanların %63,8‟i kiĢisel koruyucuların iĢ kazalarından koruduğunu ve meslek 

hastalıklarını önlediğini belirtmiĢtir. Ankete katılanların %17,1‟iyasal hükümleri 

bilmediğini beyan etmiĢtir.Moore ve Wagner‟ in 2005 yılında yaptığı bir çalıĢmada 

verilen eğitimlerin yetersizliğinin ve KKD ekipmanlarının tam olarak 

kullanılmamasının önemli rol oynadığını belirlemiĢlerdir. 

 

KatılımcılarınKKD kullanımı hakkındaki tutumları incelendiğinde; 

%91,06‟sının KKD kullanımının iĢ yerinde riskleri azalttığını, %83,62‟sinin KKD 

kullanımının iĢ yerindeki verimliliği arttırdığını, %65,33‟ünün verilen KKD‟lerin iĢ 

kazası ve meslek hastalıklarından korumak için yeterli olduğunu ve %63,92‟sinin ise 

kiĢisel koruyucu malzemelerin yaptıkları iĢe ile uyumlu olduğunu düĢündüğü 

belirlendi (Tablo 5). ÇalıĢanlarının tutumlarını değerlendirdiğimizde; çalıĢmaya 

katılanların yaklaĢık yarısının aldıkları bilgileri tutuma 

dönüĢtürdüklerigörülmektedir. ÇalıĢanların bilgi düzeyleri yüksek fakat bu bilgileri 

kullanmakta problem yaĢadıkları düĢünülmektedir. 

 

Atasoy‟ un  2015 yılında Trabzon‟ da inĢaat sektöründe çalıĢan iĢçilerleyaptığı 

araĢtırmaya göre; çalıĢanlardan %95,98‟i KKD kullanımının iĢ kazalarından 

koruduğunu belirtmiĢtir.Kıratlı‟ nın 2015 yılında Ankara ilinde bulunan, döküm 

teknolojisine dayalı, kompleks parçaları iĢleyerek montaja hazır bitmiĢ parça üreten 

bir firmanın döküm bölümünde çalıĢan iĢçilerle yapmıĢ olduğu araĢtırmaya göre; 

çalıĢanların %58,3‟ü KKD malzemelerinin iĢ kazalarını ve meslek hastalıklarını 

önlediği için kullandıklarını ifade etmiĢlerdir.ÇalıĢanlardan %96,9‟u ise yaptığı iĢin 
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KKD kullanımı gerektirdiğini belirtmiĢtir.BuluĢ‟ un 2011 yılındaki Ankara 

Demiryolu Fabrikasında bulunan iĢçiler ile çalıĢmasında ise katılımcılardan %63,8‟i 

KKD kullanımının iĢ kazalarından koruduğunu ve meslek hastalıklarını önlediğini 

belirtmiĢtir. 

 

Katılımcıların KKD kullanımı hakkındaki davranıĢları incelendiğinde; bireylere 

verilen KKD ekipmanlarını iĢ öncesi ve sonunda her zaman kontrol edenlerin 

oranının %66,64, bireylere verilen KKD ekipmanlarını tavsiyeye göre doğru 

kullananların oranının %79,93, KKD ekipmanlarını kullanım sonunda her zaman 

temizleyenlerin oranının %71,22 ve KKD ekipmanları zarar gördüğünde yenisi ile 

değiĢtirenlerin oranının ise %83,86 olduğu belirlendi (Tablo 5). 

 

ÇalıĢanlarının davranıĢları değerlendirildiğinde, çalıĢmaya katılanların yaklaĢık 

yarısının aldıkları bilgileri davranıĢa dönüĢtüremediklerinigörüyoruz. ÇalıĢanların 

bilgi düzeyleri yüksek fakat bu bilgileri davranıĢa dönüĢtürmekte problem 

yaĢadıkları düĢünülmektedir. AĢar‟ ın2018 yılında Kocaeli ilinde itfaiye iĢçileri ile  

yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre; “Ġtfaiyede kullandığınız KKD‟ lerinbakımı düzenli 

olarak yapılmaktadır”sorusuna %45,4 oranında olumlu yanıt verilmiĢtir.ÇalıĢanları 

iĢe giriĢte ve çalıĢma hayatı boyunca aldıkları eğitimi, tutum ve davranıĢ 

olarakyansıtamamaktadırlar. ÇalıĢanların bilgi düzeyleri yüksek ancak tutum ve 

davranıĢ oranları istenen seviyede değildir.  

