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 Bu araĢtırma; Sağlık Bilimler Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde görev yapan HemĢirelerin karĢılaĢtıkları risk ve tehlikelerin iĢ stresine 

etkisini belirlemek üzere kesitsel, tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır. 

 AraĢtırmanın evrenini Mayıs - Haziran 20l8'de Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde görev yapan hemĢirelerin (280 kiĢi) 

oluĢturmaktadır. Evrenin tümü araĢtırma kapsamına alınmıĢ, anket doldurmayı reddedenler 

dıĢında 278 hemĢireye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri; sosyo-demografik özellikler, 

çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler algısı, sağlık durumları ve çalıĢma Ģartlarını 

içeren sorular ile Sağlık ÇalıĢanlarının Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) ve Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) sorularından oluĢan anketin direkt gözlem altında uygulanmasıyla 

toplanmıĢtır. Verilerin analizi frekans, t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 

korelasyon analizi kullanılarak yapılmıĢtır. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin %87.4‟si (243 kiĢi) kadın, %12.6‟sı (35 

kiĢi) erkek olup yaĢ ortalamaları 33.36±7.2 (Min:21, Max:56)‟dir. AraĢtırmanın yapıldığı 

hastanede iĢ güvenliğinin sağlandığı ancak hemĢirelerin hafif düzeyde anksiyete 

yaĢadıkları saptanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: HemĢireler, ĠĢ güvenliği, Mesleki Riskler 
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            This research; Health Sciences Universify is planned as a cross-sectional, 

descriptive study to determine the effect of the risks and hazards encountered by nurses 

working in Trabzon Kanuni Education and Research Hospital on work stress. 

The nurses, who working in Health Sciences Universify Trabzon Kanuni Education 

and Research Hospitalin May-june 2018 (280 people) , constitute the universe of research. 

All of the universe is included in the research. 278 people have been reached other than 

those who refusu to fill out a questionnuire. The data of the study were collected by 

observing the survey under observation. And the survey questions include socio 

demographic characteristics, risk and hazard perceptions due to working environment, 

questions on health conditions and working, Health worker‟s safety scale (SÇGÖ) and 

Beck Anxiety scale (BAÖ) questions.Data analysis made with frequency, t test, one way 

analysis of variance (ANOVA), correlation analysis. 

%87,4 of nurses included in the study are woman, the other % 12.6 are men and 

their age averages is 33.36 + 7.2 (min:21, max:56). Job security at the hospital where the 

research was conducted is provided but it was seen that nurses are experiencing mild levels 

of anxiety. 

Key words: Nurses, Job security, Occupational risks 
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1. GĠRĠġ 

 

Ġnsan; “yaĢamı için gerekli olan her Ģeyi üretebilmek ve elde edebilmek için çalıĢmak 

zorunda olduğundan çalıĢma hayatı insan yaĢamının vazgeçilmez parçalarından” bir 

tanesidir. Ġnsanlar yaptıkları iĢ ile çalıĢtıkları ortamdan kaynaklı sağlık sorunlarına maruz 

kalabilmektedirler.  

“Günün en faal döneminin yaĢandığı çalıĢma ortamları, çalıĢanın sağlığını bozacak 

doyumsuzluklar, kazalar ve riskler taĢıması nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal sağlığı 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle çalıĢma ortamının özelliklerinin çalıĢanların sağlığının 

korunması ve sürdürülmesinde önem” teĢkil eder[1, 2]. Her çalıĢanın sağlıklı ve güvenli bir 

iĢ ortamında çalıĢması “Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi” nin 23 ve 25‟nci maddelerinde 

de güvence altına alınmıĢ bir insanlık hakkıdır[3]. 

ÇalıĢanın sağlığıyla birlikte ile çalıĢma ortamı arasında iki yönlü bir etkileĢim söz 

konusudur. ÇalıĢma yaĢamı sağlığı, sağlıkta çalıĢma yaĢamını etkiler[4]. Günümüz de  

sağlığın tanımı yapılırken, “yalnızca hastalık ya da sakatlığın bulunmaması değil, aynı 

zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yönlerden de tam bir iyilik durumudur deyiminde yer 

alan sosyal kavramı içinde kiĢinin önce iĢsiz olmaması, ardından iĢine uyumu ve sağlıklı 

bir ortamda çalıĢması” ifadeleri kullanılır[5, 6]. 

Hastaneler sağlık hizmetlerinin verildiği sağlık tesislerinden biri olmalarının yanısıra 

aslında herbirinin bir iĢyeri olduğu söylenebilir. Dünya geneline baktığımızda sağlık 

tesislerinde, sağlık ile güvenlik risklerine maruz kalan 59 milyondan fazla sağlık çalıĢanı 

görev yapmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sağlık tesislerinde görev yapan sağlık 

personellerini doktor, ebe, hemĢire, sağlık memuru ile diğer profesyonel meslekler (eczacı, 

kimyager, biyolog, diyetisyen vs), sağlık elemanları (laboratuvar tekniker/teknisyeni, 

anestezi tekniker/teknisyeni vs) ve diğer çalıĢanlar (güvenlik görevlisi sekreter, temizlik 

personeli) Ģeklinde gruplara ayırmıĢtır[7]. 

Sağlık tesislerinde görev yapan çalıĢanlar bu görevlerini yerine getirirken birçok 

tehlike ve riske maruz kalabilmektedir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine iliĢkin tehlike sınıfları 

tebliği uyarınca sağlık tesislerinin gerek iĢ kazaları gerekse de meslek hastalıkları 
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açısından en riskli gruba dahil edilip çok tehlikeli iĢ kolları olarak belirtilmesi sağlık 

tesislerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin önemini ortaya koymaktadır[8].  

Yaptıkları iĢe, çalıĢtıkları bölüme göre sağlık personellerinin mesleki risklerle 

karĢılaĢma olasılığı değiĢiklik gösterebilmektedir[9]. Özellikle hastaların bakımlarını 

doğrudan yerine getirip onlarla daha fazla zaman geçiren hemĢirelerin tehlike ve risklerle 

karĢılaĢma olasılığı diğer sağlık personellerine (doktor, kimyager, biyolog, eczacı vs) 

oranla daha yüksektir[10].  

“ÇalıĢma ortamından kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (virüsler, mantarlar, 

bakteriler vb.), kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (iğne batması, termal konfor, 

gürültü, çalıĢma ortamının kirliliği, yetersiz çalıĢma alanı vb.), ergonomik ( bel,exremite 

ağrıları vb.), ve psikososyal riskler (stres, duygusal ve kiĢisel bozukluklar, çaresizlik, 

depresyon)” olmak üzere 5 baĢlık altında toplanmıĢtır. Bu oluĢan risk ve tehlikelerin sağlık 

personellerinde mesleki hastalıklarda, iĢ kazalarında, iĢ veriminde iĢle ve çalıĢanlarla ilgili 

beraberinde getirdiği problemlere neden olduğu belirtilmektedir[11, 12]. 

Sağlık hizmetlerinde “yapısal değiĢikliklerle birlikte ILO 1970‟li yılların baĢlarında 

OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birliği ve sağlık sendikaları ile birlikte her çalıĢanın 

olduğu kadar sağlık çalıĢanlarının da sağlıklı olma hakkı ve sağlıklı ve güvenli hastane 

ortamında çalıĢma hakkı bulunduğunu ve bunu sağlamanın bir yolunun da hastanelerde 

ilgili birimin kurulması gerektiği” olarak ifade edilmiĢtir[13, 14, 15, 16, 17]. 

 Bu geliĢmeden sonra“ ILO 1985 yılında her bir ülkede sağlık çalıĢanlarına yönelik 

iĢçi sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin kurulması ve geliĢtirilmesi ile ilgili önemli bir karar 

almıĢtır. Uluslararası Mesleki Sağlık Komisyonu (International Occupational Health 

Commission) 1990 yılında, sağlık çalıĢanlarının sağlığının iĢçi sağlığı yaklaĢımı ile ele 

alınması ve bunun için hastanelerde ilgili birimin kurulması gerektiği” önerisini dile 

getirmiĢtir[18].  

“Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü (National Institute for 

Occupational Safety and Health-NIOSH), sağlıklı ve güvenli bir hastane ortamını; iĢin 

yürütülmesi ile ilgili olarak oluĢan ve sağlığa zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, 

ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bağlı meslek hastalıkları ve iĢ 

kazalarının olmaması durumu” Ģeklinde tanımlanmıĢtır[19, 20].  
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 Bu çalıĢma; Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde görev yapan hemĢirelerin karĢılaĢtıkları risk ve tehlikelerin iĢ stresine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalıĢmadır. ÇeĢitli etkenlere 

bağlı olarak meydana gelebilecek iĢ kazaları, tehlike ve riskleri değerlendirerek, risklerden 

etkilenme derecesini asgari seviyeye düĢürerek hemĢirelerin iĢ stresi sevilerini azaltmak 

amacıyla yapılması planlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

Bu çalıĢmada HemĢirelerin mesleki risklerinin iĢ stresine etkisinin azaltılmasında 

öncelikli olarak risk ve tehlike kavramının irdelenmesi gerekmektedir. 

