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IV 

ÖNSÖZ 
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maruz kaldıkları tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerini değerlendirmek ve bunun 

anksiyete üzerine etkisini tespit etmek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı ve analitik 

tipte bir araştırmadır. Değişik etkenlere bağlı olarak gelişebilecek mesleki iş kazalarını ve 
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 Bu araştırma Artvin Devlet Hastanesi ve Şavşat Devlet Hastanesinde görev yapan 

sağlık çalışanlarının sağlık hizmeti sunumu esnasında maruz kaldıkları tehlike ve riskleri 

belirlemek ve bu tehlikelerini değerlendirmek ve bunun anksiyete üzerine etkisini tespit 

etmek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı ve analitik tipte bir araştırmadır. Değişik 

etkenlere bağlı olarak gelişebilecek mesleki iş kazalarını ve risklerini değerlendirmek ve 

bu risklerden etkilenme derecesini en az düzeye indirerek öneriler geliştirmek amacıyla 

planlanmıştır. Araştırmanın evrenini Artvin Devlet Hastanesi ve Şavşat Devlet Hastanesi 

(Hemşeri, Ebe, ATT, Ssğlık Memuru, Lab.Tek., Rönt. Tek.) çalışanları oluşturmaktadır. 

Araştırmada kolayda örneklem yöntemi ile 200 çalışana ulaşılmıştır.  Araştırmanın verileri; 

sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, eğitim 

durumu), hastane çalışma ortamı kaynaklı tehlike ve riskler algısı, sağlık durumları 

(beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalık, uyku, sigara, alkol, sağlık kontrolü vb.) ve 

çalışma şartlarını (hizmet süresi, çalışma saati, iş verimi vb.) içeren sorular ile Beck 

Anksiyete Ölçeği (BAÖ),DAS ve Sağlık Çalışanı Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) sorularından 

oluşan anketin direkt gözlem altında uygulanmasıyla toplanmıştır. Sağlık Çalışanlarının 

BAÖ ve DAS puanları arasında pozitif yönlü ilişki mevcuttuken, SÇGÖ puanları ile BAÖ 

ve DAS puanları arasında negatif yönlü ilişki mevcuttur. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Çalışanı, Psikolojik Durum, Kaygı, Çalışma Ortamı 
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 This research is a cross-sectional, descriptive and analytical research which was 

conducted to determine the hazards and risks of health workers in Artvin State Hospital 

and Şavşat State Hospital. It is planned to evaluate the occupational accidents and risks 

that may occur due to various factors and to develop recommendations by minimizing the 

degree of impact of these risks. The population of the study is composed of Artvin State 

Hospital and Şavşat State Hospital (Barış, Midwife, ATT, SM, Lab.Tek., Rönt. Tek.). In 

the research, 200 employees were reached with easy sampling method. Data of the 

research; sociodemographic characteristics (age, gender, marital status, economic status, 

educational status), perception of risks and dangers arising from hospital working 

environment, health status (nutrition, exercise, rest, chronic illness, sleep, smoking, 

alcohol, health check etc.) and The questionnaire consisted of questions such as working 

conditions (duration of service, working hours, work efficiency, etc.) and Beck Anxiety 

Inventory (BAI) ,DAS and Health Worker Safety Scale (SPG) were collected through 

direct observation. There is a positive correlation between BAI and DAS scores of health 

personnel and there is a negative relationship between SQQ scores and BAI and DAS 

scores. 

 

Key Words: Health Personnel, Psychological Situation, Anxiety, Working Environment 

 

 



 1. GİRİŞ 

 Sağlık çalışanları hastane ortamında verimli bir şekilde çalışabilmeleri için öncelikli 

olarak çalışma koşullarının güvenliği önemlidir. Çalışma koşullarına yönelik olarak gerekli 

güvenlik önlemlerinin sağlanması sağlık çalışanlarının iş süreçleri üzerinde doğrudan etkili 

olacaktır. Bu nedenle sağlık çalışanlarının çalışma alanlarına yönelik olarak 

iyileştirmelerin yapılması çalışanın etkinliği ve hastanenin verimliliği açısından en önemli 

konulardan birini oluşturmaktadır [1]. 

 Sağlık çalışanı çalışma ortamında karşılaşmış olduğu çeşitli tehlike ve riskler çalışma 

verimliliğini olumsuz yönde etkileyecektir. Sağlık çalışanlarının karşılaşmış olduğu tehlike 

ve riskler sağlık çalışanlarının sağlığını olumsuz yönde etkilerken aynı zamanda bu durum 

hastalar üzerinde de olumsuz bir etkiye sahip olacaktır [2]. 

 Hastanelerde sağlık çalışanları aldıkları teorik bilgiyi pratiğe dönüştürürken çalışma 

ortam koşullarının olumsuzluğuna ve birçok tehlike ve risklere maruz kalmaktadır. Bu 

tehlike ve riskler nedeniyle, sağlık çalışanlarının sağlığı bozulabilmekte  ayrıca verilen 

sağlık hizmetlerinin kalitesinde düşmeye yol açmakta ve bundan dolaylı olarak hastalar da 

etkilenmektedir [3]. Sağlık çalışanlarının hizmeti verebilmesi için, öncelikle kendisinin 

sağlıklı olması gerekmektedir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının yaşadığı mesleki riskler, iş 

sağlığı ve güvenliği açısından değerlendirilmelidir. Sağlık çalışanlarının güvenlik algısı, 

anksiyete gibi olumsuz durumlara neden olabilir. Bu nedenle gerekli önlemlerin alınması 

gerekmektedir [4]. 

 Araştırmanın amacı sağlık çalışanlarında iş kaynaklı risklerin tespit edilmesidir. 

 Hastanelerde sağlık çalışanları aldıkları teorik bilgiyi pratiğe dönüştürürken çalışma 

ortam koşullarının olumsuzluğuna ve birçok tehlike ve risklere maruz kalmaktadır. Bu 

tehlike ve riskler nedeniyle, sağlık çalışanlarının sağlığı bozulabilmekte, Ayrıca verilen 

sağlık hizmetlerinin kalitesinde düşmeye yol açmakta ve bundan dolaylı olarak hastalar da 

etkilenmektedir. Sağlık çalışanlarının hizmeti verebilmesi için, öncelikle kendisinin 

sağlıklı olması gerekmektedir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının yaşadığı mesleki riskleri iş 

sağlığı ve güvenliği açısından değerlendirilmelidir. Sağlık sektöründe çalışanların iş sağlığı 

ve güvenliği kapsamında karşılaştığı tehlike ve risklerin ortamdan izole edilmesi ya da en 

aza indirilebilmesi çalışanların kaygı düzeylerinin normal seviyelerde olmasını sağlar. 

Hastane çalışanlarının hastane koşullarında güvenli, nitelikli ve özelliklede verimli sağlık 
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hizmetlerinin sunulması, ortamına ve iş ortamının risklerine bağlı kaygı düzeylerinin 

normal seviyelerde olmasına bağlıdır. Hastane çalışma ortamında fiziksel veya psikolojik 

yönden olumsuzluklar, çalışan üzerindeki sosyal çevre baskıları ve yönetimin gerekli 

desteği vermediği durumlar çalışan üzerinde önemli sorunlara yol açabilir. Bu gibi 

durumlarda hem birey hem de çalışan kurum maddi ve manevi yönden zarara uğrayabilir. 

 



 2. GENEL BİLGİLER  

 Araştırmada bu bölümünde risk değerlendirme ile ilgili temel kavramlara yer 

verilmiştir.Çalışma ortamında bireylerin karşılaşmış oldukları çeşitli riskler ve tehlikeler 

hayatı tehlikeye neden olabilmektedir. Bu nedenle çalışma ortamındaki tehlike ve risklerin 

değerlendirilmesi ve bunlara yönelik gerekli önlemlerin alınması önemlidir. Araştırmanın 

bu bölümünde tehlike ve risk kavramlarına ilişkin temel bilgilere yer verilmiştir. 

 2.1. Tehlike Kavramı 

 Tehlike kavramı çalışma ortamında var olan veya dışarıdan gelebilecek çeşitli 

olumsuzlukların zarar verme potansiyeli şeklinde ifade edilmektedir. Örgütler tarafından 

çalışma ortamına ilişkin iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanabilmesi için tehlikelere ilişkin 

genel değerlendirmelerin yapılması ve önlemlerin alınması gerekmektedir. Tehlike 

kavramı gerçekleşmesi olası olan ancak istenmeyen bir durumu ifade etmektedir [6]. 

 Risk yönetiminin ilk aşamasında oluşturan tehlikenin tanımlanması aşaması 

kapsamında çalışma ortamına zarar verebilecek her türlü tehlike dikkate alınmaktadır. 

Doğru bir şekilde tanımlanmamış tehlikeler gelecek dönemde önlenebilir risklere 

düşeceklerdir. Bu nedenle örgütler tarafından tehlikelerin ve tehlikelerin kaynağının en iyi 

şekilde tespit edilmesi ve tanımlanması gelecek dönem planlarının yapılması açısından 

önem kazanır. Tehlikenin tanımlaması yapılırken tehlikeye ilişkin sınıflandırmaları 

yapılması önemlidir. İnsandan kaynaklı tehlikeler veya çeşitli çevresel faktörler nedeniyle 

ortaya çıkabilecek tehlikelerin sınıflandırılması ve risk derecelerinin belirlenmesi 

önemlidir. Tehlikeleri tanımlanması aşamasında işletmeler tarafından gerekli bilginin 

toplanmasını yönelik özverili bir çalışmanın gerçekleşmiş olması gerekmektedir [14,15]. 

 2.1.1. Tehlikenin Kaynakları 

 Çalışma ortamında iç ve dış faktörlere bağlı olarak tehlikenin kaynakları farklılık 

gösterebilir. Örgütlerde tehlike kaynaklarının tespit edilmesi ve bu kaynaklara yönelik 

gelecek stratejilerinin oluşturulması gerekmektedir. Tehlike kaynaklarına ilişkin temel 

açıklamalar aşağıdaki şekilde yer almaktadır [16]: 
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 Üretimden kaynaklı tehlikeler: Çalışma ve dinlenme saatlerine ilişkin zaman 

ayarlamasını yapılması, çalışma sürelerinin uzunluğu, rotasyon yapılmaması, 

mobbing. 

 İşletmenin faaliyet göstermekte olduğu çevreden kaynaklı tehlikeler: Deprem, çığ 

düşmesi, yıldırım düşmesi, meteorolojik şartlar, heyelan, sel baskını, sabotaj. 

 İşletme içinde bulunan mekanik tehlikeler: Taşıma araçları, asansörler, sabit veya 

seyyar merdivenler, uygun olmayan korkuluklar, alçak veya dar geçitler, 

malzemelerin düşmesi, saçmalar. 

 İşletme içindeki kimyasal tehlikeler: Yanıcı gazlar, metaller, solventler, tuzlar, 

asitler, bazlar.  