 

5.3. ÇalıĢanların KKD Kullanımlarını Etkileyen Bireysel, Çevresel ve 

Kurumsal Faktörlere ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

Katılımcıların kiĢisel koruyucu donanım kullanımını etkileyen bireysel faktörler 

incelendiğinde; %68,37‟sinde hareket kabiliyetini azaltması, %37,86‟sında fiziksel 

rahatsızlık vermesi, %15,86‟sında malzemelerin kalitesiz olması, %15,35‟inde 

önemsememe, %10,81‟inde yorgunluk, %9,08‟inde koruyucu malzemeye ihtiyacının 

olmaması, %8,56‟sında bilgi eksikliği, %8,24‟ünde ikaz ve uyarı eksikliği, 

%6,08‟inde iĢ kazalarını önlemede yetersiz olması ve %4,4‟ünde fazla mesai 

nedenleri ile KKD kullanmadığı tespit edildi (Tablo 6). 
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ÇalıĢanların  KKD kullanmama nedenleriincelendiğinde hareket kabiliyetini 

azaltması ve fiziksel rahatsızlık vermesi ön plandadır. KiĢisel koruyucu ekipmanlar 

çalıĢanın vücuduna uygun olmadığı zaman kullanmaması beklenen bir sonuçtur. 

Kullanılan kiĢisel koruyucu ekipmanın konforlu ve estetik olması gerektiği kadar, 

kullanım esnasında kiĢilere tam koruma sağlaması en önemli özelliğidir. 

AraĢtırmamız sırasında çalıĢanlarla yaptığımız görüĢmelerde maskelerin tam koruma 

sağlamadığından ve bu nedenle kullanmadıklarından bahsedilmiĢtir. Aynı Ģekilde 

kulak tıkacının da kulak ağrısına neden olduğu ve tam koruma sağlamadığından 

bahsedilmiĢtir. ÇalıĢanların, sadece bir vardiya süresince değil; çoğunlukla tüm 

çalıĢma hayatları boyunca KKD‟ leri kullanmaları gerekmektedir. Kullanırken 

rahatsızlık veren veya iyi korumadığına inandıkları ürünleri kullanmak istememeleri 

oldukça doğaldır. Ġstenen koruma sınıfında, gereken teknik özellikleri sağlayan, 

uluslararası normlara uygun ve ekonomik KKD‟nin alımına karar verirken, bu 

ürünlerin ergonomik ve estetik oluĢuna da önem verilmelidir. Böylelikle çalıĢanların 

KKD kullanımına özen göstermesi beklenir. 

 

AĢar‟ ın 2018 yılında Kocaeli ilinde itfaiye iĢçileri ile  yapmıĢ olduğu çalıĢmaya 

göre;katılımcıların KKD kullanımlarına ait dağılımları incelendiğinde,“Ġtfaiye de 

kullandığınız kiĢisel koruyucu donanımlar rahat hareket etmeyi sağlar” 

maddesine%36,2‟ sinin  katılmadığı belirlenmiĢtir.Çelik ve Temel‟ in 2018 

yılındaAdana ili 92 Ģantiye çalıĢanında yapmıĢ olduğu çalıĢmasında KKD 

kullanmama nedenleri incelendiğinde; katılımcıların %34‟ ü rahat olmadığını, %18‟ 

idaha önce kullanıp zorlandığını, %16‟ sı kullanmak istemediğini, %13‟ ü 

kullanılınca teĢvik verilmediğini bildirmiĢlerdir.YeĢilgöz ve Adanır‟ ın2018 

yılındaĠstanbul ilinde faaliyet gösteren dökümhanelerde çalıĢan iĢçiler ile yaptığı 

araĢtırmaya göre; çalıĢanlar yaptıkları iĢte KKD kullanılmasına özen 

gösterilmemesinin nedeni olarak; %44‟ü kendilerini rahatsız ettiğini, %23,3‟ü ise 

kendisine fayda sağlamadığını düĢündüğünü belirtmiĢtir. ÇalıĢanlar KKD 

ekipmanlarını  iĢlerini aksattığı gerekçesiyle kullanmaktan kaçındıklarını 

bildirmiĢlerdir.Özdemir ve Gündüz‟ ün 2017 yılında tekstil sektöründe faaliyet 

gösteren fabrikada çalıĢan iĢçiler ile yaptığı çalıĢmada çalıĢanların KKD‟ yi düzenli 

kullanmama nedenleri incelenmiĢtir. %51.8 ile rahat ve hızlı hareket edemiyorum 

cevabı verilmiĢtir.Atasoy, BaĢağa ve Temel‟ in 2015 yılında Trabzon il merkezinde 



 

73 

 