2.1. Risk ve Tehlike Kavramı 

2.1.1. Tehlike 

Türk Dil Kurumunun (TDK)‟a tehlike; “büyük zarar veya yok olmaya yol açabilecek 

durum” Ģeklinde ifade edilir[21]. GeniĢ anlamda ise, “kötü sonuca yol açabilecek durum” 

olarak da tanımlanabilir. Bahsi geçen kötü sonuç, “baĢta yaĢam olmak üzere Ģahıslara ve 

çevreye olabilecek hasar ve mala gelebilecek zararlardır”[22]. ÇalıĢma ortamı, çalıĢanlar 

ve iĢyerine iliĢkin tehlikeleri tanımlarken minumum aĢağıdaki belirtilen bilgilere ulaĢılır. 

a. ĠĢyeri yapı ve eklentileri 

b. Organizasyon ile hiyerarĢik yapı, görev, yetki ve sorumluluklar 

c. Sağlık ve güvenlik planı, patlamadan korunma dokümanı gibi hazırlanması 

gereken dokümanlar 

d. ĠĢ kazası ve meslek hastalığı kayıtları 

e. ĠĢyerinde meydana gelen ramak kala olaylara iliĢkin kayıtlar 

f. ÇalıĢanların görüĢ önerileri 

g. Atıklarla ilgili yapılan iĢlemler 

h. Önceden yapılan risk analizi çalıĢmaları 

i. ĠĢ ekipmanları  

j. Özel politika gerektiren çalıĢanların (genç, yaĢlı, gebe, emziren anne vs) 

durumu 

…………..[23]. 

Elde edilen veriler doğrultusunda; “iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili mevzuatta yer alan 

hükümler de dikkate alınarak, çalıĢma ortamında bulunan, kimyasal, biyolojik, fiziksel , 

ergonomik, psikososyal vb tehlike kaynaklarından oluĢan veya bunların etkileĢimi sonucu 

ortaya çıkabilecek tehlikeler belirlenir ve kayıt altına alınır” [23]. 

2
Dörtgen
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                     ġekil 1.Tehlike Tanımlama Ve Risk Değerlendirme Programı AkıĢ ġeması[24] 

 

Faaliyetlerin Sınıflandırılması 

Tehlike Kaynaklarının Tanımlanması 

- Tehlikeli Durum ya da 

Davranışların Belirlenmesi 

Risklerin Belirlenmesi ve Sonuç 

Senaryolarının Oluşturulması 

 

Etkilenecek Kişilerin Saptanması 

 

Mevcut Durumun Değerlendirilmesi 

Alınacak Önlemelerin Ortaya 

Konması 

Faaliyetlerin Yerine Getirilmesi İçin 

Sorumluların ve Terminlerin 

Belirlenmesi 

Risklerin Kabul Edilebilir Seviyelere 

İndirilip İndirilmediğinin Sürekli 

İzlenmesi 

Sürekli İyileştirme 

& 

               İletişim 

Sürekli İyileştirme 

& 

İletişim 
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2.1.2. Risk 

Yapılan araĢtırmalaa göre uluslararası literatürde ve standartlarda riskin tanımı  

değiĢiklik arz edebilir. Bunun sebebe olarak riskin bilim dalının tipik özelliğine veya söz 

konusu olduğu sektörün özelliğine göre değiĢiklik göstermesidir[25]. Yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde riskle ilgili olarak aĢağıdaki tanımlara rastlanılmıĢtır.  

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi yönetmeliği‟nin 4. maddesinde risk; 

“tehlikeden kaynaklanacak kayıp, yaralanma ya da baĢka zararlı sonuç meydana gelme 

ihtimali olarak” tanımlanırken; [23].  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2002 yılında riski; “ sonucun olumsuz olma olasılığı 

yada bu olasılığı ortaya çıkaran faktör olarak” ifade edilmiĢtir. Yine Dünya Sağlık örgütü 

riski:  

a. “Risk olasılık manasına gelebilir, 

b. Risk istenmeyen sonucu ortaya çıkaran faktör manasına gelebilir, 

c. Risk bir sonuç manasına gelebilir, 

d. Risk potansiyel güçlük veya tehdit” Ģeklinde tanımlanmıĢtır[26]. 

Risk Kontrol Adımları 

Risklerin kontrolünde aĢağıdaki belirtilen basamaklar izlenir[23]  

a. Planlama 

b. Risk kontrol önlemlerinin kararlaĢtırılması 

c. Risk kontrol önlemlerinin uygulanması 

d. Uygulamaların izlenmesi 

Tehlikelerin çalıĢma ortamında ne zaman riske dönüĢtüğünün bilinmesi gerekir. Bu 

durumun görmezden gelinmesi durumunda, personelin güvenli ve sağlıklı bir ortamda 

çalıĢması, iĢle ilgili sağlık problemlerin önlenmesi söz konusu değildir. Tehlikeler çalıĢma 

ortamında engellenemediğinde “riske, risk engellenemediğinde ise iĢe bağlı sağlık 

problemlerine, meslek hastalıklarına, iĢ kazalarına ve bunlara bağlı” sakatlılık durumunun 

meydana gelmesi ile iĢ görmezlik durumlarına, iĢte devamsızlıklara sebep olmaktadır[27, 

28]. 
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2.2. Risk Değerlendirmesi 

 Ülkemizde “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği alanında risk değerlendirmesini temel alan 

yaklaĢıma, ilk defa 10.06.2003 tarih ve 4857 sayılı ĠĢ Kanunu ve bu kanunun 78. Maddesi 

uyarınca çıkarılan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği yönetmelik ile tebliğlerinde” değinilmiĢtir[29]. 

Ġngiltere Sağlık Emniyet ve Çevre Terminolojisinde risk değerlendirmesi; “Belirli 

istenmeyen olayların meydana gelme ihtimalini tahmin etme süreci, sebep olunan hasarın 

Ģiddeti, bunlarla birlikte sonuçların önemini göz önünde tutan” kavramdır. Bu yüzden risk 

değerlendirmesi, iki farklı ve net unsuru kapsar - risk tahmin edilmesi - risk 

değerlendirmesi [22].  

 

2.2.1. Risk Değerlendirme AĢamaları 

ĠĢyeri risk değerlendirme çalıĢmaları beĢ (5) temel adımdan oluĢmaktadır. Bu beĢ 

(5) adım Deming‟in Toplam Kalite Yönetimi için belirttiği PUKO döngüsü olarak bilinen 

Planla, Uygula, Kontrol et ve Önlem al iĢlem adımlarının iĢ sağlığı ve güvenliği alanına bir 

uyarlamasıdır[30]. 

 

              ġekil 2. BeĢ adımda risk değerlendirmesi döngüsü [31, 32] 
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2.2.1.1. Tehlikeleri Belirleme  

Risk değerlendirmesinin en önemli maddesi olan tehlike belirleme aĢamasında 

iĢyerinde yer alan sistem ve organizasyonların tamamında hasar verebilecek faktörler 

objektif olarak analiz edilmesi gerekir[33, 34, 35, 36, 37, 38]. 

2.2.1.2. Riskleri Derecelendirme  

ĠĢletmede tehlike kaynakları ile “bu kaynaklardan ortaya çıkabilecek tehlikelerin 

belirlenmesinden sonra her bir tehlikeden ortaya çıkabilecek riskler” tespit edilir. Tespit 

edilen her bir risk (R) için; “riskin zaman içinde gerçekleĢme boyutu olan olabilirliği (O) 

ve riskin gerçekleĢmesi halinde ortaya çıkabilecek sonucun Ģiddeti (ġ)” belirlenmesi 

gerekmektedir[29]. 

2.2.1.3. Risk Kontrol Tedbirlerinin Belirlenmesi  

Risklerin kabul edilebilir düzeye indirilmesi için gerekli kontrol 

tedbirlerine karar verilmesi gerekir. “Risk değerlendirmesinde iki değiĢkenli (olabilirlik ve 

Ģiddet) bir sistematik izlendiğinden, bu iki değiĢkenden herhangi birisinin 

skorunu düĢürmeye yönelik yapılacak çalıĢmalar, riski kontrol altına almamızı” 

sağlamıĢ olacaktır[29].  