 İşletme içindeki fiziksel tehlikeler: Radyasyon, aydınlatma, gürültü, titreşim, 

termal konfor, basınç. 

 İşletme içindeki biyolojik tehlikeler: Parazitler, virüsler, mantarlar, bakteriler, 

vektörler. 

 Nihai ürün tehlikeleri: Taşıma şartlarının bilinmemesi, uygun etiketlemenin 

yapılmaması, kullanacağı için güvenlik bilgisinin olmaması, depolama şartlarının 

bilinmemesi, ambalaj üzerinde eksik bilgi olması kullanım kılavuzunun 

olmaması. 

 Çalışanlar kaynaklanan tehlikeler: Kişisel alışkanlıklar, koordinasyon eksikliği, 

fiziksel yetersizlikler, eğitim eksikliği, zararlı alışkanlıklar, psikososyal faktörler, 

iletişim eksikliği, zihinsel yetersizlik, davranış bozukluğu, demografik özellikler. 

 2.1.2. Tehlikelerden Korunma 

 Çalışma ortamına ilişkin risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve tehlikelerden 

korunması önemlidir. Örgütlerde özellikle çalışma ortamında tehlikelerden korunması 

amacıyla çeşitli politikalar geliştirilmektedir. Politikalar şu şekilde sıralanmaktadır  [16]: 

 Tehlikenin kaynağından alınacak önlemler, 

 Tehlikenin kaynağı ve çalışan arasında alınabilecek önlemler, 

 Çalışan üzerinde alınabilecek önlemler. 
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 Çalışma ortamında hem risk kaynağına ilişkin hem de çalışanlara ilişkin çeşitli 

önlemlerin alınması gerekmektedir. Tehlike kaynağının belirlenmesi ve buna ilişkin 

kontrol çalışmalarının yapılarak gelecek dönemdeki risk unsuruna ilişkin 

değerlendirmelerinin yapılması gerekmektedir. Çalışana yönelik olarak yapılacak önlemler 

de ise sağlık muayeneleri, aşılama, dinlenme sürelerinin uzatılması, kişisel koruyucu 

önlemler gibi birçok faktör yer almaktadır [17]. 

 2.2. Risk Kavramı  

 Risk kavramı, tehlikeden kaynaklı olarak bir olayın gerçekleşme olasılığı ve zarar 

verme derecesi şeklinde ifade edilir. Risk kavramının açıklanmasına yönelik olarak 

aşağıdaki değerlendirmeler yapılmaktadır [7]: 

 Risk, geleceğe dair belirsizlikleri çağrıştıran bir kavram olarak görülmektedir 

 Gelecek dönemdeki belirsizliğin içinde herhangi bir olumsuz durumun 

beklenmedik bir anda ortaya çıkması ihtimalini göstermektedir. 

 Risk beklenmedik bir anda ortaya çıkan olumsuzluk kavrama şeklinde ifade edilmek 

ile beraber riski sonucunda çeşitli kayıp veya zararlar meydana gelebilir. Gelecek dönemde 

riskten kaynaklı olarak meydana gelebilecek zarar ihtimali göz önünde bulundurulmaktadır 

 2.2.1. Risklerin Belirlenmesi 

 Riskin belirlenmesi veya tahmin edilmesi karşılaşılabilecek tehlikelere yönelik 

stratejilerin belirlenmesinde önem kazanmaktadır. Risklerin gerçekleşmesi durumunda 

ortaya çıkan tehlikeler sonucunda çalışanların maruz kalabilecekleri zararların tespit 

edilmesi ve bunlara yönelik gelecek planlarının yapılması önemlidir. Risk 

değerlendirmelerinin yapılırken öncelikli olarak risk faktörlerinin belirlenmesi 

gerekmektedir. Riskinin belirlenmesi aşamasında geçmiş dönemde yaşanan çeşitli faktörler 

göz önünde bulundurulmalı ve gelecek dönemdeki tehlikeler stratejiye dahil edilmelidir 

[8]. 

 Çalışma ortamı içinde çeşitli tehlike durumlarından kaynaklı olarak risk faktörleri 

ortaya çıkabilir. Ayrıca farklı tehlikeler farklı riskleri meydana getirebilir. Örgütler 
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tarafından çalışma ortamına ilişkin risk faktörlerinin belirlenmesi ve bu risk faktörlerine 

ilişkin değerlendirmelerinin yapılarak kontrol yöntemlerinin planlanması gerekmektedir 

[9]. 

 

 

Şekil 1. Riskin Oluşumu [8] 

 

 Çalışma ortamında risk değerlendirmesinin yapılması ve risklerin belirlenmesine 

tehlike kaynağının tespit edilmesi önemlidir. Çalışma ortamında öncelikli olarak tehlike 

kaynağının belirlenmesi ve bu kaynağa ilişkin öngörülerin yapılması gerekmektedir. 

 2.2.2. Riskin  Değerlendirmesi 

 Çalışma ortamında iş kazaları kaçınılmaz olmaktadır. Dünyanın birçok bölgesinde iş 

kazaları nedeniyle birçok çalışan hayatını kaybetmektedir. İş kazalarına yönelik olarak 

dünyada uluslararası bir prosedürün oluşturulması ve iş kazalarına ilişkin dikkat ve özenin 

gösterilmesi önemlidir.  

 İş kazaları oranları dünyada ülkelerin gelişmişlik durumlarına göre farklılık 

göstermektedir. Avrupa ülkelerinde Özellikle de İngiltere'de iş kazaları oranı dünyanın en 

Tehlike Kaynağı

Tehlike

Risk



7 

düşük seviyesindedir. Bununla beraber Türkiye gibi Hindistan  ve Rusya gibi ülkelerde iş 

kazaları oranı oldukça yüksektir [5]. 

 Dünyanın birçok ülkesinde iş kazalarının azaltılmasına yönelik olarak kanun ve 

yönetmelikler uygulanmaktadır. Türkiye'de de 2003 Haziran ayı itibariyle yürürlüğe giren 

4857 sayılı iş kanunu kapsamında iş sağlığı ve güvenliğine yönelik olarak önemli adımlar 

atılmıştır. Ayrıca 20 Haziran 2012 tarihi itibariyle yürürlüğe giren 6331 sayılı iş sağlığı ve 

güvenliği kanunu kapsamında çalışma hayatına yeni bir anlayış getirilmiştir [6]. 

 İş sağlığı ve güvenliğine yönelik olarak yapılan çalışmalar ve yürürlüğe giren 

kanunlar çerçevesinde iş ortamında çalışan sağlığına zarar verebilecek koşullardan 

korumak ve oluşabilecek tehlikelere önlemek amacıyla sistematik olarak çalışmalar 

gerçekleşmektedir. İş sağlığı ve güvenliği kapsamında çalışanların iş kazalarından ve 

meslek hastalıklarından korunmasına ilişkin temel hedefler yer almaktadır. 6331 sayılı iş 

sağlığı ve güvenliği kanunu kapsamında çalışanlara yönelik olarak iş sağlığı ve 

güvenliğinin oluşturulmasına ilişkin önemli yenilikler aşağıdaki şekilde ifade edilebilir [6]: 

 Çalışanların sürece katılımı, 

 Risk değerlendirme, 

 Çalışanları bilgilendirme, 

 Çalışanların eğitimi , 

 İş güvenliği uzmanının katkısı, 

 İşyeri hekiminin katkısı, 

 Önleme ve koruma anlayışı, 

 Afet ve acil durum planlaması...vb. 

 2012 yılı itibariyle yürürlüğe giren İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu kapsamında iş 

ortamlarında yeni bir anlayış benimsenmiştir. Özellikle çalışanların sağlıklarının 

korunması ve meslek hastalıklarına yönelik önlemleri tanınmasına ilişkin temel bilgiler yer 

almaktadır. Yeni anlayış çerçevesinde iş sağlığı ve güvenliğine yönelik olarak önlemler 

aşağıdaki şekilde sıralanmaktadır [6]: 

 Geniş çaplı çalışan katılımı, 

 Risk bazlı proaktif, 

 Yaygın sertifikasyon, 

 Haberdar etme, 



8 

 Geniş uzman desteği, 

 Programlı belgeleme, 

 Nitelikli eğitim, 

 Diğer kişileri kapsama, 

 Önleme ve korumaya dayalı çalışma ortamı anlayışı ..vb. 

 Risk değerlendirmesi yapılırken örgüt içinde ve örgüt dışındaki faktörlerin göz 

önünde bulundurulması gerekmektedir. Çalışma ortamındaki riskleri  tespit etmek ve 

değerlendirmek için uygun nicel ve nitel yöntemlere başvurulmalıdır. Risk değerlendirme 

dinamik bir süreçtir ve bu süreçte sürekliliğin sağlanması gerekmektedir. Risk 

değerlendirme yönelik olarak işletmelerde düzenli şekilde faaliyetlerin gerçekleştirilmesi 

ve raporlamaların yapılması gerekir. Çalışma ortamlarında iş sağlığı ve güvenliğine 

yönelik olarak yapılacak tedbirlerin yalnızca Kanuni bir zorunluluk olarak görülmemesi 

gerekmektedir. Çalışma ortamındaki risklerin değerlendirilmesi ve bu risklerin 

azaltılmasına yönelik önlemlerin alınması çalışma ortamına ilişkin iyileştirme çalışmaları 

arasında yer almaktadır [8]. 

 Çalışma ortamında risk değerlendirmesinin yapılması aşamasında belli kuralları 

dikkate alınması ve basamaklar halinde bu kuralların gerçekleştirilmesi gerekmektedir. 

Çalışma ortamında risk değerlendirmesinin yapılırken dikkat edilmesi gereken basamaklar 

şu şekilde sıralanmaktadır [10]: 

 İş sağlığına yönelik tehlikeleri tanımlanması, 

 Çeşitli özel tehlikelere maruz kalan çalışanların tanımlanması, 

 Tehlikelerin çalışan üzerindeki etkilerinin analiz edilmesi, 

 Riskin büyüklüğünün belirlenmesi, 

 Özel risk gruplarının tanımlanması, 

 Riskin yoğunluğunu belirlenmesi, 

 Mevcut tehlikeleri önlemeye yönelik kontrol tedbirlerinin alınması, 

 Değerlendirme bulgularına yönelik belgelendirme yapılması, 

 Periyodik gözden geçirmenin yapılması, 

 Risklerin yeniden değerlendirilmesi, 

 Risk değerlendirme ilişkin sonuçların belgelendirilmesi...vb. 
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 Risk değerlendirme çalışmaları kapsamında çalışma ortamında var olan veya gelecek 

dönemde var olabilecek çeşitli tehlikeler göz önünde bulundurulmaktadır. Bununla beraber 

karşılaşılabilecek risklerin değerlendirilmesinde risklerin büyüklüğü ve yoğunluğu 

önemlidir. Özellikle kontrol tedbirlerinin alınması amacıyla risk değerlendirme 

çalışmalarının etkin bir şekilde yürütülmesi önem arz etmektedir [11]. 