30 farklı Ģantiyede bulunan iĢçiler ile yaptığı çalıĢmada KKD kullanımının çalıĢma 

temposuna etkisi incelendiğinde;. Ankete katılanların %30,65‟i KKD kullanmanın 

çalıĢma tempolarını etkilemediğini, %69,35‟iise KKD kullanmanın çalıĢma 

tempolarını etkilediğini ve yavaĢlattığını ifade etmiĢtir.Ersin, Yılmaz ve Ardıç‟ 

ın2012 yılında otomotiv sektöründe faaliyet gösteren bir fabrikanın kaynak bölümü 

çalıĢanlarında maske kullanımı ve etkileyen faktörler araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢanlar 

kullandıkları maskenin fizik özellikleri açısından kullanmalarını engelleyen faktörler 

olarak; %39‟u maske takınca nefes alamamasını ve %36‟sı yüzlerinin acıyıp 

kaĢınmasını  ifade etmiĢlerdir. Bu sonuçlar iĢyerinde kullanılan maskelerin 

çalıĢanların yüzüne uygun olmadığını özellikle bunu ifade eden çalıĢanların maske-

yüz uygunluğunun değerlendirilmesi gerekliliğini göstermiĢtir. Eken‟ in 2011 yılında 

perakende sektöründe hizmet veren hipermarketlerden Marmara bölgesindeki 

magazalarda çalıĢan iĢçiler ile  yaptığı çalıĢmaya göre; arastırmaya katılan is kazası 

geçiren isçilerin KKD ekipmanlarını kullanmama sebepleri incelendiginde; %38,5‟ 

inin KKD kullanmanın çalısmasınıaksattıgı için, %19,2‟ sinin KKD kullanırken 

kendisini rahatsız hissttiği için, %19,2‟ sinin isletme tarafından kendisine KKD 

verilmedigi için, , %23,1 diger sebeplerden dolayı KKD kullanmadıgı 

görülmektedir.BuluĢ‟ un 2011 yılında Ankara Demiryolu Fabrikasında bulunan 

iĢçiler ile yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre çalıĢanların %43,2‟si fiziksel olarak rahatsız 

ettiği, %19‟u çalıĢmayı aksattığı, %19‟u koruyucunun faydası olduğuna inanmadığı 

için kiĢisel koruyucu kullanmadıklarını beyan etmiĢtir.Açıkalın‟ ın 2005 yılında 

EskiĢehir-Bozüyük bölgesindeki seramik sektöründe faaliyet gösteren fabrikalarda 

çalıĢan iĢçiler ile yaptığı araĢtırmada; çalıĢanların KKD umalzemelerini 

kullanmadıkları belirlenmiĢtir. Elde edilen veriler doğrultusunda hareket kabiliyetini 

azaltması, fiziksel rahatsızlık vermesi ve malzemelerin kalitesiz olması gibi 

düĢünceler, kiĢisel koruyucu malzemeleri kullanmama nedeni olarak karĢımıza 

çıkmaktadır.Ġlgürel ve ġerefhanoğlu Sözen‟ in 2005 yılında sanayi kuruluĢlarında 

gürültünün ölçülmesi üzerine yaptığı çalıĢmaya göre; kulak koruyucusunu sürekli 

kullanmayı yeğlemedikleri görülmüĢtür. Bu nedenler arasında; kulakta yabancı bir 

nesnenin yarattığı rahatsızlık, kimi durumlarda makinelerin gerektiği gibi çalıĢıp 

çalıĢmadığının makineden kaynaklanan sesi dinleme yoluyla belirlenmesi, sesli 

uyarıları kaçırma endiĢesi ve konuĢmaileiletiĢime engel oluĢturduğu düĢüncesi yer 

almaktadır.  
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Katılımcıların kiĢisel koruyucu donanım kullanımını etkileyen çevresel faktörler 

incelendiğinde; çalıĢma ortamında ikaz ve uyarı lambaları her zaman var diyen 

bireylerin oranı %78,38, iĢ ortamında kullandıkları KKD malzemelerinin kolaylıkla 

ulaĢabilecekleri biçimde bulunuyor diyen bireylerin oranı %87,27 olduğu belirlendi 

(Tablo 6). 

 

ÇalıĢanların çalıĢma ortamında KKD kullanımına iliĢkin ikaz ve uyarı 

lambalarının bulunduğu ancak bu değerin beklenin altında olduğu gözlenmiĢtir. ĠĢ 

ortamında kullandıkları KKD malzemelerinin kolaylıkla ulaĢabilecekleri biçimde 

bulunuyor cevabını verenlerin  oranı da oldukça düĢüktür. Çevresl faktörler, iĢ kazası 

ve meslek hastalıklarını önlemek adına öenmlidir. Çevresel faktörlerin uygun olması 

ile çalıĢanların KKD kullanım oranları yükselecek ve dalayısıyla iĢ kazası geçirme ve 

meslek hastalıklarına yakalanma oranı düĢeceği düĢünülmektedir. 