2.2.1.4. Risk Kontrol Tedbirlerinin Uygulanması  

Kontrol önlemlerinin uygulanması aĢamasında önemli olan nokta belirlenen 

önlemlerin ilave risklere neden olup olmadığının dikkatli bir Ģekilde gözlemlenmesinin 

sağlanmasıdır. Bu çalıĢmalar yürütülürken öncelikli hedef tehlikeden kaynaklı riskin olma 

olasılığını ortadan kaldırmak olmalı, kaldırılamıyorsa bu olasılığın azaltılması için kontrol 

önlemleri yerine getirilmeli ve tehlike kaynaklı zararın potansiyel Ģiddet derecesinin 

mümkün olduğunca en az seviyeye çekilmesi sağlanmalıdır[39].  

2.2.1.5. Uygulamaların Ġzlenmesi  

Bu aĢamada seçilen kontrol önlemlerinin planlandığı gibi tamamlanıp 

tamamlanmadığı, seçilen kontrol önlemlerinin uygulanabilirliği, uygulanan kontrol 
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önlemlerinin doğru bir Ģekilde uygulanıp uygulanmadığı ve risklerin kabul edilebilir 

seviyeye indirilip indirilmediği hususları gözden geçirilmesi gerekmektedir[40].  

2.2.3. Risk Değerlendirme Metotları  

Risk değerlendirme yöntemlerini “belirli özellikleri dikkate alınarak nitel (kalitatif), nicel 

(kantitatif) ve karma yöntemler” olmak üzere 3‟e ayırabiliriz[29]. 

 2.2.3.1. Nitel (Kalitatif) Risk Değerlendirme Metotları  

Nitel yöntemlerde, matematiksel risk değerlendirmesi yerine sözel bakıĢ açısıyla 

risk değerlendirmesi yapılmakta, uygulamayı yapan bilirkiĢi kiĢisel tecrübelerine ve 

öngörülerine dayanarak riskleri ve risk öncelik değerlerini belirleyebilir[41].  

2.2.3.2. Nicel (Kantitatif) Risk Değerlendirme Metotları  

Değerlendirmenin sayılar kullanılarak yapıldığı bir metottur[29]. Bu metotda riski 

hesaplarken sayısal teknikler kullanılır ve bu sayısal teknikler güvenirlik teoremleri, olasık 

gibi yöntemlerle olabileceği gibi simülasyon gibi yöntemlerle de gerçekleĢtirilebilir[41].  

2.2.3.3. Karma Risk Değerlendirme Metotları  

Nitel (Kalitatif)  ve nicel (Kantitatif)  yöntemlerin birlikte kullanıldığı yöntemlerdir. 

Risk düzeyi bu metotda; “nitel (Kalitatif) ve nicel (Kantitatif) metotlarla” belirlenir. 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3. Risk Değerlendirme Metotları[29]. 

Risk Değerlendirme Metotları 

Nicel (kantitatif) 

Fine Kinney Metodu Matris 

Metodu… 

Nitel (kalitatif) 

Mesleki güvenlik analizi Kontrol 

listeler… 

Karma 

Hazop ile mesleki güvenlik 

analizinin birleĢtirilmesi… 
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Günümüzde “risk değerlendirilmesi çalıĢmalarında kullanılan 150‟den fazla risk 

değerlendirme metodunun varlığından” bahsedilmektedir[31,42]. Belli baĢlı risk 

değerlendirme yöntemleri Ģunlardır: 

a. Fine-Kinney Modeli 

b. Ön Tehlike Analiz Modeli 

c. Risk Haritası 

d. Matris Metodu 

e. Hata Ağacı Analizi 

f. Kontrol Listesi Metodu 

g. Tehlike ve ÇalıĢabilirlik Metodu (HAZOP) 

…… 

 

2.3. Sağlık ÇalıĢanlarının KarĢılaĢtıkları Mesleki Risk Ve Tehlikeler 

Sağlık hizmetlerinde görev yapan çalıĢanlar; “diğer sektörlerde çalıĢanların maruz 

kaldığı iĢ riskleriyle birlikte, yaptıkları iĢin niteliğine bağlı olarak daha farklı iĢ riskleriyle 

de karĢı karĢıya” kalmaktadırlar[43]. 

Sağlık personellerinin sağlığını olumsuz etkileyen tehlike ve riskler; kimyasal, 

biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal olmak üzere sınıflandırılmaktadır. “Amerikan 

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

and Health - NIOSH), hastanelerde 25 çeĢit kimyasal, 24 çeĢit biyolojik, 29 çeĢit fiziksel,  , 

6 çeĢit ergonomik, 10 çeĢit psiko-sosyal tehlike ve risk olduğunu” belirtmiĢtir[11]. 
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                            ġekil 4. Sağlık Personellerinin KarĢılaĢtıkları Risk ve Tehlikeler[24] 

 

2.3.1. Kimyasal Riskler 

Kimyasal madde; “üretilen, doğal halde bulunan, herhangi bir iĢlem sırasında ya da 

atık olarak ortaya çıkan ve ya kazara oluĢan her türlü element, karıĢım veya bileĢik olarak”  

ifade edilir[44]. Kimyasal maddeler; “solunum sistemi (inhalasyon), ağız (inhalasyon, 

yutma), sağlam cilt, göz ve iğne batması gibi çeĢitli yöntemler ile vücuda alındığı” 

söylenebilir[9]. 

Sağlık tesislerinde “kullanılan ilaç ve kimyasal bileĢiklerin sağlık açısından çeĢitli 

olumsuz etkileri olduğu” ortaya çıkmıĢtır. Birçok ülkede, “sağlık tesislerinde kullanılan 

kimyasal maddelerin yasal düzenleme kapsamında olmaması ve konuyla ilgili çalıĢanın 

maruziyet durumu, akut ve kronik sağlık problemleri ile ilgili araĢtırmaların sınırlı olması 

konuya olan ilginin yetersizliğinin ve önemsenmediğinin” iĢaretidir[45, 46]. 
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 Kimyasal Riskler 
Vücut sistemine zarar veren veya zehirleyen zararlı kimyasallar, ilaçlar, solüsyon ve gazlar 

Örnek: Etilen oksit, anestetik gazlar, formaldehit vb. 
 

Biyolojik Riskler 
Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar, bakteriler, virüsler, mantarlar,parazitler, bulaĢıcı vücut sıvıları ile 

temas Örnek: HIV, Hepatit B ve C, tüberküloz vb. 
 

Fiziksel Riskler 
ĠĢ ortamında doku travmasına neden olabilecek ajanlar 

Örnek: Radyasyon, lazer, gürültü, elektrik, iĢ yerindeĢiddet vb. 
 

Ergonomik Riskler 
ÇalıĢma ortamında olası kaza ve yaralanmalara yol açan faktörler 

Örnek: Güvensiz donanım/teçhizat, kaygan zemin, uygunsuz vücut hareketler vb. 
 

Psikolojik Riskler 
ĠĢ ya da çalıĢma ortamı ile ilgili konularda,, kiĢiler arası problemler,duygusal zorlanma vb. Örnek: 

Stres,mobbing, vardiya sistemi, ağır iĢ yükü vb 
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Hastanelerde kullanılan kimyasallar Ģu Ģekilde gruplandırılabilir: 

a. Sitotoksik Maddeler (Antineoplastik ilaçlar) 

b. Laboratuvar Kimyasalları  

c. Dezenfektanlar ve Sterilizasyon Maddeleri 

d. Aneztezik Maddeler 

e. Temizlik Kimyasalları 

f. Lateks[44]. 

Sağlık personelinin maruz kaldığı kimyasal riskler arasında anestezik gazlarda oldukça 

önemli bir yer tutmaktadır. Çok yüksek seviyede uçucu bileĢik olan anestezik gazlar ve 

özellikle “ameliyathane gibi kapalı, küçük alanların havası bu gazlarla kısa süre içerisinde 

çok yoğun” seviyede kirlenebilmektedir. Bundan ötürü sebeple anestezik gazlar, sağlık 

personeli içerisinde bulunan anestezi uzmanları, ameliyathanede görev yapan hemĢireler, 

cerrah hekimler ve ameliyathanede çalıĢan diğer sağlık personeli bakımından önemli sağlık 

riski taĢır[47]. 

Sterilizasyon ünitesindeki çalıĢanlarının “karĢılaĢtıkları kimyasal maddelerden biri 

olan etilen oksit gazı kanserojen olarak kabul edilmiĢ olup “çok yüksek konsantrasyonlar 

kusma, solunum hacminde azalma, kas zayıflığı, siyanoz, uyum bozukluğu ve pulmoner 

ödemi” oluĢabilir[2]. 

Hastane laboratuvarlarında kullanılan asit ve alkali maddeler, boyalar, uçucu organik 

çözücüler, hasta tedavisinde kullanılan (kanser ilaçları gibi) çeĢitli ilaçlar, sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon amacı ile kullanılan çeĢitli kimyasal ajanlar, formaldehit, glutaraldehit, 

etilen oksit gibi maddeler çalıĢanlar için alerji oluĢumundan kansere birçok hastalığın 

oluĢumunda önemli risk faktörü oluĢturmaktadır[48]. 