 Çalışma ortamında etkin bir şekilde risk değerlendirmenin yapılması ve risk 

değerlendirme sonuçlarına yönelik kontrol tedbirlerinin alınması gerekmektedir. Bununla 

beraber prosedür gereği risk değerlendirme temel olarak 5 aşamadan oluşmaktadır. Bu 

aşamalar aşağıdaki şekilde özetlenmiştir [12]. 

 

 

Şekil 2. Risk Değerlendirme Aşamaları [12] 

 

 Örgütlerde risklerin değerlendirilmesine ilişkin olarak genellikle risk değerlendirme 

ekipleri oluşturulmaktadır. Risk değerlendirme ekipleri alanında uzman ve risk 

değerlendirme ilişkin bilgi ve deneyime sahip olan çalışanları kapsamaktadır. Risk 

değerlendirme ekipleri tarafından çalışma ortamına ait çeşitli tehlikeler ve bu tehlikelere 

ilişkin kaynaklar belirlenerek kontrol çalışmaları değerlendirilmektedir [13]. 

Tehlikelerin 
belirlenmesi

Risklerin 
değerlendirilmesi

Kontrol tedbirlerine 
karar verilmesi

Kontrol tedbirlerinin 
uygulanması

İzleme ve tekrar 
gözden geçirme
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 2.3. Sağlık Çalışanlarında Riskler 

 Sağlık çalışanlarının karşılaşmış oldukları birçok risk söz konusudur. Amerikan 

Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik+Enstitüsü (National Institute for Occupational Safety 

and Health-NIOSH) araştırmaları kapsamında sağlık sektöründe karşılaşılan risklere ilişkin 

şu şekilde bir değerlendirme yapılmıştır [18]: 

 29 çeşit fiziksel, 

 25 çeşit kimyasal, 

 24 çeşit biyolojik, 

 6 çeşit ergonomik , 

 10 çeşit psikososyal, 

 Hastane ortamında sağlık Çalışanlarının karşılaşmış olduğu birçok tehlike iş kazaları 

ve meslek hastalıklarına neden olabilmektedir. Toplum sağlığının iyileştirilmesi ve birey 

sağlığının yükseltilmesi amacıyla sağlık hizmetleri etkin rol ve sorumluluklar 

üstlenmektedir. Sağlık çalışanlarının iş sağlığı ve güvenliği uygulamaları kapsamında 

tehlikelerden korunmaları önem arz etmektedir. Bu konuda özellikle hastaneler tarafından 

tehlike ve risk faktörlerinin belirlenmesi ve bu faktörlerin yönelik gerekli tedbirlerin 

alınması önemlidir. Hastane ortamında iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması aynı zamanda 

hasta sağlığını korunması açısından da önem arz eder. Özellikle biyolojik ve kimyasal risk 

faktörleri hem hasta hem de çalışan sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle 

hastanelerde hem çalışan hem de hasta sağlığı göz önünde bulundurularak gerekli iş sağlığı 

ve güvenliği tedbirlerinin alınması ve uygulanması gerekmektedir [19]. 

 2.3.1. Biyolojik Riskler 

 Sağlık sektöründe biyolojik riskler önemli risk faktörleri arasında yer almaktadır. 

Sağlık çalışanı çalışma ortamında birçok biyolojik risk ile karşı karşıya kalmaktadır. 

Enfeksiyondan veya virüsten kaynaklı olarak ortaya çıkan biyolojik riskler sağlık 

çalışanları üzerinde hayati tehlikelere neden olabilmektedir. Özellikle delici ve kesici alet 

yaralanmaları doğrultusunda yaralanan sağlık Çalışanlarının virüs kapma ihtimali 

yükselmektedir. Sağlık Çalışanlarının delici ve kesici aletleri yönelik olarak gerekli tedbir 
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ve önlemleri alması ve bu yönde biyolojik risklere yönelik dikkatli olması gerekmektedir 

[20]. 

 2.3.2. Kimyasal Riskler 

 Sağlık çalışanı birçok kimyasal tehlike ve risk ile karşı karşıya kalmaktadır. Özellikle 

sağlık sektöründe kullanılmakta olan birçok kimyasal madde sağlık çalışanı açısından risk 

faktörü oluşturmaktadır. Ayrıca ilaç uygulamaları sırasında karşılaşılan olumsuz 

durumlarda sağlık çalışanı üzerinde risk faktörü oluşturmaktadır. Sağlık sektöründe 

çalışanın kimyasal risklere karşı gerekli tedbir ve önlemleri alması kendi sağlığı açısından 

önem arz etmektedir  [20]. 

 2.3.3. Psikolojik ve Sosyal Riskler  

 Psikolojik riskler sağlık çalışanı üzerinde etki eden önemli riskler arasında yer 

almaktadır. Ayrıca sağlık Çalışanlarının psikolojik risk durumu diğer risklerden daha 

yüksek olarak değerlendirilmektedir. Sağlık Çalışanlarının ruhsal ve sosyal sağlığını 

etkileyen çeşitli durum ve faktörler sağlık çalışanı üzerinde risk faktörleri olarak 

değerlendirilmektedir. Sağlık Çalışanlarının psikolojik sağlığını tehdit eden çeşitleri 

faktörleri ise şu şekilde sıralanmaktadır  [20]: 

 Çalışma ortamının koşulları, 

 Ücret durumu, 

 Çalışma süreleri , 

 Organizasyonel faktörler, 

 Sendika durumu, 

 Çocuk kadın engelli gibi özellikle çalışan kişiler, 

 Baskı durumu, 

 Ayrımcılık, 

 Yönetimin kötü tutumu, 

 Etik ilkelere önem verilmemesi..vb. 
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 Özellikle son zamanlarda sağlık çalışanıne yönelik olarak uygulanan psikolojik ve 

fiziksel saldırılar sağlık çalışanıni olumsuz yönde etkilemektedir. Sağlık çalışanlarının 

sözel veya fiziksel şiddete maruz kalması, iş ortamına yönelik tutum ve davranışlarının 

olumsuz yönde etkileyebilir.   

 2.3.4. Fiziksel Riskler  

 Sağlık kurumlarında sağlık çalışanlarının fiziksel ve ruhsal sağlığını etkileyebilecek 

önemli faktörlerden biri de çalışma ortamında bulunan fiziksel şartlardır. Çalışma 

ortamının sağlık çalışanlarının fiziki yapısına uygun olarak düzenlenmiş olması 

gerekmektedir. Özellikle ergonomik risk faktörleri dikkate alınması ve bu yönde yönetim 

tarafından gerekli çalışmaların yapılması önem arz etmektedir. Sağlık çalışanı açısından 

çalışma ortamındaki çeşitli fiziki riskler şu şekilde sıralanabilir  [20,21]: 

 Çok sıcak veya soğuk ortam, 

 Radyasyon, 

 Aydınlatma, 

 Gürültü, 

 Elektrik düzenekleri, 

 Kaygan zemin, 

 Havalandırma ortamı, 

 İç ortamının kirli olması, 

 Vibrasyon, 

 Temizlik, 

 Hijyen...vb. 

 Sağlık çalışanlarının çalışma ortamındaki şartlarının iyileştirilmesi adına tüm 

çevresel ve iç faktörlerin dikkate alınması ve bu yönde çalışmalarının yürütülmesi 

gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının verimliliğinin ve performansının artırılmasında 

özellikle çalışma ortamına ilişkin şartları dikkate alınması ve bu çalışma ortamına yönelik 

gerekli düzenlemelerin ve iyileştirmelerini yapılması önem arz etmektedir. Fiziki ortamın 

sağlık çalışanlarının çalışma şartlarına uygun şekilde dizayn edilmemesi çalışanın 

verimliliğini olumsuz yönde etkilerken sağlık hizmet kalitesinin de düşmesini 
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sağlayacaktır. Bu nedenle sağlık hizmet kalitesinin yükseltilmesi ve hasta memnuniyetinin 

artırılması için sağlık çalışanına yönelik gerekli iyileştirici çalışmalarının yürütülmesi 

yönetimi tarafından önemli konular arasında yer almaktadır  [22]. 

 2.3.5. Çevresel Riskler 

 Sağlık kurumlarında sağlık çalışanlarının fiziksel ve ruhsal sağlığını etkileyebilecek 

önemli faktörlerden biri de çalışma ortamında bulunan fiziksel şartlardır. Çalışma 

ortamının sağlık çalışanlarının fiziki yapısına uygun olarak düzenlenmiş olması 

gerekmektedir. Özellikle ergonomik risk faktörleri dikkate alınması ve bu yönde yönetim 

tarafından gerekli çalışmaların yapılması önem arz etmektedir. Sağlık çalışanı açısından 

çalışma ortamındaki çeşitli fiziki riskler şu şekilde sıralanabilir  [23]: 

 Çok sıcak veya soğuk ortam, 

 Radyasyon, 

 Aydınlatma, 

 Gürültü, 

 Elektrik düzenekleri, 

 Kaygan zemin, 

 Havalandırma ortamı, 

 İç ortamının kirli olması, 

 Vibrasyon, 

 Temizlik, 

 Hijyen...vb. 

 Sağlık çalışanlarının çalışma ortamındaki şartlarının iyileştirilmesi adına tüm 

çevresel ve iç faktörlerin dikkate alınması ve bu yönde çalışmalarının yürütülmesi 

gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının verimliliğinin ve performansının artırılmasında 

özellikle çalışma ortamına ilişkin şartları dikkate alınması ve bu çalışma ortamına yönelik 

gerekli düzenlemelerin ve iyileştirmelerini yapılması önem arz etmektedir. Fiziki ortamın 

sağlık çalışanlarının çalışma şartlarına uygun şekilde dizayn edilmemesi çalışanın 

verimliliğini olumsuz yönde etkilerken sağlık hizmet kalitesinin de düşmesini 

sağlayacaktır. Bu nedenle sağlık hizmet kalitesinin yükseltilmesi ve hasta memnuniyetinin 
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artırılması için sağlık çalışanına yönelik gerekli iyileştirici çalışmalarının yürütülmesi 

yönetimi tarafından önemli konular arasında yer almaktadır  [24]. 

 2.3.6. Stres 

 Çalışma yaşamında bireylerin en fazla karşılaşmış oldukları psikolojik 

rahatsızlıklardan biri stresdir. Çalışanlar iş ortamında karşılaşmış oldukları çeşitli olumsuz 

durumlardan dolayı stres algısına maruz kalabilmektedir. Stres bireylerin bütünlüğünü 

koruma ve esas duruma geri dönme çabaları şeklinde ifade edilmektedir. Bireyler 

karşılaşmış oldukları durum ve olaylardan kaynaklı olarak stres duygusu yaşayabilirler. 

Stres duygusunun yaşanması sonucunda birey için iyileşme veya eski duruma dönüş 

durumu önem kazanmaktadır. Stres kavramı aynı zamanda bireyin çevresel ve örgütsel 

faktörler doğrultusunda tutum ve davranışlarına yön veren bir olgu olarak 

tanımlanmaktadır  [25]. 