 

AĢar‟ ın 2018 yılında Kocaeli ilinde itfaiye iĢçileri ile  yapmıĢ olduğu çalıĢmaya 

göre;katılımcıların KKD kullanılmadığı zaman muhafaza edilme Ģekli 

incelendiğinde, kimyasal maddelere karĢı koruyucu elbise ve temiz havasolunum 

cihazının araçta muhafaza edildiği diğer koruyucu donanımların ise dolapta 

muhafazaedildiği belirlenmiĢtir.YeĢilgöz ve Adanır‟ ın2018 de Ġstanbul ilinde 

faaliyet gösteren dökümhanelerde çalıĢan iĢçiler ile yaptığı araĢtırmada çalıĢma 

ortamını olumsuz yönde etkileyen faktörler incelendiğinde;katılımcıların %32,7‟si 

aĢırı sıcaklık, %30,7‟si toz, %15,3‟ü gürültü cevabını vermiĢlerdir.Ersoy ve 

arkadaĢlarının 2012 yılında Çankırı il merkezinde küçük sanayi sitesindeki 

iĢiĢyerlerinde çalıĢan iĢçiler ile yaptığı çalıĢmada; meydana gelen iĢ kazalarının 

gerçekleĢme nedenlerine bakıldığında, % 28,9‟u gürültü, yetersiz aydınlatma, 

makinelerin düzenli tamir edilmemesi gibi iĢ güvenliği olmayan çalıĢma ortamından 

kaynaklandığı tespit edilmiĢtir.Selçuk ve Çakır‟ ın 2012 yılında  inĢaat sektöründe 

yapılan çalıĢmada  iĢçi sağlığı ve iĢ güvenliğini olumsuz yönde etkileyen faktörler 

arasında yetersiz aydınlatma, iklim koĢulları, iĢçilerin çalıĢma yoğunlukları, gürültü 

ve titreĢimin bulunduğu tespit edilmiĢtir.Ġlhan ve arkadaĢlarının 2006 yılında 

Ankara‟ da temizlik iĢlerinde çalıĢan iĢçiler ile yaptıkları çalıĢma sonucunda iĢ 

yerlerindeki çalıĢma koĢullarının olumlu veya olumsuz olması, iĢçilerin iĢ kazasına 
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maruz kalmaları üzerinde etkili olduğunu tespit etmiĢlerdir. ĠĢ yeri çalıĢma 

koĢullarının sağlıklı ve güvenli olmasının iĢ kazalarını ve meslek hastalıklarını 

azaltan, hem iĢçi hem de iĢveren açısından önemli olan bir konu olduğunu 

vurgulamıĢlardır. 

 

Katılımcıların kiĢisel koruyucu donanım kullanımını etkileyen kurumsal 

faktörler incelendiğinde; amirler tarafından kiĢisel koruyucu malzeme kullanımı her 

zaman denetleniyor diyen bireylerin oranı %74,4, kullanılan KKD malzemelerin 

standartlara (CE belgesi) uygun diyen bireylerin oranı %80,11, iĢ yerinde kiĢisel 

koruyucu malzemeler zamanında ve yeterli miktarda temin ediliyor diyen bireylerin 

oranı %80,58, kullanılan KKD lerin bedensel özelliklerime veya yapıma uygun diyen 

bireylerin oranı %82,12 olduğu tesbit edildi. KKD kullanmadıklarında hangi 

durumlarla karĢılaĢtıkları araĢtırıldığında; %67,81‟inin ikaz aldığı, %7,58‟inin ceza 

aldığı, %25,92‟sinin kazaya maruz kaldığı ve %20,36‟sının ise hiçbir durumla 

karĢılaĢmadığı belirlendi (Tablo 6). 

 

KKD kullanımını etkileyen kurumsal faktörlere bakıldığında; iĢveren tarafından 

kiĢisel koruyucu ekipmanların yeterli düzeyde temin edildiği gözlenmektedir. Ancak 

temin edilen bu ekipmanlarn çalıĢanlar tarafından tam anlamıyla kullanılmadığı 

yapılan denetimlerle tesbitedilmaktedir.Denetimler sonucunda KKD kullanmayan 

çalıĢanlara çoğunlukla ikaz verildiği gözlenmiĢtir.Denetimler neticesinde KKD 

kullanmayan çalıĢanlara ikaz ve ceza, KKD kullanan çalıĢanlara ödül verilmesi KKD 

kullanım oranını artıacaktır. 