Antineoplastik ilaçlara maruziyet; “ilaçların hazırlanması, uygulanması ve atıkların 

yok edilmesi kademelerinde direk temas, deri, gözler, sindirim ve damlacıkların 

solunmasıyla” oluĢmaktadır[49]. Antineoplastik ilaçların gerek hazırlanması ve 

uygulanması, meydana gelen atıklarının uzaklaĢtırılması kademelerinde ki hijyen 

kurallarına ters düĢen davranıĢlar neticesinde maruziyet meydana gelir[50]. 
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Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, sağlık personellerinin bulaĢıcı hastalıklara 

yakalanmasını önlemede lateks eldivenin etkisinin büyük oranda olduğu ispatlanmıĢtır. 

Ancak latekse maruziyet bazı personellerde alerjik reaksiyonları tetikleyebilir. Son yıllarda 

özellikle sağlık personelleri tarafından bu tür alerjik reaksiyon raporlarının sıkça arttığı 

gözlemlenmektedir[51]. 

2.3.2. Biyolojik Riskler: 

Biyolojik riskler; herhangi bir enfeksiyona, zehirlenmeye veya alerjiye neden 

olabilen, genetik olarak değiĢtirilmiĢ olanlar da dâhil mikroorganizmaları, hücre 

kültürlerini ve insan endoparazitlerini, çok hücreli organizmalardan türetilmiĢ hücrelerin 

invitro olarak geliĢtirilmesini mikroorganizma, hücre kültürü, genetik materyali 

replikasyon ya da aktarma yeteneğinde olan hücresel veya hücresel yapıda olmayan 

mikrobiyolojik varlığı ifade etmektedir[52]. 

Sağlık personellerinin günlük çalıĢmaları sırasında en çok karĢılaĢtıkları ortam 

faktörü biyolojik etkenler olduğu belirtilir. Birçok ülkede güvenli olmayan çalıĢma Ģartları, 

iĢle iliĢkili enfeksiyonlara ve mesleksel yaralanmalara sebebiyet vermektedir. Sağlık 

personelleri, sağlık tesislerinde klinik faaliyetlerini yerine getirirken iğne batması ve kan 

yoluyla bulaĢan patojenlere karĢı yüksek risk altında olması nedeniyle, sağlık 

personellerinin kan ve diğer vücut sıvıları yoluyla bulaĢan hepatit B virusu (HBV), hepatit 

C virusu (HCV) ve immün yetmezlik virusu (HIV), Brucella gibi etkenlere bağlı 

infeksiyonlara yakalanma riskleri arttığı görülmektedir[53, 54, 55]. 

Sağlık personellerinin “2/3‟ünün hastaların kan ya da vücut sıvıları ile en az bir kez 

temas ettiği HIV pozitifleĢen sağlık personellerinden %57‟sinde enfeksiyonun mesleksel 

kökenli olduğu ve sağlık personellerinin Hepatit B enfeksiyonu geçirme riskinin genel 

popülasyona göre 10 kat daha fazla olduğu” ifade edilmektedir[56]. 

Solunum ve damlacık yolu ile bulaĢan ajanlar, damlacık ve damlacık çekirdeği 

Ģeklinde hastalar tarafından salınan solunum salgılarıyla bulaĢtığı görülmektedir. Kızamık, 

kızamıkçık, tüberküloz, SARS, influenza, meningokok, suçiçeği, pnömokok bu yolla 

bulaĢan enfeksiyonlardır[57, 58, 59, 60, 61].  
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Yapılan araĢtırmalarda “son yıllarda, genel popülasyonda tüberküloz vakalarının 

sayısının artmasıyla birlikte, sağlık çalıĢanlarında da tüberküloz enfeksiyonu riskinin de 

artttığı” belirtilmiĢtir. Yine “ülkemizde yapılan birçok çalıĢma sonucunda sağlık 

personellerinin risk altında olduğu belirlendiği gibi özellikle göğüs hastalıkları 

kliniklerinde çalıĢanlar ile en fazla hemĢirelerde riskin arttığı” tespit edilmiĢtir[59, 62, 63, 

64]. 

Sağlık tesislerinde biyolojik risk etmenlerine maruziyet seviyesinin en aza düĢürmek 

için öncelikli olarak toplu koruma önlemleri alınmalıdır. Maruziyetin önlenemediği 

durumlarda ise kiĢisel koruyucu ekipmanların kullanılması sağlanmalıdır. Sağlık 

tesislerinde“kullanılan kiĢisel koruyucu ekipmanların baĢında; eldiven, maske, gözlük, yüz 

koruyucusu, önlük vb”sayılabilir[65]. 

2.3.3. Fiziksel Riskler 

Sağlık hizmetlerinde çalıĢanları etkileyen bir takım fiziksel risk faktörleri 

bulunmaktadır. Bu riskler; gürültü, termal konfor, yetersiz havalandırma, aydınlatma, 

iyonize ve non-iyonize radyasyon, basınç, titreĢim Ģeklinde sıralanabilir. 

Gürültü:  

Genelde madde titreĢimlerinin su, hava gibi ortamlarda yayılarak kulağa ulaĢması  

“ses”; rahatsızlık verici ve hoĢ olmayan sesler ise “gürültü” olarak ifade edilir[66]. 

Sağlık tesislerindeki kapı-pencere yapılanması, iklimlendirme düzenekleri, merkezi 

havalandırma yapısal gürültü nedenleri arasındayken; sağlık personeli ve tıbbı araç-gereç 

kaynaklı sesler operasyonel gürültü nedenlerindendir[67]. “Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 

hastanelerde gürültü seviyesinin gündüz 35 dB(A), gece 30 dB(A)‟i geçmemesi 

gerektiğini” belirtmektedir[68]. Yine “Çevre Koruma Birliği rehberleri gürültü seviyesinin 

gündüz 45 dB(A)‟yı, gece 35 dB(A)‟yı geçmemesini” tavsiye etmektedir[69]. 

Sağlık tesislerinde gürültünün son elli yılda hastalara ve çalıĢan personele rahatsızlık 

verecek seviyede artmıĢ olduğu, gürültünün, 65 dB ve üzerinde olduğunda çoğu insanın 

“rahatsız olduğu, iĢitme sağlığına zarar verici gürültü seviyesinin 100-10.000 Mhz ve 85 

dB olarak” tespit edilmiĢtir[70].  
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Aydınlatma: 

ÇalıĢanların iĢlerini kalite standartlarına uygun olarak yapabilmeleri ve çalıĢan 

personelin göz sağlıklarının korunabilmesi için iĢyerlerinde iyi aydınlatma sistemlerine 

ihtiyaç vardır. Kötü aydınlatılmıĢ iĢyerlerindeki çalıĢma; çalıĢanlarda görme bozuklukları, 

iĢ kazaları ve ürün kayıpları oluĢturmakta, üretim miktarı ve kalitesini azalmaktadır[66].  

Sağlık tesislerindeki yetersiz aydınlatma çalıĢan personellerin sağlığını olumsuz 

etkilediği gibi iĢ kazalarına da sebep olur. Kötü aydınlatma bilhassa ameliyathanelerde 

çalıĢan personelin görüĢ alanını olumsuz yönde etkilerken, aĢırı aydınlatılmıĢ ortam ise 

çalıĢanlarda yorgunluk sebebi olabilmektedir[71]. 

Gece çalıĢanlarında ıĢığa maruziyet veya elektromanyetik sahalar pineal melatonin 

yapımının azalmasına, melatonindeki azalma yumurtalıklardan östrojen üretiminde artıĢa 

yol açmakta ve bu da meme epitel hücrelerinde maling transformasyonun artmasına neden 

olabilmektedir. Bu durum önemlidir. Bilhassa yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

personeller ve gece nöbet tutan çalıĢanlar için önemlidir[72]. 

Termal Konfor:  

Termal konfor; “hava sıcaklığı, nem, giyim, radyan ısı, hava hızı, metabolik sıcaklık 

faktörlerinin belirleyici olduğu, çalıĢanların bedensel ve zihinsel olarak tam bir rahatlık 

içerisinde bulunması için gereken iklimlendirme” olarak tanımlanmaktadır[73]. 

Kapalı bir alan içerisinde termal konfor rahatlığının hemen farkına varılmayabilir, 

ancak bir süre geçtikten sonra hissedildiği görülür. ġayet termal konfor koĢulları mevcut 

değilse önce sıkıntı hissedilir daha sonra ise rahatsızlık hissedilir. 