 Çalışma alanının her aşamasında stres olgusu söz konusudur. Özellikle yoğun 

rekabet ortamında işletmelerin çalışanlardan yüksek performans beklemeleri çalışan 

üzerinde stres algısını artırmaktadır. İşletmeler tarafından stresin kontrol altına alınması ve 

çalışanların performanslarının yükseltilmesine ilişkin çalışmalar insan kaynakları yönetimi 

tarafından önemli uygulamalardan biri olarak değerlendirilmektedir. Stres kavramı ile ilgili 

ilişkili olan çeşitli kavramlar şu şekildedir [25]: 

 Ruhsal gerilim, 

 Telaş, 

 Bedensel gerilim, 

 Baskı, 

 Huzursuzluk..vb. 

 Bireyin içinde bulunduğu durumdan kaynaklı olarak bedensel ve ruhsal gerilim 

hissetmesi ve durumdan çıkabilmek için çaba sarf etmesi durumu stres algısını 

karşılamaktadır. Bireyler özel yaşamlarında veya çalışma yaşamlarında çeşitli stres 

faktörleri altında kalabilirler. Bireylerde strese neden olan faktörlerin tespit edilmesi ve bu 

faktörlere yönelik olarak önleyici çalışmalarının yürütülmesi işletmelerin başarısında ve 

çalışanların performanslarının artırılmasına önemli faktörler arasında görülmektedir.   
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 Stres kavramı günlük yaşamda birçok birey tarafından sürekli olarak 

kullanılmaktadır. Günlük yaşamın bir parçası haline gelen stres kavramı bireylerin 

yaşamları için vazgeçilmez olgulardan biri olarak değerlendirilmektedir. Bireyler stres 

altında kaldıkları durum karşısında bu durumdan uzaklaşabilmek için çaba ve gayret sarf 

ederler [26]. 

 Stres yaşamın önemli bir gerçeği olarak görülür. Bununla beraber stres kavramı 

genellikle olumsuz bir durum olarak değerlendirilir. Stres bireyin fiziksel ve zihinsel 

kaynaklarını eriten ve tüketen bir faktör olarak görülür. Bununla beraber dengeli bir stres 

durumu bireyin başarısında önemli bir rol oynamaktadır. Aşırı stres durumu her ne kadar 

bireyin fiziksel ve psikolojik durumuna olumsuz yönde etkiliyor olsa da dengeli bir stres 

durumu bireyin performansını ve başarısında önemli olarak değerlendirilir. Özellikle 

bireylerin belli bir hedefe ulaşmak için stres altında çalışmaları hedefe ulaşmalarını 

kolaylaştırmakta ve başarılarını arttırmaktadır [27]. 

 Stres yaşamın her alanında mevcut olabildiği gibi özellikle sağlık kurumlarında stres 

algısı önemli faktörlerden biri olarak görülür. Sağlık çalışanlarının stres algısını etkileyen 

birçok örgütsel ve bireysel faktör söz konusudur. Sağlık çalışanlarının aşırı stres altında 

çalışması çalışanın performansını ve verimliliğini olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle 

özellikle sağlık kurumlarında yönetim tarafından sağlık çalışanlarının stres algısını 

etkileyen faktörlerin tespit edilmesi ve bu faktörlere yönelik olarak gerekli önleyici 

çalışmalarının yürütülmesi önemli olarak görülür [28]. 

 Sağlık sektöründe çalışanın maruz kalmış oldu stres algısındaki en önemli 

faktörlerden biri işi yüküdür. Sağlık çalışanlarının iş yükünün yüksek olması ve hastalarla 

olan iletişimlerinin fazla olması nedeniyle stres algısı artabilmektedir. Stres algısı çalışma 

hayatında sağlık çalışanıne etkileyen önemli faktörlerden biri olarak görülür. Yoğun stres 

altında çalışmakta olan sağlık çalışanlarının verimliliğini ve performansını etkileyen stresi 

algısı aynı zamanda sağlık hizmet sunum kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle sağlık 

kurumlarında strese neden olabilecek çeşitli faktörlerin tespit edilmesi ve bu faktörlere 

yönelik olarak gerekli önleyici tedbirlerin alınması gerekmektedir. Yoğun stres altında 

uzun süre boyunca çalışmakta olan sağlık çalışanlarının çeşitli psikolojik sorunları da daha 

fazla artacaktır. Bu nedenle yönetim tarafından belirlenecek olan stratejilerde stresi 

önleyen çeşitli tedbirlerin göz önünde bulundurulması ayrıca önem arz eden konulardan 

biri olarak görülmektedir [29]. 
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 Sağlık çalışanınde strese neden olan birçok faktör söz konusudur. Çeşitli örgütsel 

veya bireysel faktörler çalışanların stres algıları üzerinde doğrudan veya dolaylı şekilde 

etkili olabilmektedir. Bununla beraber çalışanların stres algılarını etkileyen çeşitli stres 

faktörleri aşağıdaki şekilde özetlenmiştir [27]:  

 İş yükü, 

 Vardiyalı çalışma, 

 Karmaşık araç ve gereç, 

 Rol belirsizliği, 

 Çalışanın yetersiz olması , 

 Bilgi ve beceri eksikliği, 

 Teknoloji kullanımına ilişkin eksiklik, 

 Yönetimle olan eksik iletişim, 

 İş arkadaşlarıyla olan yetersiz iletişim, 

 Kayırmacılık , 

 Yüksek sorumluluk, 

 Hasta bireylerle iletişim güçlü, 

 Çalışma ortamındaki fiziki koşullar, 

 Psikolojik durum , 

 Çalışma şartları, 

 İş sağlığı ve güvenliğine yönelik riskler, 

 Çalışma ortamındaki tehlikeler...vb. 

 Sağlık çalışanlarının stres algısını etkileyen çeşitli stres faktörlerinin tespit edilmesi 

kurumsal bir çalışmayı gerektirmektedir. Sağlık çalışanlarının stres algısını etkileyen 

faktörlerin tespit edilmesi ve bu faktörlere yönelik gerekli önleyici tedbirlerin alınması 

gerekmektedir. Ayrıca çalışanların Stresle baş edebilme durumlarının artırılması için 

hizmet içi eğitimler verilebilir ve çalışanlara bu yönde gerekli yönetim desteği sağlanabilir. 

 2.3.7. Anksiyete 

 Birey davranışlarının açıklanmasına yönelik olarak önemli kavramlardan biri 

anksiyete kavramdır. Anksiyete bireylerde zorlanma sonucunda meydana gelen aşırı 
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enerjiye karşı gelişen psikolojik bir tepkidir. Anksiyete kavrama bireylerin temel 

duygularından biri şeklinde ifade edilmektedir. Özellikle stresin yoğun olduğu durumlarda 

bireyin anksiyete algısı da yükselmektedir [30]. 

 Anksiyete durumunda birey, sağlıklı düşünebilme becerisini yitirebilmekte ve 

davranışlarını kontrol etmede zorlanabilmektedir. Anksiyete genellikle olumsuz bir kavram 

olarak değerlendirilir. Bireyler başarı elde edebilmek için sağlıklı bir şekilde 

düşünebilmeyi ve davranışlarını kontrol edebilmeye mecburdur. Bununla beraber anksiyete 

ile bireylerin sağlıklı düşünebilme becerileri ortadan kalkmaktadır. 

 Sağlık çalışanlarının yüksek performans gösterebilmesi ve bunun sağlık hizmet 

kalitesini olumlu şekilde yansıtabilmesi için anksiyete algısının düşük olması 

gerekmektedir. Sağlık çalışanında mevcut olan anksiyete algısının tespit edilmesi ve 

anksiyete algısının azaltılmasına ilişkin olarak gerekli tedbirlerin önlenmesi önemli bir 

yönetim faaliyeti olarak görülür. Anksiyetenin bireyler üzerindeki fiziksel etkileri şu 

şekilde sıralanmaktadır [31]:  

 Çarpıntı, 

 Hızlı nefes alma,, 

 Nefes almada zorluk, 

 El ve ayakta titreme, 

 Tehlike hissetme, 

 Stres, 

 Aşırı terleme, 

 Sıkıntı, 

 Heyecanlanma, 

 Bunalım, 

 Kötü bir şey olacağını hissetme, 

 Korku...vb. 

 Sağlık çalışanında anksiyete olmasına dikkat edilmesi ve anksiyeteye neden olan 

faktörlerin tespit edilmesi önem kazanmaktadır. Sağlık çalışanlarının anksiyete algısını 

etkileyen çeşitli bireysel ve kurumsal faktörler söz konusu olabilir. Yönetim tarafından bu 

faktörlerin tespit edilmesi ve anksiyete algısının düşürülmesinde ilişkin olarak gerekli 

çalışmaların yürütülmesi önemli konulardan biri olarak görülmektedir. Anksiyete algısının 
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azaltılmasına yönelik olarak yapılacak çalışmalarda özellikle çalışanların beklenti ve 

ihtiyaçlarının göz önünde bulundurulması ve bunların karşılanmasına ilişkin olarak 

stratejilerin üretilmesi önemli olarak değerlendirilir. Her çalışanın örgütten beklemiş 

olduğu farklı beklenti ve ihtiyaçlar söz konusu olabilir. Bunların tespit edilmesi ve 

çalışanlara özel olarak gerekli tedbirlerin ve önleyici faktörlerin alınması gerekmektedir. 

Her çalışan içinde bulunmuş olduğu durumdan kaynaklı olarak anksiyete duyabilir. Bunun 

azaltılması ve anksiyeteye neden olan faktörlerin tespit edilmesi sağlık hizmetlerinde 

hizmet kalitesinin artırılması açısından önemli konulardan biridir [32]. 

 2.4. Literatür Taraması 

 Literatürde sağlık çalışanlarının çalışma güvenliği ve psikolojik durumu arasındaki 

ilişkilerin incelendiği farklı araştırmalar mevcuttur.  

 Türkiye’de sağlık çalışanlarınının çalışma ortamında yönelik algılarının 

incelendiğinde araştırmalarda sağlık çalışanlarına yönelik yapılan; Ulusoy M, Şahin N, 

Erkmen H (1998) “Turkish version of the beck anxiety inventory”, Çelik CK (2006) 

“Eğitim yöneticilerinin mesleki tükenmişlikleri ile evlilik doyumları arasındaki ilişki”, 

Günbayı İ, Akcan F (2013) “İlköğretim kurumları yöneticilerinin yaşadıkları iş streslerine 

ilişkin görüşleri: bir durum çalışması” [33,37,38], yöneticilere yönelik yapılan;  Şahin H, 

Erigüç G (2000) “Hastane yöneticileri yönetsel stres kaynakları belirtileri ve başa çıkma 

yöntemleri”, Süloğlu A (2009) “Diyaliz merkezlerinde çalışan doktor ve hemşirelerde 

tükenmişlik sendromu”, Özen HÖ (2013) “Çalışanların cinsiyetine göre örgütsel stresten 

etkilenme düzeyleri: Zonguldak ilinde görevli hemşireler üzerinde bir araştırma” 

[39,40,41] ve hemşirelere yönelik yapılan; Özen HÖ (2013) “Çalışanların cinsiyetine göre 

örgütsel stresten etkilenme düzeyleri: Zonguldak ilinde görevli hemşireler üzerinde bir 

araştırma”,  Aydin, K. B. (2009) “Automatic thoughts as predictors of Turkish university 

students' state anxiety”, Kaya N, Kaya H, Ayık ES, Uygur E (2010) “Bir devlet 

hastanesinde çalışan hemşirelerde tükenmişlik.” [41,42,43] çalışmaları incelenmiştir. 