 

Atasoy, BaĢağa ve Temel‟ in 2015 yılında Trabzon il merkezinde 30 farklı 

Ģantiyede bulunan iĢçiler ile yaptığı  araĢtırmada çalıĢanların KKD‟leri kullanmaya 

yöneltmekte en etkili yöntemin hangisi olacağı sorusuna verdikleri ceveplar;  ankete 

katılanların %20,35‟i sadece kurallara uymayanlara ceza verilmesinin, %15,58‟i 

sadece kurallara uyanlara ödül verilmesinin, %58,54‟ünün kurallara uymayanlara 

ceza, uyanlara ödül verilmesininen etkili yöntem olacağını belirtmiĢtir.YaĢar‟ ın2010 

yılındaki Sakarya ilinde inĢaat sahasında çalıĢan iĢçiler ile yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında; katılımcıların %53‟ü iĢverenin sağladığı KKD 

malzemelerinikulanırım, %47‟ si iĢverenin sağlanmadığı KKD malzemelerini  
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kullanırım cevabını vermiĢtir.Açıkalın‟ ın 2005 yılında EskiĢehir-Bozüyük 

bölgesindeki seramik sektöründe faaliyet gösteren fabrikalarda çalıĢan iĢçiler ile 

yaptığı çalıĢmada; iĢverenin kiĢisel koruyucumalzemeleri temin ettiği, yani kendisine 

düĢen yükümlülüğü yerine getirdiği ancak çalıĢanların bu koruyucu malzemeleri 

kullanma konusunda aynı hassasiyeti göstermedikleri belirlenmiĢtir. 

 

ĠĢverenler tarafından KKD ekipmanları yeteri kadar ve standartlara uygun 

düzeyde çalıĢanlara temin edilmektedir. ÇalıĢanlar KKD ekipmanlarını fiziksel 

rahatsızlık vermesi ve hareket kabiliyetini azaltması nedeniyle istenilen düzeyde 

kullanmamaktadırlar. ÇalıĢma ortamındaki ikaz ve uyarı lambalarının KKD 

kullanmayan çalıĢanlara ise çoğunlukla ikaz verilmektedir. 

 

5.4. ÇalıĢanların Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 

Katılımcıların SYBDÖ toplam puan ortalaması 124±18 olarak belirlenmiĢtir 

(Tablo 8). AraĢtırma sonuçları doğrultusunda çalıĢanların SYBDÖ puanlarının orta 

düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde yapılan benzer 

çalıĢmalarda da sağlıklı yaĢam davanıĢlarıpuan ortalamalarının orta düzeyde olduğu 

görülmektedir. 

 

Aydın‟ ın  2018 yılında erken doğum yapan gebelerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada  

ölçek toplam puan ortalamaları vaka grubunun 127,34±19,7 vekontrol grubunun 

118,78±19,94 olarak saptanmıĢtır.Emeksiz‟ in 2018 yılında yoğun bakım ünitesinde 

çalıĢan hemĢirelerle yapmıĢ oluğu çalıĢmada ölçek toplam puan ortalaması  

120,66±23,81 olarak saptanmıĢtır.On‟ un 2016 yılında üniversite hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada ölçek toplam puan otalaması 

120,69±17,62 olarak bulunmuĢtur.Khaghanyrad‟ ın 2014 yılında cerrahi kliniğinde 

çalıĢan hemĢireler ile  yaptığı çalıĢmada ölçek toplam puan ortalaması kadın 

hemĢirelerin 121.66±14.85 olarak bulunurken, erkek hemĢirelerin ise 

120.85±17.52olarak bulunmuĢtur.Cürcani ve aradaĢlarının 2010 yılında hemĢireler 

ile yaptığıaraĢtırmada ölçek toplam puan ortalamasını 121,20±18,30 olarak 

bulunmuĢlardır.     Yalçınkaya ve arkadaĢlarının 2007 yılında sağlık çalıĢanları ile 
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yaptığı çalıĢmada ölçek toplam puan ortalamalamasını 121,85±18,05 olarak 

bulunmuĢlardır.Esin‟ in 1997 yılında endüstriyel alanda çalıĢan iĢçilerle yaptığı 

çalıĢmada ölçek toplam puan ortalaması120.88±19.60 olarak bulunmuĢtur.  