ĠĢ yerinde termal konfordan bahsedilice; o iĢ yerinin atmosferinin sıcaklığı, hava 

akım hızı, nemi ve radyant ısı düĢünülür. ÇalıĢma alanlarındaki ısı etkilenmeleri ve 

konforsuz ortam koĢulları, iĢ kazalarının artmasına ve üretimin azalmasına bir baĢka 

değiĢle verimin düĢmesine sebep olmaktadır. Ġnsanın ortamla ısı alıĢveriĢine etki eden dört 

ayrı faktör bulunmaktadır: 

a. Hava sıcaklığı 

b. Hava akım hızı 

c. Havanın nem yoğunluğu 

d. Radyant ısı[74]. 
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Yetersiz Havalandırma: 

Sağlık hizmeti veren kurum ve kuruluĢların havalandırılması, gerek hastaların 

gerekse sağlık personelinin sağlıklarının korunması ve sağlık kurumundan kaynaklanan 

infeksiyonların önüne geçilmesi açısından önem arz etmektedir. Sağlık hizmetinin verildiği 

ortamlarda verem gibi bulaĢıcı hastalıklar sağlık hizmeti veren personele hava yolu ile 

bulaĢma riski teĢkil eder. Bu sebeple sağlık kurumlarının havalandırma sistemleri, 

mikroorganizmaların fiziksel ve biyolojik özellikleri göz önünde bulundurularak sağlık 

kuruluĢundan kaynaklanacak ve mesleksel infeksiyonları önleyecek Ģekilde düzenlenmeli 

ve yapılandırılmalıdır[75]. 

 

Radyasyon: 

Radyasyon Latince bir kelime olup dilimizde ıĢıma Ģeklinde kullanılmaktadır. 

Atomlardan, güneĢten ve diğer yıldızlardan yayılan enerjiye radyasyon enerji 

denimektedir. Radyasyon enerjisi ya dalga biçiminde ya da parçacık modeli ile yayıldığı 

görülmektedir[74]. 

Radyasyon dozuna maruziyet akut ve kronik ıĢınlama olmak üzere 2 Ģekilde 

incelenir. Akut ıĢınlama kısa zaman süresi içinde maruz kılınan dozlar (kazara yapılan 

ıĢınlamalar), kronik ıĢınlamalar uzun zaman zarfı içinde olan ıĢınlamalar (mesleki 

ıĢınlamalar) [76]. Radyasyonun erken dönem etkileri, “radyasyonun alımını izleyen hatta 

saatler içinde meydana gelen etkiler Ģeklindedir. Bunlar içinde en erken tanımlananlar 

kanın Ģekilli elemanları ile üreme hücrelerinde görülen ve radyasyon alımını izleyen saatler 

içerisinde ortaya çıkan değiĢiklerdir sayılabilir. IĢınlamanın erken etkisi olarak kanın 

Ģekilli hücrelerinden lokositlerde azalma belirlenirken, periferik yaymada lenfositlerde 

nispeten artıĢ, gronulositlerde ise azalma” görülmektedir[77]. 

Sağlık çalıĢanı gerek teĢhis gerekse tedavi iĢlemleri esnasında mutlaka radyasyona 

maruziyet sözkonusudur. Bilhassa radyoloji bölümü çalıĢanları büyük oranda bu riske 

maruz kalmaktadır. Radyasyona maruz kalanların “ellerinde ülserasyonlar, vücutlarında 

iyileĢmeyen yaraların oluĢması, cilt kanserleri, hematopoetik sistem bozuklukları” 

meydana gelmektedir[78]. 
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“ĠyonlaĢtırıcı radyasyon kaynakları ile çalıĢan sağlık personelin radyasyon doz”  

sınırları yönetmelikte ifade edilmiĢtir[79]. Radyasyondan Korunma; hastanın maruz 

kaldığı dozu azaltmaya yönelik tedbirlerin ameliyathane çalıĢanlarının alacağı dozu da 

azaltacağı unutulmaması gerekir. Göz önünde bulundurulması gereken temel kurallar; -

mesafe –zaman- korunma olarak sıralanır[80]. “Elektromanyetik cihazların yoğun 

kullanıldığı ameliyathane ve yoğun bakım birimleri ve fizik tedavi gibi birimlerde 

anksiyete, halsizlik, baĢ ağrısı gibi yakınmaların yoğun olduğu belirtilmektedir. 

Elektromanyetik dalgaların kanserlere (beyin, meme, kan) yol açabileceği yönünde 

bulgularda mevcuttur” [81]. 

 

TitreĢim: 

TitreĢim (vibrasyon); “mekanik bir sistemdeki salınım hareketlerini tanımlayan bir 

terim olarak” ifade edilir. BaĢka deyiĢle “potansiyel enerjinin kinetik enerjiye, kinetik 

enerjinin potansiyel enerjiye dönüĢmesi olayına titreĢim (vibrasyon)” olarak ifade 

edilmektedir. “ TitreĢimin özelliğini; frekansı, yönü ve Ģiddeti belirlemektedir” [74]. 

TitreĢim (vibrasyon), yararlı bir müdahalenin, zarar verici, rahatsız edici özelliği 

olarak meydana gelir. Hayatımızın her aĢamasında hem alçak hemde yüksek frekanslı 

titreĢimlere maruz kalmamız söz konusudur. “Alçak frekanslı titreĢimler (deprem, köprü 

titreĢimleri gibi) psikolojik problemler yaratırken, orta ve yüksek frekanslı titreĢimler 

(otobüs, iĢ makineleri, pnömatik matkaplar- çekiçler vs) insanın kan dolaĢımını etkiler; 

titreĢim nöropatileri, karpal tünel sendromu, el ve kollarda ağrı ve güçsüzlükler, el 

kavrama kuvvetinde azalmalar Ģeklinde meydana gelir. Bunun sonucunda da iĢ kazaları, 

beyaz parmak, devamlı yorgunluk, baĢ ağrısı, uyku bozuklukları”  ortaya çıkar[82]. 

Basınç: 

Basınç; “birim alana yapılan kuvvete” denilmektedir. “Birimi Bar veya Newton/cm2 

dir. Kuvvetin tatbik edildiği her noktada bir basınç vardır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği alanında 

basınç ise; normal hava basıncının (atmosfer basıncı) daha fazla ya da daha az olması 

gereken veya olan iĢ yerlerindeki basınçtır. Normal Ģartlarda hava basıncı 76 cm cıva 

basıncına eĢittir” [83]. 
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ĠĢyerlerindeki hava hacmi, malzeme, makine vb tesislerin kapladığı hacimler dahil 

olmakla birlikte, iĢçi baĢına en az 10 metreküp olması gerekmektedir. “Hava hacminin 

hesabında, tavan yüksekliğinin 4 metreden fazlası nazara alınmaz” [84]. 

2.3.4. Ergonomik Riskler 

Ergonomi; “insanlar, makineler ve iĢ talebi arasındaki kompleks iliĢkiyi 

anlayabilmek ve günlük yaĢam ve iĢ aktivitelerinde insan kapasitesi ve iĢ talebi arasındaki 

açığı minimize etmek için kullanılan bir iĢ yöntemi” olarak ifade edilir[85]. 

“Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (NIOSH), hastanelerde 6 tip ergonomik 

tehlike ve risk olduğunu” ortaya çıkarmıĢtır. Bunlar; “yanlıĢ postürde oturma,  yanlıĢ 

postürde çalıĢma, hasta kaldırma, uzun süre ayakta kalma,  ağır yük kaldırma, hasta 

transferleri sırasında yaĢanabilecek öteki riskler olarak” belirtilmiĢtir. Ortaya çıkan riskler 

“sağlık personelleri arasında kas-iskelet sistemi rahatsızlığına neden olan ergonomik 

etmenler”Ģeklinde belirtilir[86]. 

Bel ağrısının sağlık personelleri için risk altındaki meslek grubundan olduğunu 

söyleyebiliriz. Bilhassa hemĢireler hastaların taĢınmasında ve yapamadığı fonksiyonlarında 

onlara yardımcı olmaktadır. HemĢireler hastayı yatağından kaldırma, taĢıma iĢlemlerinin 

yanı sıra hastaya bakım verme belirli büyüklük ve ağırlıktaki tıbbi araç ve gereçleri 

taĢımak gibi iĢlemleri devamlı olarak yapmaktadırlar. Bu iĢlevleri yerine getirirken bel 

kaslarının incinmesi ya da zorlanması sonucu bel ile ilgili sağlık sorunları meydana 

gelmektedir[87]. “Dindar ve arkadaĢlarının, hemĢirelerde yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 

bakım ve tedavi esnasında hastaları hareket ettirmeye bağlı oluĢan Ģikayetler de ilk sırada 

bel ağrıları (% 56,4), alt ekstremitelerde ağrı (%47,5) ve konulan tanılarda ise alt 

ekstremite rahatsızlıkları (%27,9) yer aldığı”görülmektedir[88]. 

2.3.5. Psikososyal Riskler 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği  “uygulamalarının temelinde insan faktörü vardır. Bu nedenle 

psikoloji ĠSG ile doğrudan iliĢkilidir. Özellikle sağlık sektöründe karĢılaĢılan problemler 

sağlık çalıĢanının nasıl bir psikososyal risk altında olduğunun en belirgin göstergesidir. 