Bununla beraber bu araştırmada sağlık personelinin fonksiyonel olmayan tutumlarının ve 

kaygı düzeylerinin birlikte incelendiği çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durum çalışmanın 

önemini arttırmaktadır. 
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 Literatürdeki Yolaç Yarpuz, A., Demirci Saadet, E., Erdi Şanlı, H., & Devrimci 

Özgüven, H. (2008) “Akne Vulgaris Hastalarında Sosyal Kaygı Düzeyi ve Bunun Klinik 

Değişkenler İle İlişkisi”, Atasoy A, Aksoy S (2009) “Hekim dışı sağlık personelinde 

mesleki risklerin belirlenmesi”, Kolca, D. (2016) “Sağlık kurumlarında çalışan sağlık 

personellerinin meslek hastalığına yakalanma riskleri ile iş tatminleri arasındaki ilişki: 

Kahramanmaraş ili uygulaması” [45,46,47] çalışmaları incelendiğinde bireylerin kaygı 

durumları ile negatif düşünceleri arasında ilişki olduğu, negatif düşüncelerin kaydı 

durumunu arttırdığı ifade edilmektedir. Depresif bozuklulukların incelenmesinde 

kullanılan fonksiyonel olmayan tutumlar ile kaygı arasındaki ilişkinin incelenmesi ve 

çalışma ortamına yönelik güvenlik algısının etkisinin araştırılması önemlidir. 
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 3. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

 3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 Bu araştırma Artvin Devlet Hastanesi ve Şavşat Devlet Hastanesinde görev yapan 

sağlık çalışanlarının (Hemşire, Ebe, ATT, Sağlık Memuru, Laboratuar 

Teknisyeni/Teknikeri., Röntgen Teknisyeni/Teknikeri ) sağlık hizmeti sunumu esnasında 

maruz kaldıkları tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerini değerlendirmek ve bunun 

anksiyete üzerine etkisini tespit etmek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı ve analitik 

tipte bir araştırmadır. Değişik etkenlere bağlı olarak gelişebilecek mesleki iş kazalarını ve 

risklerini değerlendirmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az düzeye indirerek 

öneriler geliştirmek amacıyla planlanmıştır. 

 3.2. Evren ve Örneklem 

 Araştırmanın evrenini Artvin Devlet Hastanesi ve Şavşat Devlet Hastanesi (Hemşeri, 

Ebe, ATT, SM, Laboratuar Teknisyeni/Teknikeri sayısı, Rönt Teknisyeni/Teknikeri 

sayısı.) çalışanları oluşturmaktadır. Araştırmada kolayda örneklem yöntemi ile 200 

çalışana ulaşılmıştır. Hastaneler hakkında genel bilgiler aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 

 

Tablo 1. Evren Hakkında Bilgi 

 

Artvin Devlet 

Hastanesi 

Şavşat Devlet 

Hastanesi 

Toplam Hemşire sayısı  108 29 

Toplam Sağlık Memuru sayısı 10 8 

Toplam Röntgen Teknisyeni/Teknikeri sayısı 11 5 

Toplam Laboratuar Teknisyeni/Teknikeri sayısı 12 6 

Toplam Ebe Sayısı 42 13 

Toplam Personel Sayısı 

Toplam Yatak Sayısı 

188 

165 

63 

36 
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 3.3. Ölçme Araçları 

 Araştırmanın verileri; sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

ekonomik durum, eğitim durum), hastane çalışma ortamı kaynaklı tehlike ve riskler algısı, 

sağlık durumları (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalık, uyku, sigara, alkol, sağlık 

kontrolü vb.) ve çalışma şartlarını (hizmet süresi, çalışma saati, iş verimi vb.) içeren 

sorular ile Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Sağlık Çalışanı Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) 

sorularından oluşan anketin direkt gözlem altında uygulanmasıyla toplanmıştır. 

 SÇGÖ: “Öztürk ve Babacan (2012) tarafından geliştirilmiş ve geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılan ölçeğin tüm sağlık çalışanı için Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach 

Alpha hemşireler için 0.95, hekimler için 0.97, diğer sağlık çalışanı için 0.96) bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızda Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.97 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğin yapısal geçerliliğini sınamak için açıklayıcı faktör analizi yapılmıştır.”Faktör 

“analizi için Temel Bileşenler Analizi ve Varimax Döndürme Yöntemi yaklaşımları 

benimsenmiştir. Faktör analizi döndürme işlemi sonrasında; taslak ölçekten 30 madde 

çıkarılarak ölçek 45 madde ile son şeklini almıştır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik 

puanlarının yüksek, kapsam ve yapı geçerliliğinin sağlanmış ya da güvenilir ve geçerli bir 

ölçek olarak hastanelerde iş güvenliği durumunu değerlendirmek için kullanılabileceği 

ifade edilmiştir. Ölçeğin amacı, hastanelerde çalışan sağlık çalışanıne yönelik iş 

güvenliğinin sağlanıp, sağlanmadığını saptamak ve iş güvenliği için yapılan faaliyetlerin 

değerlendirmektir. Ölçek; iş güvenliği, iş kazası ve mesleki hastalıklar başlıklarında 

hastanelerdeki iş güvenliğinin değerlendirilmesine yönelik olumlu yönde ifadelerden 

oluşan, “6” tamamen katılıyorum ile “1” kesinlikle katılmıyorum arasında değerlendirilen 

Likert tipinde bir ölçektir. Ölçeğin toplam puan aralığı 45-270 puanları arasındadır. 

Ölçekten 270’e yakın puan alınması hastanelerde iş güvenliğinin sağlandığını, 45’e yakın 

puan alınması iş güvenliğinin sağlanmadığını göstermektedir. Bu puanlar, karşılaştırma 

yapabilmek için madde sayısına bölündüğünde ölçek toplamında ve alt faktör düzeyinde 1 

ile 6 puan arasında değer almakta ve bu şekli ile ölçek puanları değerlendirilmektedir [33]. 

Bu tez çalışmasında iş sağlığı ve güvenliği algısını, iş sağlığı hizmetleri ile ilgili bilgileri 

değerlendirmek amacıyla SÇGÖ kullanılmıştır.” 

 BAÖ: “Beck ve arkadaşları tarafından 1988 yılında geliştirilen ölçek, anksiyete 

belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır [34]. Ölçeğin ülkemizde 
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geçerlilik güvenirlilik çalışması 1988 yılında Ulusoy ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 

Geçerlilik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin tüm sağlık çalışanı için Cronbach Alpha: 0.92 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.92 olarak 

bulunmuştur. 21 maddeden oluşan ve her bir madde 0 ile 3 arasında puanlanan likert tipi 

bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63’ tür. 8-15 puan ‘hafif düzeyde 

anksiyete’, 16-25 puan ‘orta düzeyde anksiyete’, 26-63 puan ‘şiddetli düzeyde anksiyete’ 

şeklinde sınıflandırılmıştır [35]. BAÖ, teorik olarak anksiyete ile değil depresyon ile 

ilişkilendirilmiştir (Beck 1976). BAI ve semptom olmayan durumlar arasındaki 

korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile ilişkilidir. BAÖ yüksek 

düzeyde geçerlilik göstererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayıracak şekilde 

hazırlanmış olan güvenilir bir ölçektir [34].” 

 DAS: “Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ) ilk olarak Weissman ve Beck 

(1978) tarafından, “Dysfunctional Attitudes Scale (DAS)” başlığı ile, depresyon 

deneyimleyen hastaların bilişsel örüntülerini ölçmek için geliştirilmiştir. Teorik olarak 

Beck’in depresyon üzerine çalışmalarına dayanmaktadır. DAS-A 40 maddeden oluşan, 

1’den (Kesinlikle Katılıyorum) 7’ye (Kesinlikle Katılmıyorum) kadar numaralandırılmış 

Likert tipi bir ölçektir. depresif semptomlar açısından katılımcıları ayırt edebilmektedir. 

Ayrıca bu ölçekler BAÖ ile anlamlı bir korelasyon içindedir 

 Ölçeklerin faktör analizleri yapılmış ancak sorular çok dağınık olarak faktörlere 

dağıldığı için tek boyut olarak analize alınmıştır. Ölçüm araçlarının güvenilirlik katsayıları 

aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 

 

Tablo 2. Güvenilirlik Katsayısı Sonuçları 

 Cronbach’s Alpha 

SÇGÖ 0.91 

BAÖ 0.94 

DAS 0.90 

 3.4. Verilerin Toplanması ve Analizi 

 Verilerin toplanmsında anket formları gönüllülük esasına göre toplanmıştır. Verilerin 

analiz edilmesi aşamasında SPSS 22 paket programı kullanılmıştır. Kategorik ölçümler 

sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma olarak verilmiştir. 
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Normal dağılım testi için ölçeklerin çarpıklık ve basıklık değerlerinden faydalanılmıştır. 

Değerlerin 1.96 ile -1.96 arasında yer alması ile normallik varsayımının sağlandığı kabul 

edilmiştir. Araştırmaya alınan tüm ölçeklerin çarpıklık ve basıklık dağılımlarının istenilen 

değer arasında olması nedeniyle parametrik testler olan t testi, ANOVA testi ve Pearson 

korelasyon testi uygulanmıştır. 

 3.5. Araştırmanın Etik Boyutu 

 “16/05/2019 tarihli ve 23618724-000-7399 karar sayılı Kanuni Eğitim ve Aarştırma 

Hastanesi ’nden araştırmanın yapılabilmesi için Etik Kurul Onayı (EK.1) ve araştırmanın 

yapıldığı İl Sağlık Müdürlüğün ’nden 24/04/2019  tarihli ve 96812711-710,99-E-3 sayılı 

kurum izni (EK .2) alınmıştır.” 

 3.6. Araştırmanın Hipotezleri 

 H1: Sağlık Çalışanlarının çalışma ortamında kendilerini güvende hissetmeleri ile iş 

stresi arasında bir ilişki vardır. 

 H2: Düzenli sağlık kontrolü yaptırmayan sağlık Çalışanlarının çalışma ortamında 

kendilerini güvende hissetmemektedir. 

 H3: Uyku sorunu yaşayan sağlık Çalışanlarının çalışma ortamında kendilerini 

güvende hissetmemektedir. 