 

Katılımcıların yaĢları ile ölçek toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark yoktur(p>0,05)(Tablo 9). Benzer Ģekilde Emeksiz‟ in 2018 yılında yoğun bakım 

ünitesinde çalıĢan hemĢirelerle yaptığı çalıĢmada da anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

BeĢer ve arkadaĢlaının 2007 yılında iĢçiler ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

Katılımcıların medeni durumları ile ölçek toplam puan ortalamalaı arasında 

anlamlı bir fark  yoktur(p>0,05)(Tablo 9). Benzer Ģekilde ġen ve arkadaĢlarının 2017 

yılında sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencileri ile yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada da anlamlı fark  yoktur (p>0,05). Aynı Ģekilde Güner ve Demir‟ in 2006 

yılında ameliyathane hemĢireleri ile yapmıĢ olduğu çalıĢmda da anlamlı bir fark 

yoktur (p>0,05).Katılımcılarınöğrenim durumları ile ölçek toplam puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05)(Tablo 9).Benzer Ģekilde Emeksiz‟in 2018 

yılında yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerle yapmıĢ olduğu çalıĢmada da 

anlamlı fark yoktur (p>0,05).Katılımcılarınhaftalık çalıĢma süresi ile ölçek toplam 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05)(Tablo 10). Benzer 

Ģekilde Emeksiz‟in 2018 yılında yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerle yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada da anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

 

Katılımcıların iĢe giriĢ muayenelerinin yapılma durumu ile ölçek toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tesbit edilmiĢtir (Tablo 10).  

ÇalıĢanların iĢe giriĢ muayenesi ile sağlıklarının kontrol edildiği, kan tahlillerinin 

değerlendirildiği ve boy-kilo ölçümlerinin yapıldığı bilinmektedir. Bu kontrol ve 

değerlendirmelerin yapılması ile kiĢi kendini özel hissettiği için SYBDÖ toplam 

puan ortalaması anlamlı çıktığı düĢünülmektedir. 

 

Katılımcıların iĢe giriĢte aldıkları eğitimler ile  ölçek toplam puan ortalamaları 

arasndaanlamlı iliĢki vardır (Tablo 11). ÇalıĢanlar iĢe giriĢte ilk yardım, KKD 

kullanımı ve iĢ sağlığı ve güvenliği kanunu hakkında eğitim almıĢlardır. Bu eğitimler 
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sayesinde kendilerine güveni artmaktadır. Kaza ve yaralanma durumları ile 

karĢılaĢtıklarında nasıl müdahele edeceklerini bilirler. Bilgi durumunun artması 

sayesinde çalıĢanlarınstrestle baĢ etme gücü artacağını düĢünmekteyim. Bu nedenle 

SYBDÖ toplam puan ortalaması anlamlı çıkmaktadır. 

 

Katılımcıların KKD kullanımına yönelik bilgi düzeyleri ile ölçek toplam puan 

ortalamaları arasında anlamlı iliĢki vardır (Tablo 12). ÇalıĢanlara  iĢe giriĢte ve her 

yıl düzenli olarak yapılan ĠSG ve KKD kullanımı hakkındakieğitimleri sayesinde 

KKD kullanımına yönelik bilgidüzeyleri artmıĢtır. Bu eğitimler sayesinde çalıĢanlar 

iĢletme içerisinde iĢçi ve iĢveren haklarını bilmektedir. ÇalıĢanlar yasal 

düzenlemeleri bildikleri için kendilerine güvenirler ve strestle baĢ etme oranları 

yüksektir. Be nedenle SYBDÖ toplam puan ortalaması anlamlı çıkmaktadır. 

 

Katılımcıların KKD kullanımına yönelik tutumları ile ölçek toplam 

puanortalamaları arasında anlamlı iliĢki vardır (Tablo 13). ÇalıĢanların KKD 

kullanımı hakkındaki tutumları sağlıklarına önem verdiklerini gösterir.Bu nedenle 

SYBDÖ toplam puan ortalaması anlamlı çıkmaktadır.KatılımcılarınKKD 

kullanımına yönelik davranıĢları ile ölçek toplam puanortalamaları arasında anlamlı 

iliĢki vardır (Tablo 14). ÇalıĢanların KKD kullanımına yönelik davranıĢları kendi 

sağlıklarına önem verdiklerini göstermektedir. Be nedenle SYBDÖ toplam puan 

ortalaması anlamlı çıkmaktadır.KatılımcılarınKKD kullanımını etkileyen bireysel 

faktörler ile ölçek toplam puanortalamaları arasında anlamlı iliĢki vardır (Tablo 

15).ÇalıĢanlar iĢe giriĢte ve her yıl düzenli olarak aldıkları ĠSG, ilk yardım ve KKD 

kullanımı hakkındaki eğitimler sayesinde kendi haklarını bilmektedir. Fakat 

çalıĢanlar bireysel haklarını ve sorumluluklarını bilmelerine rağmen KKD 

malzemelerini ektin olarak kullanmamaktadırlar. ÇalıĢanlar KKD kullanmadıkları 

zaman  kaza ve yaralanmalara maruz kalabileceklerini bilmektedirler. Bu nedenle 

stresle baĢ etmeleri yüksektir ve SYBDÖ toplam puan ortalaması anlamlı 

çıkmaktadır. 