Sağlık personellerinde aynı zamanda diğer (kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal) 
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etkenlerle oluĢan meslek hastalıkların da en az biyolojik tehlikeler kadar risk” taĢıdığı 

söylenebilir[89]. 

Stres: 

Ġlk kez Hans Selye tarafından tanımlanan stres; “iç ve dıĢ ortamdan, kaynaklanan 

etkenlerin vücutta yol açtığı değiĢiklikler” Ģeklinde ifade edilmiĢtir[90]. 

Psikososyal sorunların ortaya çıkmasındaki en önemli sebepler arasında çalıĢma 

sürelerinin uzun olması, sağlık çalıĢanının gece de çalıĢmasının devam etmesi ve tutulan 

nöbet sayısının fazla olması gelmektedir[91]. Bu durumda çok sayıda sağlık sorunu ve iĢ 

güvenliği problemleri ortaya çıkabilmektedir. Bunların baĢlıcaları yorgunluk, uykusuzluk 

ve bunlara bağlı geliĢen kazalar, hafıza problemleri, yapılan iĢe yoğunlaĢmada sorunlar, 

problemleri çözememe, yaralama ve yaralanmalar, malpraktis ile karĢılaĢılması, kanser 

gibi ciddi hastalıklar yanında kronik hastalıkların da ortaya çıkması, duygu-durum 

bozukluğu, tükenmiĢlik sendromu, kendini ait hissedememe gibi sorunların yanında 

çalıĢanlar aile içi sorunlar da yaĢayabilmektedirler[92, 93, 94]. 

“HemĢirelerin çalıĢma ortamındaki stres kaynakları; sağlık bakım yaklaĢımları ve 

organizasyonel değiĢiklikler sonucunda ortaya çıkan yeni uygulama ve beklentiler, çalıĢma 

ortamı, kiĢilerarası iliĢki sorunları, iĢ yükünün fazla olması, yoğun bakım gerektiren veya 

ölmek üzere olan hastalar ile çalıĢma olarak sıralanmaktadır. HemĢirelerin çalıĢma ortamı; 

hem yoğun stres yaĢayan bireylere hizmet verilmesi hem de çalıĢan personelin stres 

yaĢantıları ile çok sık karĢılaĢması nedeniyle, diğer iĢ ortamlarından daha fazla iĢ stresinin 

yaĢandığı bir ortam olarak” değerlendirilmesi söz konusudur[95, 96]. 

HemĢireler mesleklerinin çalıĢma Ģartlarının farklı olması sebebiyle “daha yoğun 

baskı altında kalmakla birlikte ruhsal tepkileri daha fazla” yaĢamaktadırlar. Sağlık 

kurumlarının 24 saat hizmet vermesi, hemĢirelerin vardiya ve nöbet çalıĢma Ģeklinde 

çalıĢmalarını gerekli kılmaktadır. Bu durum hemĢirelerin yaĢam Ģeklini bozabilmektedir. 

HemĢirelerin vardiya, nöbet usulü çalıĢması vücudun ritmini bozmakta, kronik yorgunluk 

ile kiĢinin aile ve sosyal hayatının olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. ÇalıĢma 

saatlerinin dıĢında, akĢamları ve hafta sonları hemĢirelerin çalıĢma zorunluluklarının 

olması, baĢlı baĢına hemĢirelerde strese neden olabilmektedir[97]. 
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“ĠĢ stresörlerini ve hemĢirelerde görülen stres kaynaklarını International Council of 

Nurses-Uluslararası HemĢireler Konseyi  (ICN)” aĢağıdaki Ģekilde belirtilmiĢtir: 

a. ÇalıĢma KoĢulları: Vardiyalı çalıĢma, hafta sonu çalıĢmaları, yetersiz 

ücret, çalıĢma saatleri, çatıĢma, ayırım yapma ve çalıĢma alanındaki 

tehlikeler. 

b. ÇalıĢma Alanındaki ĠliĢkiler: Yöneticilerle, bağlı bulunduğu kiĢilerle ya 

da süpervayzırla iliĢkilerin niteliği. 

c. ÇatıĢma ve Rol Belirsizliği: Kötü tanımlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve 

görevler. 

d. Çevresel Düzenleme ve Ġklim KoĢulları: Yöneticilerle ve çalıĢma 

alanındakiler arasındaki iletiĢim, iĢ ortamındaki büyük değiĢiklikler, 

organizasyondaki farklılıklar, karar verme konusunda katılımcı noksanlığı. 

e. ÇalıĢma Alanı ile Ev arasındaki Engeller: Zamanında yapılması talep 

edilen beklenti ve görevler. 

f. Mesleki GeliĢme: Yeteneklerini kullanma ya da bütün imkanlara 

ulaĢmadaki baĢarısızlık, bireysel beceri ve ilgi alanlarına uygun olmayan bir 

pozisyon değiĢikliği, iĢ güvenliği, öğrenme ve geliĢme olanaklarındaki 

noksanlık. 

g. ĠĢin Niteliği: ĠĢ ortamında ve iĢ yükünde gerek duyulan fiziksel ve duygusal 

dayanma gücü[98]. 

 

TükenmiĢlik:  

TükenmiĢlik, personellerin “iĢ ortamında iĢ yükünün artması, ekip ruhunun 

olamaması, gereksiz görev yeri değiĢimleri, uzun süre is stresine maruz kalma sonucunda 

ortaya çıkan strese karsı tepkiler” olarak sıralanabilir. TükenmiĢlik; “ iĢ doyumunun 

azalması, enerjinin bitmesi, iĢe gelmek istememe durumunun yaĢanması, baĢarının 

azalması” Ģeklinde tanımlanır. “1974 yılında Freunderberger tarafından ilk kez literatüre 

yer almıĢtır. Freunderberger tükenmiĢliğin genellikle insanlar ile yüz yüze çalıĢılan 

mesleklerde (sağlık, eğitim, finans sektörleri) çok görüldüğünü” ifade etmiĢtir[99]. 
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Sağlık personellerini tükenmiĢlik yönünden en riskli gruplardan biridir[100, 101]. 

“Uluslararası çalıĢma örgütü, hemĢirelerin çalıĢma ortamına ait baĢlıca stresörleri; denetçi 

ve idarecilerle yaĢanan çatıĢmalar, aĢırı iĢ yükü, hastaların sorunları nedeniyle yaĢanan 

duygusal stres, rol çatıĢması ve belirsizliği, yoğun bakıma gereksinimi olan hastalarla 

çalıĢma” Ģeklinde ifade etmektedir. 

TükenmiĢliği hazırlayan etkenlerin en önemlileri arasında;  

a. ÇalıĢma ortamıyla ilgili etkenler(aĢırı iĢ yükü, çalıĢma ortamındaki iliĢkiler, rol 

çatıĢması ve rol belirsizliği, çalıĢma süresi, meslektaĢlarla iliĢkiler vb.)  

b. Demografik özelliklerinin (cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim, kiĢilik vb.) yer 

aldığı belirtilmiĢtir[102, 103, 104]. 

Mobing:  

Mobbing (psikolojik yıldırmadır), çalıĢma hayatında yaygın bir biçimde 

gözlemlenen, çalıĢma hayatını olumsuz etkileyen konulardan biridir[105]. ĠĢyerinde 

“mobbing, bir ya da birkaç kiĢinin tek bir kiĢiye sistemli olarak yönelttikleri, etik dıĢı 

iletiĢim ile düĢmanca davranıĢlarda bulunulması”  olarak ifade edilir. Mobbing, genelde üst 

düzey yönetim kadrosu tarafından uygulandığı gibi, aynı düzeydeki akranlar, astlar ya da 

bir grup tarafından da uygulanabilir[106, 107, 108]. 

Mobbing, sağlık tesislerinde sıkça karĢılaĢılan ve ciddi düzeyde önlem alınmasını 

gerektiren bir risktir. ÇalıĢma yerlerinde hem çalıĢanlar hemde idare bakımından 

önlemlerin alınabilmesi ve düzenlemelerin alınabilmesi için öncelikle mobbing 

farkındalığının sağlanması önemlidir[109]. Mobbinge maruz kalan çalıĢanlar; “aĢağılanma, 

bıktırma, yıldırma, dıĢlanma, kurumun hizmetlerinden yoksun bırakılma, izin ve 

görevlendirilmelerden yararlandırılmama, zorla tayin gibi psikolojik tacize neden 

olabilecek tutum ve davranıĢlara” maruz kalabilmektedir [110]. Sağlık hizmetlerinde 

“çalıĢanların %18 - 37 oranında kasıtlı mobbinge uğradığı, mobingin depresyona, iĢ 

tatminsizliğine, heyecana ve iĢten ayrılmaya kadar neden olabildiğini” belirtmiĢtir[111]. 
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ġiddet:  

ġiddet; “çalıĢma ortamındaki sağlığı, güvenliği olumsuz etkileyen etmenlerden” 

biridir[112]. Bireye fiziksel veya psikolojik zarar vermeyi hedefleyen bir eylem Ģiddet 

olarak tanımlanmaktadır[113]. ġiddet; sözel saldırı fiziksel saldırı, ya da cinsel taciz 

Ģeklinde ortaya çıktığı görülmektedir. Sağlık personelleri çalıĢma ortamlarında diğer 

sektörlerdeki personellere oranla daha sık Ģiddete maruz kalmaktadırlar[112]. 