 H4: Sosyal yaşantısı olmayan sağlık Çalışanlarının çalışma ortamında kendilerini 

güvende hissetmemektedir. 

 H5: Mesleği isteyerek tercih etmeyen sağlık Çalışanlarının çalışma ortamında 

kendilerini güvende hissetmemektedir. 

 3.7. Sınırlılıklar 

 Araştırma Artvin Devlet Hastanesi ve Şavşat Devlet Hastanesi  çalışanları (Hemşire, 

Ebe,Sağlık Memuru,ATT, LaboratuarTeknisyeni/Teknikeri,Röntgen Teknisyeni/Teknikeri) 

ile sınırlıdır.    

 



 4. BULGULAR  

 Araştırmanın bu bölümünde saha araştırması kapsamında elde edilen bulgular 

değerlendirilmiştir. 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %78’i (n=156) kadın ve %22’si (n=44) 

erkektir (Tablo 3). Sağlık çalışanlarının sosyodemografik özelliklerine ilişkin olarak 

dağılımları Tablo 3’de verilmiştir. 

 

Tablo 3. Sağlık Çalışanlarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

Sosyodemografik Özellikler Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın 156 78 

Erkek 44 22 

Yaş Grupları   

16-25 yaş 32 16 

26-35 yaş 65 32 

36-45 yaş 72 36 

46 ve üzeri yaş 31 16 

Medeni Durum   

Evli 140 70 

Bekar 58 29 

Dul/Boşanmış/Ayrı Yaşıyır 2 1 

Eğitim Düzeyi   

Lise 22 11 

Önlisans 73 41 

Lisans 93 47 

Lisansüstü 2 1 

TOPLAM 200 100.0 

 

 Araştırmaya katılım gösteren sağlık Çalışanlarının %29’u (n=58) bekar, %70’i 

(n=140) evlidir. Katılımcıların %47’sı (n=93) lisans mezunudur (Tablo 3). Katılımcıların 

çalışma koşullarına göre dağılımları Tablo 4’de yer almaktadır. 
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Tablo 4. Sağlık Çalışanlarının Çalışma Statülerine Göre Dağılımları 

Çalışma Statüleri Sayı % 

Pozisyon   

Hemşire 115 58 

Ebe 35 17 

Laboratuvar Teknikeri 19 9 

Diğer 31 16 

Meslekte ÇalışmaYılı   

5 yıl ve daha az 47 24 

6-10 yıl 39 19 

11-15 yıl 54 27 

16 yıl ve üzeri 60 30 

Kurumda Çalışma Süresi   

2 yıl ve daha az 66 33 

3-5 yıl 45 22 

6-9 yıl 42 21 

10 yıl ve üzeri 47 24 

Çalışılan Birim   

Servis 64 32 

Yoğun Bakım 22 11 

Laboratuvar 20 10 

Acil Servis 22 11 

Poliklinik 11 6 

Ameliyathane 9 5 

Radyoloji 12 6 

Palyatif 5 2 

Diğer 35 17 

TOPLAM 200 100.0 

 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %58’i (n=115) hemşire ve %32’si (n= 64) 

serviste çalışmaktadır. Katılımcıların %30’u (n=60) 16 yıl ve üzeri meslekte çalışırken, 

%33’ü (n=66) 2 yıl ve daha az zamandır kurumda çalışmaktadır (Tablo 4). Sağlık 

çalışanların görev yaptıkları hastanedeki çalışma koşullarının özelliklerine göre dağılımları 

Tablo 5’de verilmiştir. 
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Tablo 5. Sağlık Çalışanlarının Görev Yaptıkları Hastanedeki Çalışma Koşullarının Özelliklerine 

Göre Dağılımları 

Çalışma Koşullarının Özellikleri Sayı % 

Nöbet Tutma   

Evet 140 70 

Hayır 60* 30 

Nöbet Sıklığı/hft   

2 ve daha az 65 32 

3-5 75 38 

Bakılan Hasta Sayısı/gün   

20 ve daha az 14 7 

21-41 35 18 

42-62 62 31 

63-83 55 27 

84-104 28 14 

105 ve daha fazla 6 3 

TOPLAM 200 100.0 

 

 *Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %70’i (n=140) nöbet tutarken, %38’inin 

(n=75) nöbet tutma sıklığı haftada 3-5 arasında değişmektedir. Sağlık çalışanlarının ihtiyaç 

olmaması halinde 25-35  yıllık kıdeme sahip olanlar gündüz mesai yapılan birimlerde 

çalıştırlmakta yada idari görev olan ‘’sorumlu’’ olarak görev yapmaları sebebleri ile nöbet 

tutmayan sağlık çalışanı  sıklığı fazla bulunmuştur. Araştırmaya katılan sağlık 

Çalışanlarının %31’inin (n=62) günde baktığı hasta sayısı 42-62 arasında değişmektedir. 

Bununla beraber özellikle laboratuvar ve acil servis çalışanlarının günde bakmış oldukları 

hasta sayısı diğer birimlerdeki çalışanlara göre daha yüksektir. Laboratuvar çalışanları 

günde ortalama 150 hataya bakarken, acil servis çalışanları günde ortalama 120 hastaya 

bakmaktadır (Tablo 5). 

 Sağlık çalışanı güvenliği ölçeği puan ortalaması Tablo 6’de verilmiştir. 

 

Tablo 6. Sağlık Çalışanı Güvenliği Ölçeği Puan Ortalaması 

 N Min Max Ort.  SD Çarpıklık Basıklık 

Sağlık Çalışanı 

Güvenliği Ölçeği 

(SÇGÖ) 

200 50 265 157.6 34.3 0.498 0.821 

 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının çalışan güvenliği puan ortalamaları 

157.6±34.3’dir. Ölçeğin çarpıklık ve basıklık değerleri incelendiğinde 1.96 ile -1.96 
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arasında yer aldığı görülmektedir. Bu durum ölçeğin normal dağılım koşullarını sağladığını 

göstermektedir (Tablo 6). Beck Anksiyete ölçeği puan ortalaması Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Tablo 7. BECK Anksiyete Ölçeği Puan Ortalamaları 

 N Min Max Ort.  SD Çarpıklık Basıklık 

Beck Anksiyete Ölçeği 

(BAÖ) 

200 20 84 33.4 11.9 1.129 1.057 

 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete puan ortalamaları 

33.4±11.9’dir. Ölçeğin çarpıklık ve basıklık değerleri incelendiğinde 1.96 ile -1.96 

arasında yer aldığı görülmektedir. Bu durum ölçeğin normal dağılım koşullarını sağladığını 

göstermektedir (Tablo 7). DAS ölçeği puan ortalaması Tablo 8’de verilmiştir. 

 

Tablo 8. DAS Ölçeği Puan Ortalamaları 

 N Min Max Ort.  SD Çarpıklık Basıklık 

DAS 200 40 254 125.3 39.2 0.530 0.694 

 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının DAS puan ortalamaları 125.3±39.2’dür. 

Ölçeğin çarpıklık ve basıklık değerleri incelendiğinde 1.96 ile -1.96 arasında yer aldığı 

görülmektedir. Bu durum ölçeğin normal dağılım koşullarını sağladığını göstermektedir 

(Tablo 8). Sağlık çalışanlarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre BAÖ, SÇGÖ ve DAS 

Puan Ortalamalarının Dağılımı Tablo 9’da verilmiştir. 
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Tablo 9. Sağlık Çalışanlarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre BAÖ, SÇGÖ ve DAS Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

 Cinsiyet N Ort. SD t p 

SCGÖ 
Kadın 156 3.5 0.8 

0.964 0.336 
Erkek 44 3.6 0.7 

BAÖ 
Kadın 156 33.2 11.0 

0.324 0.746 
Erkek 44 33.9 14.7 

DAS 
Kadın 156 3.1 0.9 

0.849 0.397 
Erkek 44 3.2 1.2 

 Eğitim Düzeyi N Ort. SD F p 

SCGÖ 

Lise 22 3.6 0.8 

3.960 0.009 
Önlisans 83 3.7 0.8 

Lisans 93 3.3 1.3 

Lisansüstü 2 3.3 0.7 

BAÖ 

Lise 22 31.6 11.3 

1.650 0.179 
Önlisans 83 31.7 11.5 

Lisans 93 35.4 12.7 

Lisansüstü 2 31.0 12.2 

DAS 

Lise 22 3.2 0.9 

0.154 0.927 
Önlisans 83 3.1 1.0 

Lisans 93 2.7 0.1 

Lisansüstü 2 3.1 1.0 

 

 Lise ve önlisans eğitimine sahip sağlık Çalışanlarının SÇGÖ puan ortalamaası lisans 

ve lisansütü eğitime sahip sağlık çalışanına göre daha yüksek bulunmuştur  (F=3.960, 

p=0.009). Sağlık çalışanlarının cinsiyetine göre SÇGÖ, BAÖ ve DAS puarnları farklılık 

göstermemektedir (Tablo 9). Sağlık çalışanların çalışma statülerine göre BAÖ, SÇGÖ ve 

DAS puan ortalamalarının dağılımı Tablo 10’da yer almaktadır. 
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Tablo 10. Sağlık Çalışanlarının Çalışma Statülerine Göre BAÖ, SÇGÖ ve DAS Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

 Mesleki Deneyim N Ort. SD F p 

SCGÖ 

5 yıl ve daha az 47 3.5 0.8 

0.074 0.947 
6-10 yıl 39 3.5 0.7 

11-15 yıl 54 3.5 0.7 

16 yıl ve üzeri 60 3.5 0.8 

BAÖ 

5 yıl ve daha az 47 33.2 14.0 

0.532 0.661 
6-10 yıl 39 31.5 9.0 

11-15 yıl 54 34.6 12.8 

16 yıl ve üzeri 60 33.6 11.0 

DAS 

5 yıl ve daha az 47 3.0 0.9 

0.482 0.695 
6-10 yıl 39 3.1 1.1 

11-15 yıl 54 3.1 0.9 

16 yıl ve üzeri 60 3.2 1.0 

 Pozisyon N Ort. SD F p 

SCGÖ 

Servis 64 3.5 0.8 

1.906 0.082 

Yoğun Bakım 22 3.6 0.7 

Laboratuvar 20 3.6 0.7 

Acil Servis 22 3.2 1.0 

Poliklinik 11 3.3  

Ameliyathane 9 3.4  

Radyoloji 12 3.7 0.4 

Palyatif 5 2.9 1.0 

Diğer 35 3.7 0.7 

BAÖ 

Servis 64 36.3 13.2 

1.612 0.146 

Yoğun Bakım 22 34.1 10.0 

Laboratuvar 20 33.6 10.9 

Acil Servis 22 28.3 9.2 

Poliklinik 11 29.5  

Ameliyathane 9 30.1  

Radyoloji 12 32.8 13.1 

Palyatif 5 29.0 6.7 

Diğer 35 32.4 12.2 

DAS 

Servis 64 3.3 0.9 

1.549 0.164 

Yoğun Bakım 22 2.7 0.9 

Laboratuvar 20 3.1  

Acil Servis 22 3.1  

Poliklinik 11 3.1 1.2 

Ameliyathane 9 2.8 1.1 

Radyoloji 12 3.5 0.8 

Palyatif 5 3,4 1,1 

Diğer 35 3.1 0.9 
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Tablo 10’un devamı 

 Nöbet Tutma Sıklığı N Ort. SD F p 

SCGÖ 

Nöbet Tutmayan 60 3.5 0.5 

1.516 0.132 2 ve daha az 65 3.4 1.1 

3-5 75 3.4 1.0 

BAÖ 

Nöbet Tutmayan 60 35.2 9.5 

1.684 0.128 2 ve daha az 65 36.1 8.2 

3-5 75 34.3 10.5 

DAS 

Nöbet Tutmayan 60 3.1 0.9 

1.748 0.116 2 ve daha az 65 3.1 0.9 

3-5 75 3.1 0.7 

 

 Sağlık çalışanlarının mesleki deneyimine, pozisyonuna ve nöbet tutma sıklığına göre 

SÇGÖ, BAÖ ve DAS puanları farklılık göstermemektedir (Tablo 10). Sağlık çalışanlarının 

İSG uygulamalarına göre BAÖ, SÇGÖ ve DAS puan ortalamalarının dağılımı Tablo 11’de 

yer almaktadır. 