 

Katılımcıların KKD kullanımını etkileyen çevresel faktörler ile ölçek toplam 

puanortalamaları arasında anlamlı iliĢki vardır (Tablo 16).ÇalıĢanlar iĢe giriĢte ve her 

yıl düzenli olarak aldıkları ĠSG ve KKD kullanımı hakkındaki eğitimler sayesinde 
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iĢletme içerisindeki çevresel faktörlerin normal standartlarını bilmektedirler. Bu 

durum çalıĢanların kendi sağlıklarına önem verdiklerini ve dikkat ettiğini 

göstermektedir.Bu nedenle SYBDÖ toplam puan ortalaması anlamlı çıkmaktadır. 

 

Katılımcıların KKD kullanımını etkileyen kurumsal faktörler ile ölçek toplam 

puanortalamaları arasında anlamlı iliĢki vardır (Tablo 17).ÇalıĢanlar iĢe giriĢte ve her 

yıl düzenli olarak aldıkları ĠSG ve KKD kullanımı hakkındaki eğitimler sayesinde 

iĢverenin yasal yükümlülüklerini bilmektedir. ÇalıĢanlar kendi haklarını bu 

doğrultuda savunabilmektedirler. Bu nedenle SYBDÖ toplam puan ortalaması 

anlamlı çıkmaktadır. 

 

Katılımcıların SYBDÖ toplam puan ortalaması orta düzeyde olduğu 

saptanmıĢtır. AraĢtırma sonuçları diğer çalıĢmaların sonuçları ile de paralellik 

göstermektedir. Bu durum çalıĢanların bilgi ve deneyimlerini yaĢamalarına çok 

yansıtamadıklarını düĢündürmektedir. YaĢama yansıtamama sebepleri 

düĢünüldüğünde yoğun çalıĢma temposu, vardiyalı çalıĢma ve iĢ stresinin neden 

olduğu söylenebilmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %46,51‟i 41-50 yaĢ, %35,99‟u 31-40 yaĢ 

olduğu görüldü. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %93,07‟si iĢe giriĢ muayenesinin yapıldığı 

saptandı.  

 AraĢtırmaya katılan bireylerin %81,84‟ünün ise iĢ sağlığı ve güvenliği 

kanunu hakkında eğitim aldığı, %73,05‟inin kiĢisel koruyucu kullanımı 

eğitimi aldığı, %72,20‟sinin ilk yardım eğitimi aldığı, %44,97‟sinin 

oryantasyon eğitimi aldığı ve %7,96‟sının iĢe giriĢte hiçbir eğitim almadığı 

tespit edildi. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin kiĢisel koruyucu donanım kullanma sıklığı 

incelendiğinde, düzenli olarak; baret kullanım oranı %92,47, iĢ elbisesi 

kullanım oranı ise %91,8, koruyucu ayakkabı kullanım oranı %79,64, eldiven 

kullanım oranı %41,46, gözlük kullanım oranı %33,6, olarak bulundu. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin kiĢisel koruyucu donanım kullanımını 

etkileyen bireysel faktörler incelendiğinde; %68,37‟sinde hareket kabiliyetini 

azaltması, %37,86‟sında fiziksel rahatsızlık vermesi sonucu tespit edildi. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerinKKD kullanmadıklarında hangi durumlarla 

karĢılaĢtıkları araĢtırıldığında; %67,81‟inin ikaz aldığı, %7,58‟inin ceza aldığı 

saptandı. 

 ÇalıĢmada SYBDÖ toplam puan ortalaması 124±18 olarak bulundu ve 

çalıĢanların SYBD‟ larıorta düzeyde olduğu tesbit edildi. 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin iĢe giriĢ muayenelerinin yapılma durumu ile 

ölçek toplam puanı ortalamaları arasında anlamlılık bulundu(p<0,004). 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin iĢe giriĢte ilk yardım eğitim alama durumları 

ile ölçek toplam puan ortalamaları arasında anlamlılıkbulundu (p<0,012). 
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 AraĢtırmaya katılan bireylerin iĢe giriĢte kiĢisel koruyucu donanım kullanımı 

konusunda eğitim alama durumları ile ölçek toplam puan ortalamaları 

arasında anlamlılık bulundu(p<0,001). 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin iĢe giriĢte iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda 

eğitim alama durumları ile ölçek toplam puan ortalamaları arasında 

anlamlılıkbulundu(p<0,002). 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin hareket  kabiliyetini azaltması nedeniyle KKD 

kullanmıyorum cevabını verenler ile ölçek toplam puan ortalamaları arasında 

anlamlılık bulundu(p<0,000). 