ABD‟de yapılmıĢ bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının diğer hizmet sektörlerinde 

çalıĢanlara oranla 16 kat fazla Ģiddete uğrama riski tespit edilmiĢtir. Özellikle    

hemĢirelerin diğer sağlık personellerine göre hastalar tarafından üç kat daha fazla Ģiddete 

maruz kaldığı belirtilmiĢtir[114]. 

Yine ülkemizde yapılan bir araĢtırmada; “pratisyen doktorların %67,6, hemĢirelerin 

%58,4, öğretim görevlilerinin %36,7 ve diğer sağlık personelinin ise %32,7 oranında 

Ģiddete uğradıkları” tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma ortamındaki Ģiddetin etkileri “bakım 

kalitesinde düĢme, iĢ doyumunda azalma, iĢten ayrılma moral bozukluğu, ya da ayrılmaya 

niyetlenme, stres düzeyinde artıĢ, iĢe devamsızlıkta artıĢ, iĢteki hatalarda artıĢ, korku, 

güçsüzlük, öfke, suçluluk hissetme, fiziksel yaralanma ve uyku bozuklukları” Ģeklinde 

sıralanabilir[115]. 

“Ülkemizde sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddete iliĢkin yapılan araĢtırmaların 

incelendiği sistematik bir derleme çalıĢmanın sonucuna göre; sözel, fiziksel ya da sözel + 

fiziksel Ģiddet türlerinin en fazla hasta yakınları tarafından gerçekleĢtirildiği, bunu 

hastaların izlediği” belirlenmiĢtir. “Sözel Ģiddete uğramada kadınların, fiziksel Ģiddete 

uğramada erkeklerin, hem sözel hem de fiziksel Ģiddete uğramada yine kadınların ve 

meslek olarak da hemĢirelerin Ģiddete uğrama konusunda daha riskli gruplar olduğu” 

belirtilmiĢtir[116]. 

 ĠĢ Tatmini: 

 KiĢinin, hayatına anlam veren en önemli tatmin alanlarından bir tanesidir. ĠĢ tatmini; 

çalıĢanların iĢteki ve iĢ hayatındaki beklentilerine ulaĢtıklarında hissettikleri pozitif 

duygusal durum olarak ifade edilir[117]. Her meslek için iĢ doyumu önemlidir. Sağlık 

hizmetlerinde çalıĢan personeller açısından bakıldığında, sağlık hizmetlerinin insanı konu 
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alması, çok dikkat ve sürekli çalıĢmayı gerektirmesi nedeniyle iĢ doyumunun önemini 

birkez daha ortaya koyar. Sağlık hizmetlerinin yerine getirilmesinde en büyük insan 

gücünü hemĢireler oluĢturduğundan, hemĢirelerde iĢ tatmini daha da önem teĢkil eder. ĠĢ  

ortamındaki tatmin, çalıĢanların fiziksel ve zihinsel, bireysel, fizyolojik ve ruhsal 

durumunu da etkilemektedir. ĠĢyerlerinde kiĢinin iĢ ortamındaki tatminsizliği, çalıĢanda 

olumsuz duyguların oluĢmasınabuda çalıĢanın sosyal, bedebsel ve ruhsal sağlığının 

bozulmasına neden olacaktır. Bu haldeki çalıĢanlar arasında iĢten uzaklaĢma, iĢi bırakma, 

sık sık iĢ değiĢikliği gibi iĢ tatminsizliği ve tükenmiĢlik yaĢayacaklardır[118, 119] 

 

2.4. Tez Konusu Ġle Ġlgili YapılmıĢ ÇalıĢmalar 

ÇalıĢma kapsamında yayınlanmıĢ kaynaklar incelenmiĢ ve iĢ güvenliği hemĢirelerin 

mesleki riskleri hakkında yayınlanmıĢ tez ve makaleler araĢtırılmıĢtır.  

Özkan‟ın (2005), “88 hemĢire üzerinde yaptığı araĢtırmada hemĢirelerin 62‟sinin 

kesici-delici cisim yaralanması geçirdiğini ve 55‟nin de hasta yakınlarının saldırısı, Ģiddeti 

ve tehdidi ile karĢılaĢtığını” dile getirmiĢtir[56]. Bu tür yaralanma durumları ile sık sık 

karĢılaĢılma sebebi kesici delice aletlerin (enjektör ucu vs) tıbbı atık kutularına atılmıyor 

olması veya yapılan uygulamanın yetersiz olmasından kaynaklandığı söylenebilir[120]. 

Ayrancı ve arkadaĢları (2006)‟nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada “son bir yıl içinde 

katılımcıların en az bir kez Ģiddete maruz kalma oranı %49,5 olarak ifade etmiĢtir. 

Olguların %48,3‟inin 1-5 kez arasında Ģiddete maruz kaldığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmada 

sözel Ģiddetin %72,4, fiziksel Ģiddetin %11.7 sıklığında görüldüğü; cinsel Ģiddet oranının 

çok düĢük olduğu (%0,025)” belirtilmiĢtir[121]. “ġiddete maruz kalan personellerin 

yarıdan fazlasında olay sonrasında yüksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri 

ifade edilmiĢtir. Hayat ile ölüm arasındaki çizginin yüksek gerilimle yaĢandığı yerler olan 

sağlık tesislerinde Ģiddetten korunmanın en etkin yolu olay ortaya çıkmadan önlem almak 

ya da yardım aramak, sağlık personellerine Ģiddet ve Ģiddetin risk faktörleri konusunda 

eğitim verilmesi”  gerekmektedir[120]. 

Öztürk ile arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında, “özellikle lisansüstü eğitimi olan 

hemĢirelerin, lisans/lisansüstü eğitimi olan hemĢirelere oranla, sağlık tesislerinde iĢ sağlığı 
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ve güvenliği açısından yönetsel destek ve yaklaĢımlarda yetersizlik ortaya çıktığı” tespit 

edilmiĢtir[122].  

TaĢçıoğlu‟nun (2007) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, “hemĢirelerin eğitim düzeyleri ile 

çalıĢma ortamlarında kendilerini güvende hissetme durumları arasında istatistiksel düzeyde 

farklılık olmamakla birlikte, lisans mezunu hemĢirelerin lise ve ön lisans mezunu 

hemĢirelere göre daha yüksek oranda kendilerini güvende hissettikleri” belirlenmiĢtir. Bu 

durum “eğitim seviyesi artmasıyla ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği konusundaki beklentilerin 

artması sebebiyle, eğitim seviyesi yüksek olan hemĢirelerin daha düĢük puan aldığını” akla 

getirir[122]. 

Ġncesesli (2005) yaptığı araĢtırmada “Çukurova Üniversitesi Balcalı hastanesinde 

çalıĢan hemĢirelerin bakım uygulamaları sırasında değiĢik etkenlere bağlı olarak 

geliĢebilecek mesleki risklerini tespit etmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az” 

seviyeye düĢürmek amacıyla çalıĢılmıĢtır. Bu kapsamda, çalıĢmada kullanılan sosyo-

demografik özellikleri ile hemĢirelerin sağlık ve güvenliğini tehdit eden risk faktörlerini 

tespit etmeye yönelik soruları içeren anketler hemĢirelere uygulanmıĢtır. Bu araĢtırmayla 

birlikte, “hemĢirelerin çalıĢma ortamında sağlığını ve güvenliğini tehdit eden birçok risk 

faktörüne (fiziksel, psikososyal vb)”  maruz kaldığı belirlenmiĢtir[123]. 

Azizoğlu (2014)‟nın yaptığı araĢtırmada; cerrahi kliniklerde görev yapan 

hemĢirelerin iĢyerlerinde karĢılaĢabilecekleri risk faktörlerinin belirlenmesi ve hemĢirelerin 

tanımlayıcı özellikleri ile bu risk faktörleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu kapsamda; bir üniversite hastanesinin cerrahi 

kliniğinde görev yapan 229 hemĢireye anket formu (Mesleki Risk Faktörleri Ölçeği ve 

KiĢisel Bilgi Formu) uygulanmıĢtır. HemĢirelerin karĢılaĢtığı risk faktörlerinin yaĢa, 

cinsiyete, medeni durumlarına, eğitim durumlarına, hastanedeki kıdem süresine, çalıĢma 

biçimlerine ve iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi alma durumlarına göre farklılaĢtığı görülmüĢ 

olup, mesleki kıdem süresi ile iliĢkili olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır[124]. 