 

Tablo 11. Sağlık Çalışanlarının İSG Uygulamalarına Göre BAÖ, SÇGÖ ve DAS Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

 
İSG Eğitimi Alma 

Durumu 
N Ort. SD t p 

SCGÖ 
Evet  188 3.5 0.7 

1.865 0.064 
Hayır  9 3.0 0.9 

BAÖ 
Evet  188 33.1 11.4 

1.694 0.092 
Hayır  9 40.0 20.3 

DAS 
Evet  188 3.1 1.0 

1.609 0.109 
Hayır  9 3.6 1.4 

 KKD Kullanma 

Durumu 

N Ort. SD t p 

SCGÖ Evet  192 3.5 0.8 1.520 0.130 

Hayır  8 3.1 1.0 

BAÖ Evet  192 33.5 11.8 0.570 0.569 

Hayır  8 31.0 14.1 

DAS Evet  192 3.1 1.0 1.011 0.313 

Hayır  8 3.5 1.0 

 

 Sağlık çalışanlarının İSG uygulamalarına göre SÇGÖ, BAÖ ve DAS puarnları 

farklılık göstermemektedir (Tablo 11). Sağlık çalışanlarının sağlık durumlarına göre BAÖ, 

SÇGÖ ve DAS puan ortalamalarının dağılımı Tablo 12’de yer almaktadır. 
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Tablo 12. Sağlık Çalışanlarının Sağlık Durumlarına Göre BAÖ, SÇGÖ ve DAS Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

 
Düzenli Sağlık Kontrolü 

Yaptırma 
N Ort. SD t p 

SCGÖ 
Evet  131 3.6 0.7 

1.978 0.049 
Hayır  69 3.4 0.8 

BAÖ 
Evet  131 32.2 11.9 

1.875 0.062 
Hayır  69 35.5 11.6 

DAS 
Evet  131 3.1 0.9 

0.692 0.490 
Hayır  69 3.2 1.1 

 Sağlık Kuruluşuna 

Başvurma 

N Ort. SD t p 

SCGÖ Evet  174 3.5 0.7 0.175 0.861 

Hayır  26 3.5 1.0 

BAÖ Evet  174 33.9 12.0 1.745 0.083 

Hayır  26 29.6 10.8 

DAS Evet  174 3.1 1.0 0.427 0.670 

Hayır  26 3.1 0.9 

 Kronik Hastalık N Ort. SD t P 

SCGÖ Var  51 3.4 0.8 1.588 0.114 

Yok  149 3.6 0.7 

BAÖ Var  51 35.2 12.7 1.274 0.204 

Yok  149 32.7 11.6 

DAS Var  51 3.2 1.0 0.456 0.649 

Yok  149 3.1 1.0 

 Ruhsal Hastalık N Ort. SD t p 

SCGÖ Var  12 3.6 0.5 0.618 0.537 

Yok  188 3.5 0.8 

BAÖ Var  12 38.3 17.4 1.503 0.134 

Yok  188 33.0 11.4 

DAS Var  12 3.2 1.1 0.135 0.893 

Yok  188 3.1 1.0 

 Egzersiz Yapma N Ort. SD t p 

SCGÖ Evet  74 3.5 0.8 0.325 0.745 

Hayır  126 3.5 0.7 

BAÖ Evet  74 32.4 12.1 0.873 0.384 

Hayır  126 33.9 11.8 

DAS Evet  74 3.0 1.1 1.037 0.301 

Hayır  126 3.2 0.9 

 Uyku Sorunu N Ort. SD t p 

SCGÖ Var  57 3.3 0.8 2.252 0.025 

Yok  143 3.6 0.7 

BAÖ Var  57 38.5 13.0 4.006 0.000 

Yok  143 31.3 10.8 

DAS Var  57 3.4 0.9 2.637 0.009 

Yok  143 3.0 1.0 
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 Düzenli sağlık kontrolü yapan sağlık çalışanlarının düzenli sağlık kontrolü yapmayan 

sağlık çalışanlarına göre SÇGÖ puanı daha yüksektir (F=1.978, p=0.049). Uyku sorunu 

yaşamayan sağlık çalışanlarının SÇGÖ puanı daha yüksekken (2.252, p=0.025), uyku 

sorunu yaşayan sağlık çalışanlarının BAÖ (F=4.006, p=0.000) ve DAS (F=2.637, p=0.009) 

daha yüksektir. Sağlık çalışanlarının sağlık kuruluşuna başvurma, kronik hastalık, ruhsal 

hastalık ve egzersiz yapma durumuna göre SÇGÖ, BAÖ ve DAS puanları farklılık 

göstermemektedir (Tablo 12). Sağlık çalışanların mesleki bakış açılarına göre SÇGÖ, BAÖ 

ve DAS puan ortalamalarının dağılımı Tablo 13’de yer almaktadır. 

 

Tablo 13. Sağlık Çalışanlarının Mesleki Bakış Açılarına Göre SÇGÖ, BAÖ ve DAS Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

 
Mesleği İsteyerek Tercih 

Etme 
N Ort. SD t p 

SCGÖ 
Evet  139 3.6 0.8 1.499 0.135 

Hayır  59 3.4 0.7 

BAÖ 
Evet  139 31.5 10.1 3.449 0.001 

Hayır  59 37.8 14.6 

DAS 
Evet  139 3.1 1.0 0.051 0.960 

Hayır  59 3.1 1.0 

 İşi Bırakmayı Düşünme N Ort. SD t p 

SCGÖ Evet  77 3.4 0.8 1.903 0.058 

Hayır  121 3.6 0.7 

BAÖ Evet  77 36.1 13.4 2.533 0.012 

Hayır  121 31.7 10.6 

DAS Evet  77 3.1 0.9 0.849 0.397 

Hayır  121 3.2 1.0 

 

 Mesleği isteyerek seçmeyen sağlık çalışanlarının BAÖ puanı mesleği isteyerek seçen 

sağlık çalışanlarına  göre daha yüksektir (F=3.449; p=0.001). İşi bırakmayı düşünen sağlık 

çalışanlarının BAÖ puanı işi bırakmayı düşünmeyen sağlık çalışanlarına göre daha 

yüksektir (F=2.533, p=0.012) (Tablo 13). Sağlık çalışanların sosyal durumlarına göre 

SÇGÖ, BAÖ ve DAS puan ortalamalarının dağılımı Tablo 14’de verilmiştir.  
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Tablo 14. Sağlık Çalışanlarının Sosyal Durumlarına Göre SÇGÖ, BAÖ ve DAS Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

 Sosyal Yaşantı N Ort. SD t p 

SCGÖ 
Var 128 3.6 0.7 

1.490 0.138 
Yok 71 3.4 0.8 

BAÖ 
Var 128 31.2 11.1 

3.638 0.000 
Yok 71 37.4 12.3 

DAS 
Var 128 3.1 1.0 

1.440 0.151 
Yok 71 3.3 1.0 

 Hobi N Ort. SD t p 

SCGÖ Var 40 3.4 0.7 1.109 0.269 

Yok 125 3.5 0.8 

BAÖ Var 40 35.0 14.6 0.788 0.432 

Yok 125 33.3 11.1 

DAS Var 40 3.0 0.9 0,622 0,535 

Yok 125 3.2 1.0 

 Dinlenmeye Zaman 

Ayırma 

N Ort. SD t p 

SCGÖ Evet 94 3.6 0.7 1.105 0.270 

Hayır  105 3.4 0.8 

BAÖ Evet 94 32.1 12.0 1.440 0.151 

Hayır  105 34.5 11.7 

DAS Evet 94 3.2 1.0 0.258 0.797 

Hayır  105 3.1 1.0 

 Kendi Sosyoekonomik 

Düzeylerini Algılama 

N Ort. SD F p 

SCGÖ Alt (Düşük) 23 3.2 0.7 2.277 0.105 

Orta 173 3.5 0.8 

Üst (Yüksek) 4 3.3 1.3 

BAÖ Alt (Düşük) 23 38.8 12.6 4.165 0.017 

Orta 173 32.9 11.7 

Üst (Yüksek) 4 23.3 1.7 

DAS Alt (Düşük) 23 3.4 0.9 1.673 0.190 

Orta 173 3.1 1.0 

Üst (Yüksek) 4 2.7 0.8 

 

 Sosyal yaşantısı olmayan sağlık Çalışanlarının BAÖ puanı sosyal yaşantısı olan 

sağlık çalışanlarına göre daha yüksektir (F=3,638; p=0.000). Sağlık Çalışanlarının geliri 

azaldıktça BAÖ puanı yükselmektedir (F=4.165, p=0,017) (Tablo 14). Sağlık çalışanların 

SÇGÖ, BAÖ ve DAS arasındaki korelasyonlar Tablo 15’de verilmiştir. 
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Tablo 15. Sağlık Çalışanların SÇGÖ, BAÖ ve DAS Arasındaki Korelasyonlar 

  SÇGÖ BAÖ DAS 

SÇGÖ 
r 1 -0.262 -.110 

p  0.000 0.000 

BAÖ 
r   0.211 

p   0.003 

 

 Sağlık Çalışanlarının BAÖ ve DAS puanları arasında pozitif yönlü ilişki 

mevcuttuken, SÇGÖ puanları ile BAÖ ve DAS puanları arasında negatif yönlü ilişki 

mevcuttur (Tablo 15). H1 hipotez kabul edilmiştir. 

 



 5. TARTIŞMA  

 Araştırmaya katılan sağlık Çalışanlarının %78’i (n=156) kadın ve %22’si (n=44) 

erkektir (Tablo 3). Atasoy ve Aksoy’un (2009) araştırmalarında hekim dışı sağlık 

çalışanıni etkileyen riskleri belirledikleri çalışmalarında katılımcıların %74’ünü kadın ve 

%26’sını erkek olarak tespit etmişlerdir [48]. Bu durum özellikle hemşirelerin önemli bir 

kısmının kadın olmasından kaynaklı olarak sağlık çalışanıne yönelik kadınların oranını 

yükseltmektedir. 

 Araştırmaya katılım gösteren sağlık Çalışanlarının %29’u (n=58) bekar, %70’i 

(n=140) evlidir. Katılımcıların %47’si (n=93) lisans mezunudur (Tablo 3). Kolca (2016) 

sağlık Çalışanlarının meslek hastalığına yakalanma risk algısını değerlendirdiği 

çalışmasında sağlık Çalışanlarının %57’sinin bekar ve %34’nün lisans mezunu olduğunu 

tespit etmiştir [49]. 

 Araştırmaya katılan sağlık Çalışanlarının %58’i (n=115) hemşire ve %32’si (n= 64) 

serviste çalışmaktadır. Katılımcıların %30’u (n=60) 16 yıl ve üzeri yıl meslekte çalışırken, 

%33’ü (n=66) 2 yıl ve daha az zamandır kurumda çalışmaktadır (Tablo 4). Kolca (2016) 

sağlık Çalışanlarının meslek hastalığına yakalanma risk algısını değerlendirdiği 

çalışmasında sağlık Çalışanlarının %62’ini hemşire ve %70’ini 1-5 yıldır hastanede 

çalıştığını tespit etmiştir [49]. 

 Araştırmaya katılan sağlık Çalışanlarının %70’i (n=140) nöbet tutarken, %38’inin 

(n=75) nöbet tutma sıklığı haftada 3-5 arasında değişmektedir. Sağlık çalışanlarının ihtiyaç 

olmaması halinde 25-35  yıllık kıdeme sahip olanlar gündüz mesai yapılan birimlerde 

çalıştırlmakta yada idari görev olan ‘’sorumlu’’ olarak görev yapmaları sebebleri ile nöbet 

tutmayan sağlık çalışanı sıklığı fazla bulunmuştur. Araştırmaya katılan sağlık 

Çalışanlarının %31’inin (n=62) günde baktığı hasta sayısı 42-62 arasında değişmektedir. 

Bununla beraber özellikle laboratuvar ve acil servis çalışanlarının günde bakmış oldukları 

hasta sayısı diğer birimlerdeki çalışanlara göre daha yüksektir. Laboratuvar çalışanları 

günde ortalama 150 hataya bakarken, acil servis çalışanları günde ortalama 120 hastaya 

bakmaktadır (Tablo 5). Tuncer (2013) çalışmasında sağlık Çalışanlarının %29’unun nöbet 

tutmadığını tespit etmiştir [50]. Nöbet tutma durumu özellikle sağlık sektöründe çalışanlar 

için önemli çalışma şartlarından biri olarak görülebilir. 
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 Araştırmaya katılan sağlık Çalışanlarının çalışan güvenliği puan ortalamaları 

157.6±34.3’dir (Tablo 6). Şahan (2018) sağlık çalışanı öğrencileri üzerine yaptığı 

çalışmasında SÇGÖ puan ortalamasını 138.3±35.6 olarak tespit etmiştir [51]. Bu 

araştırmada sağlık Çalışanlarının SÇGÖ puanı oldukça yüksek olarak belirlenmiştir. 

 Araştırmaya katılan sağlık Çalışanlarının Beck Anksiyete puan ortalamaları 

33.4±11.9’dir (Tablo 7). Şahan (2018) öğrenciler üzerinde yaptığı çalışmasında puan 

ortalamasını 16±12 olarak tespit etmiştir [51]. Bu durum sağlık Çalışanlarının kaygı 

durumunun yüksek olduğunu göstermektedir.  

 Araştırmaya katılan sağlık Çalışanlarının DAS puan ortalamaları 125.3±39.2’dür 

(Tablo 8).  Literatürde sağlık Çalışanlarının DAS puanını inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

 Lise ve önlisans eğitimine sahip sağlık Çalışanlarının SÇGÖ puan ortalamaası lisans 

ve lisansütü eğitime sahip sağlık çalışanıne göre daha yüksek bulunmuştur  (F=3.960, 

p=0.009). Sağlık Çalışanlarının cinsiyetine göre SÇGÖ, BAÖ ve DAS puarnları farklılık 

göstermemektedir (Tablo 9). Durna (2018) sağlık çalışanları üzerinde yürttüğü 

çalışmasında eğitim durumuna göre iş stresi arasında bir ilişkiye rastlamamıştır [52]. 

p=0.009 değeri yüzde 5 den düşük olduğu için eğitim düzeyi ile SCGÖ alt hipotezi kabul 

edilmiştir. 

 Sağlık Çalışanlarının mesleki deneyimine, pozisyonuna ve nöbet tutma sıklığına göre 

SÇGÖ, BAÖ ve DAS puarnları farklılık göstermemektedir (Tablo 10). Tel ve arkadaşları 

(2003) çalışmalarında uzun yıllardır iş ortamında olan ve uzun saatler boyunca çalışan 

sağlık Çalışanlarının işe bağlı gerginlik algılarının daha yüksek olduğunu tespit etmiştir 

[53]. Yine Tuna ve Baykal (2013) çalışmalarında çalışma zamanının artmasıyla beraber iş 

stresinin arttığını tespit etmiştir [54]. Bu araştırmada ise çalışanların mesleki deneyimleri, 

pozisyonları ve nöbet tutma sıklıklarına göre bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir. 

 Düzenli sağlık kontrolü yapan sağlık Çalışanlarının düzenli sağlık kontrolü 

yapmayan sağlık çalışanıne göre SÇGÖ puanı daha yüksektir (F=1.978, p=0.049). Uyku 

sorunu yaşamayan sağlık personlinin SÇGÖ puanı daha yüksekken (2.252, p=0.025), uyku 

sorunu yaşayan sağlık Çalışanlarının BAÖ (F=4.006, p=0.000) ve DAS (F=2.637, 

p=0.009) daha yüksektir. Sağlık Çalışanlarının sağlık kuruluşuna başvurma, kronik 

hastalık, ruhsal hastalık ve egzersiz yapma durumuna göre SÇGÖ, BAÖ ve DAS puarnları 

farklılık göstermemektedir (Tablo 12). Sağlık durumu ile iş stresi arasında bir etkisi 
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olmadığını etmişken, uykusuzluğun iş stresi üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu ifade 

edilmiştir. İş stresi yaşayan bireylerde uykusuzluk önemli problemlerden biri olarak 

görülmektedir [38]. Bu durum sağlık Çalışanlarının kendisini değerlendirmede sağlık 

durumunun etkili bir faktör olduğunu göstermektedir. p=0.049, p=0.025, p=0.009 değerleri 

yüzde 5’den düşük olduğu için uyku sorunu üst hipotezi kabul edilmiştir. 

 Mesleği isteyerek seçmeyen sağlık Çalışanlarının BAÖ puanı mesleği isteyerek 

seçen sağlık çalışanıne göre daha yüksektir (F=3.449; p=0.001). İşi bırakmayı düşünen 

sağlık Çalışanlarının BAÖ puanı işi bırakmayı düşünmeyen sağlık çalışanıne göre daha 

yüksektir (F=2.533, p=0.012) (Tablo 13).  p=0.001 değeri yüzde 5 den düşük olduğu için 

mesleği isteyerek tercih etme ile BAÖ alt hipotezi kabul edilmiştir. p=0.012 değeri yüzde 5 

den düşük olduğu için işi bırakmayı düşünme ile BAÖ alt hipotezi kabul edişmitir. 

 Sosyal yaşantısı olmayan sağlık Çalışanlarının BAÖ puanı sosyal yaşantısı olan 

sağlık çalışanıne göre daha yüksektir (F=3.638; p=0.000). Sağlık Çalışanlarının geliri 

azaldıktça BAÖ puanı yükselmektedir (F=4.165, p=0.017) (Tablo 14). Sağlık 

Çalışanlarının stres algısında hobi ve sosyal yaşantı önemli olarak görülmektedir [38]. 

Sosyal yaşantının aktif olması, bireylerin yaşamlarına olumlu bir katkı yaratırken, bireyin 

işe yönelik duygu ve tutumlarını da olumlu yönde destekleyebilir. p=0.000 değeri yüzde 5 

den düşük olduğu için sosyal yaşantı ile BAÖ alt hipotezi kabul edilmiştir. p=0.017 değeri 

yüzde 5 den düşük olduğu için kendi sosyoekonomik düzey ile BAÖ alt hipotezi kabul 

edilmiştir. 

 Sağlık Çalışanlarının BAÖ ve DAS puanları arasında pozitif yönlü ilişki 

mevcuttuken, SÇGÖ puanları ile BAÖ ve DAS puanları arasında negatif yönlü ilişki 

mevcuttur (Tablo 15). Özmusul’un (2015) araştırmasında benzer şekilde sağlık 

Çalışanlarının çalışma güvenliği algısının artmasının kaygıyı azaltıcı bir etkiye sahip 

olduğunu belirtmiştir [18]. Batmaz, Yüncü ve Koçbıyık’ın (2015) çalışmalarında depresif 

düşünceler ve anksiyete arasında bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir [55]. 

 



 6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Sağlık çalışanı çeşitleri ve tehlikeleri altında görev ve sorumluluklarının etmeye 

çalışmaktadır. Çalışma ortamında sağlık çalışanlarının sağlığını tehdit edecek çeşitli risk 

durumlarının bulunması sağlık çalışanı üzerinde strese neden olabilir.  

 Araştırma kapsamında sağlık çalışanlarının çalışma ortamına yönelik olarak güvenlik 

duygusu ile kaygı ve fonksiyonel olmayan tutumlar algısı negatif bir ilişki tespit edilmiştir. 

Sağlık çalışanlarının çalışma ortamının yönelik olarak güvenlik duygusunu düşük olması 

sağlık çalışanı üzerinde psikolojik olarak olumsuz bir etki yaratmaktadır. 

 Araştırmadan uyku problemi yaşayan ve düzenli sağlık kontrolü yaptırmayan sağlık 

çalışanlarının çalışma ortamına yönelik stres algısının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca sosyal yaşantısı olmayan sağlık Çalışanlarının de sosyal yaşantısı olan sağlık 

çalışanıne göre çalışma ortamına bağlı stres sağlıklı daha yüksektir. Bu durum sağlık 

çalışanlarının sosyal sağlık durumunun da psikolojik durumu üzerinde etkili olduğunu 

göstermektedir.  

 Ayrıca mesleği isteyerek tercih etmeyen sağlık çalışanlarının çalışma ortamına bağlı 

olarak kaygı durumu daha yüksek olarak tespit edilmiştir. Bu durum mesleği isteyerek 

gerçekleştirmeye sağlık çalışanlarının çalışma ortamına yönelik güven duygusunu daha 

düşük olmasından kaynaklanmaktadır. 
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