 AraĢtırmaya katılan bireylerin KKD kullanmazsam kazaya maruz kalıyorum 

cevabını verenler ile ölçek toplam puan ortalamaları arasında anlamlılık 

bulundu(p<0,001). 

 

6.2. Öneriler 

 

 ĠĢletme içerisinde iĢyeri hekimi, iĢyeri hemĢiresi ve iĢ sağlığı ve güvenliği 

uzmanından oluĢan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği biriminin koordineli bir Ģekilde 

çalıĢarak, çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliğini geliĢtirici giriĢimlerde 

bulunması, giriĢimlerin sonuçlarının izlemesi ve raporlandırılması 

gerekmektedir. 

 ÇalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili konularda görüĢlerinin alınması, 

teklif getirme hakkının tanınması ve bu konulardaki görüĢmelerde yer 

verilmesi ve katılımlarının sağlanması gerekmektedir. 

 ĠĢletme içerisinde ĠSG ile ilgili uyulması gereken kuralları belirlenmesi, bu 

kuralları içeren iç yönetmelik hazırlanması ve belirli aralıklarla gözden 

geçirilmesi gerekmektedir. 

 ÇalıĢanların iĢe giriĢte ve çalıĢma hayatı boyunca alacakları eğitimler; 

prosedür yerine gelsin diye değil, teftiĢ korkusu nedeniyle değil, yönetici 

istiyor diye değil, periyodik muayene sırasında değil, gece vardiyası mesai 

bitiminde değil, yemek aralarında ve molalarda değil, gerçekten inanarak ve 

özel zaman ayırarak yapılmalıdır. 

 ÇalıĢma Ģartlarının zorluğu, kiĢisel koruyucu donanımların olumsuz 

özellikleri ile bir araya gelerek çalıĢanlarının iĢlerini zorlaĢtırmakta ve risk 
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meydana getirmektedir. Bu risklerin önüne geçmek için kullanılan kiĢisel 

koruyucu donanımların daha rahat, ayarlanabilir ve kiĢinin bedensel 

özelliklerine göre ergonomik olmalıdır. 

 ĠĢletme körlüğünü ortadan kaldırabilmek adına düzenli periyotlarda iĢletmeler 

arasında çalıĢanların da katıldığı güvenlik turları yapılmalıdır. 

 KiĢisel koruyucu donanım ekipmanlarının seçimi esnasında bu KKD 

malzemelerini kullanan çalıĢanların yorumları değerlendirmeye alınmalıdır. 

 ÇalıĢanlar KKD‟ leri kullanmadıkları zaman ikaz ve uyarı ile karĢılaĢırken. 

KKD‟ leri kullananlar ise mativasyonlarını artırmak adına ödüllendirme 

yoluna gidilmelidir. 

 Ġç yönetmelik ile KKD kullanmama sonuçları çalıĢanlara bildirilmelidir. 

 ÇalıĢanların iĢe giriĢte ve çalıĢma hayatı boyunca aldıkları eğitimle edinilen 

bilgilerin çalıĢma sırasında uygulanmasına yönelik etkin denetim ve gözetim 

mekanizması oluĢturulmalıdır. 

 Kullanılan KKD malzemeleri yeteri kadar ve kolay ulaĢılabilir yerde 

bulundurulmalıdır.  

 ÇalıĢanların koruyucu malzeme kullanmasını alıĢkanlık haline getirmesi 

sağlanmalı ve çalıĢanların belirli aralıklarla uyumu değerlendirilmelidir.  

 ÇalıĢanların KKD malzemelerini düzenli kullanabilmesi ve alıĢkanlık haline 

gelebilmesi için çalıĢtıkları birimlerde iĢeret ve uyarı levhaları bulunmalıdır. 

 Düzenli koruyucu malzeme kullanmayan çalıĢanlara sağlık algılarını 

geliĢtirmeye yönelik sağlığın önemi, bireyin kendi sağlığını nasıl yöneteceği 

ile ilgili eğitim programları düzenlenmelidir.  

 ĠĢletme içerisinde beslenme, kilo kontrolü, düzenli egzersiz, stres yönetimi, 

sigara bırakma gibi sağlık davranıĢlarını geliĢtirmeye yönelik olarak sağlığı 

geliĢtirme programların uygulanması gerekmektedir. 
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