Sarıçam (2012) ‟de yapmıĢ olduğu çalıĢmada; Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastanesinde çalıĢmaya katılan hemĢirelerde “en fazla stres yaratan risk ve tehlikeler 

arasında, ortalaması en yüksek olanların uykusuzluk problemi, bel ağrısı, varis problemi, 

boyun ağrısı,  kol ve omuz ağrısı” olduğu belirlenmiĢtir[120]. 
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BayılmıĢ (2013) “sağlık çalıĢanlarına yönelik tez çalıĢması kapsamında yapılan 

anket uygulaması ile çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili bilgi düzeyleri ölçülmüĢ, 

ĠSG‟ye yaklaĢımları belirlenmiĢ, 6331 sayılı ĠSGK hakkındaki bilgileri ölçülmeye 

çalıĢılmıĢ ve sağlık çalıĢanlarının iĢ kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili tutum ve bilinç 

düzeyleri tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada ankete katılanların demografik 

özellikleri, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili temel bilgileri, iĢ kazaları ve meslek hastalıkları 

üzerine tutumları ve 6331 sayılı ĠSGK ile ilgili sahip oldukları bilgiler tespit 

etmiĢtir”[125]. 

Ergüney, Tan, Sivrikaya, Erdem (1998) çalıĢmalarında; “araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanan soru kağıdı 227 hemĢireye uygulanmıĢtır. Deneklerin %94.3 'ü çalıĢma Ģeklinin, 

%84.9 'u bakım verilen hasta sayısının sorunlara neden olduğunu” tespit edilmiĢtir. 

Olguların “%76.7 'sinde halsizlik ve yorgunluk, %56.8 'inde eklem ve bacak ağrıları, 

%55.1 'inde uykusuzluk, %54.6 's ında sırt ve bel ağrıları” belirlenmiĢtir. “HemĢirelerin 

%72.7 'si stresi, %42.3 'ü gürültüyü, %36. 4'ü enfeksiyon riskini iĢ yeri zararları” olarak 

ifade etmektedir. “HemĢirelerin %67.5 'i iĢ yeri hasarlarına karĢı hiç bir önlem almadığını, 

%10.7 'si eldiven giyip maske taktıklarını, %10.7 'si hijyen kurallarına uyduklarını” ifade 

etmiĢlerdir[126]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. AraĢtırmanın Yöntemi 

Trabzon Ġli Sağlık Bilimler Üniversitesi Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

görev yapan HemĢirelerin Mesleki Risklerinin ĠĢ Stresine Etkisi isimli çalıĢmayla ilgili 

gerekli literatür araĢtırması yapılmıĢ, tez ve makaleler araĢtırılmıĢtır. 

 Gerekli alan taramasından sonra amaca hizmet edecek anketler araĢtırılmıĢ ve 

geçerliği, güvenirliği yapılmıĢ Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) ile Beck 

Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ankete ulaĢılmıĢtır.  

 Söz konusu hipotezler aĢağıdaki gibi tek baĢlık altında toplanmıĢtır. AraĢtırma 

çalıĢması, Trabzon Ġli Sağlık Bilimler Üniversitesi Kanuni Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde görev yapan hemĢirelere uygulanmıĢtır..  

3.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

HemĢirelerin Mesleki Risklerinin ĠĢ Stresine Etkisini tespit etmek amacıyla türetilen 

araĢtırmanın hipotezleri Ģunlardır: 

Hipotez 1: HemĢirelerin kendi sağlık durumunu değerlendirmeleri ile iĢ stresi ve 

kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır.” 

Hipotez 2: HemĢirelerin geleceği değerlendirme ile iĢ stresi ve kaygı arasında bir 

iliĢki vardır. 

Hipotez 3: HemĢirelerin çalıĢma ortamı memnuniyeti ile iĢ stresi ve kaygı arasında 

anlamlı bir iliĢki yoktur. 

Hipotez 4: HemĢirelerin dinlenmeye zaman ayırmaları iĢ kaygı düzeyine göre 

anlamlı bir farlılık gösterir. 

 

 

2
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3.3. AraĢtırmanın Modeli, Kapsamı ve Varsayımları 

Bu çalıĢma; Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde görev yapan hemĢirelerin karĢılaĢtıkları risk ve tehlikelerin iĢ stresine etkisini 

belirlemeyi amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. DeğiĢik etkenlere 

bağlı olarak geliĢebilecek mesleki iĢ kazalarını ve risklerini değerlendirmek ve bu 

risklerden etkilenme derecesini en az düzeye indirerek hemĢirelerin iĢ stresi düzeylerini 

azaltmak için öneriler geliĢtirmek amacıyla planlanmıĢtır 

3.4. Veri Toplama Ve Ölçme Aracı 

AraĢtırmanın verileri; araĢtırmacı ve danıĢman tarafından literatür incelenerek 

oluĢturulan bilgilendirilmiĢ onam formu (EK l), sosyo demografik özellikler (yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, ekonomik durum), hastanede çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler 

(Enfekte kesici-delici cisim yaralanması, meslek hastalığı geçirilmesi, kiĢisel koruyucu 

ekipman kullanılması, vb.), sağlık durumları (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik 

hastalık, uyku, sigara, alkol, sağlık kontrolü vb.) ve çalıĢma Ģartlarını (hizmet süresi, 

çalıĢma saati, iĢ verimi vb.) içeren sorular (EK 2) ile Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği Ölçeğinden 

(SÇGÖ) (EK 3) ve Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) (EK 4) sorularından oluĢan anketin 

direkt gözlem altında uygulanmasıyla toplanmıĢtır. 

Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ): Öztürk ve Babacan (2012) tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve geçerlilik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin tüm sağlık personeli için 

Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemĢireler için 0.95, hekimler için 0.97, diğer 

sağlık personeli için 0.96) bulunmuĢtur. Ölçeğin yapısal geçerliliğini sınamak için 

açıklayıcı faktör analizi yapılmıĢtır. Faktör analizi için Temel BileĢenler Analizi ve 

Varimax Döndürme Yöntemi yaklaĢımları benimsenmiĢtir. Faktör analizi döndürme iĢlemi 

sonrasında; taslak ölçekten 30 madde çıkarılarak ölçek 45 madde ile son Ģeklini almıĢtır. 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik puanlarının yüksek, kapsam ve yapı geçerliliğinin 

sağlanmıĢ ya da güvenilir ve geçerli bir ölçek olarak hastanelerde iĢ güvenliği durumunu 

değerlendirmek için kullanılabileceği ifade edilmiĢtir. Ölçeğin amacı, hastanelerde çalıĢan 

sağlık personeline yönelik iĢ güvenliğinin sağlanıp, sağlanmadığını, iĢ güvenliği için 

yapılan faaliyetlerin değerlendirmesini ve iĢ güvenliği sağlanmadığında yaĢanabilecek 

sağlık sorunlarının sağlık personelinin görüĢleri doğrultusunda saptanmasını sağlamaktır. 
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Ölçek; iĢ güvenliği, iĢ kazası ve mesleki hastalıklar baĢlıklarında hastanelerdeki iĢ 

güvenliğinin değerlendirilmesine yönelik olumlu yönde ifadelerden oluĢan,"6" tamamen 

katılıyorum ile "1" kesinlikle katılmıyorum arasında değerlendirilen Likert tipinde bir 

ölçektir. Ölçeğin toplam puan aralığı 45-270 puanlan arasındadır. Ölçekten 270'e yakın 

puan alınması hastanelerde iĢ güvenliğinin sağlandığını, 45'e yakın puan alınması iĢ 

güvenliğinin sağlanmadığını göstermektedir. Bu puanlar, karĢılaĢtırma yapabilmek için 

madde sayısına bölündüğünde ölçek toplamında ve alt faktör düzeyinde 1 ile 6 puan 

arasında değer almakta ve bu Ģekli ile ölçek puanlan değerlendirilmektedir[127]. 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve arkadaĢları tarafından 1988 yılında 

geliĢtirilen ölçek, anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla 

kullanılmaktadır[128]. Ölçeğin ülkemizde geçerlilik güvenirlilik çalıĢması 1998 yılında 

Ulusoy ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. Geçerlilik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin 

tüm sağlık personeli için Cronbach Alpha: O.92 bulunmuĢtur. 2l maddeden oluĢan ve her 

bir madde 0 ile 3 arasında puanlanan tikert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 63' tür. 

1.  8-15 puan 'hafif düzeyde anksiyete 

2.  16-25 puan 'orta düzeyde anksiyete 

3. 26-63 puan 'Ģiddetli düzeyde anksiyet Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır[129]. 

 BAÖ, teorik olarak anksiyete ile değil depresyon ile iliