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Giriş

Sosyal	 politika,	 adaletin	 sağlanması	 ve	 refahın	 geliştirilmesini	 sosyal	 yönden	
hedefler	 ile	 belirleyerek	 kişilerin	 ana	 gereksinimlerinin	 giderilmesini	 amaçlar	
(Balun	&	Şişman,	2022).	Sosyal	politika	çalışmalarının	sağlıklı	ve	olması	gerektiği	
gibi	yürütebilmenin	başlıca	araçlarından	biri	de	sosyal	güvenliktir	(Güven,	2001).	
İş	sağlığı	ve	güvenliği	ise	emek	göçü	ve	çalışma	şartlarının	iyileştirilmesi	gibi	her	
çeşit	önlemi	içine	alan	sosyal	güvenlik	başlığı	altında	değerlendirilmektedir	(ILO,	
2011).

İş	 sağlığı	 ve	güvenliği	 (İSG),	 çalışanların	 sağlık	 ve	güvenliklerinin	korunması	
amacıyla	oluşturulan	bir	sistemdir.	İSG,	çalışma	koşullarının	güvenli	ve	sağlıklı	bir	
şekilde	oluşturulması,	işyerlerinde	oluşabilecek	sağlık	ve	güvenlik	tehlikelerinin	
önlenmesi	ve	önleyici	önlemlerin	alınması	gibi	konuları	kapsar.

İSG	ile	ilgili	olarak,	iş	yerlerinde	aşağıdaki	gibi	bazı	önlemlerin	alınması	önerilir:

• İş	yerinde	oluşabilecek	risklerin	belirlenmesi	ve	değerlendirilmesi,
• Riskleri	azaltıcı	önlemlerin	alınması,
• İş	yerinde	sağlık	ve	güvenlik	eğitimi	verilmesi,
• İş	yerinde	ilk	yardım	malzemelerinin	bulundurulması,
• İlk	yardım	ve	acil	durum	planlarının	hazırlanması,
• İş	yerinde	yangın	ve	diğer	tehlikeler	için	gerekli	önlemlerin	alınması.

Sağlık	 sektörü	 hizmetlerinin	 yürütümünde	 Türkiye’de	 sorumlu	 olan	 kurum	
Sağlık	Bakanlığı’dır.	Kurum	tarafından	Sağlık	hizmetleri,	birinci,	ikinci	ve	üçüncü	
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Ön	Şartlar:	Bu	başlıkta	öncelikle	insan	merkezli	bir	iş	yeri	kültürü	geliştirmek,	
açık	bir	politika	beyanı	yayınlamak	gerekmektedir.

Örgütsel	Müdahale:	Örgütsel	sorunu	kaynağında	çözmek	genellikle	bireysel	
düzeyde	müdahale	 yoluyla	 başa	 çıkma	 kapasitesini	 artırmaktan	 veya	 bireysel	
çalışan	üzerindeki	şiddetin	etkilerine	müdahale	etmekten	çok	daha	etkili	ve	daha	
az	maliyetlidir.	Örgütsel	müdahale	şunları	içerebilir;	işe	alım,	yönetim	tarzı,	bilgi	
ve	iletişim,	iş	uygulamaları,	iş	tasarımı,	çalışma	zamanı,

Çevresel	 Müdahale:	 Çevresel	 müdahaleler,	 belirli	 durumlar	 göz	 önünde	
bulundurularak	 geliştirilmeli	 ve	 uyarlanmalıdır	 ve	 yerel	 paydaşlarla	 istişare	
edilerek	 mevcut	 çeşitli	 müdahale	 türleri	 arasındaki	 öncelikler	 belirlenmelidir.	
Çevresel	müdahaleler	şunları	içerebilir;	fiziksel	çevre,	iş	yeri	tasarımı.

Birey	 Odaklı	 Müdahale:	 Bireysel	 odaklı	 müdahaleler	 özel	 durumlar	 göz	
önünde	 bulundurularak	 geliştirilmeli,	 uyarlanmalı	 ve	mevcut	 çeşitli	müdahale	
türleri	arasındaki	öncelikler	yerel	paydaşlarla	istişare	edilerek	belirlenmelidir.	Bu	
müdahaleler	şunları	içerir;	eğitim,	yardım	ve	danışmanlık,	refah	desteği.

Olay	Sonrası	Müdahale:	Olay	sonrası	müdahaleler,	iş	yeri	şiddetinin	etkisini	en	
aza	indirmeye	ve	bu	tür	şiddetin	gelecekte	tekrarlanmamasını	sağlamaya	yönelik	
olmalıdır.	Bu	müdahaleler	sadece	mağduru	değil	aynı	zamanda	faili,	tanıkları	ve	
şiddet	 olayından/davranışından	 doğrudan	 veya	 dolaylı	 olarak	 etkilenen	 diğer	
tüm	personeli	de	hedef	almalıdır.	Bu	madde	 şunları	 içerir;	müdahale	planları,	
raporlama	ve	kayıt,	tıbbi	tedavi,	bilgilendirme,	psikolojik	danışmanlık,	yönetim	
desteği,	temsil	ve	adli	yardım,	şikayet	prosedürleri,	rehabilitasyon.
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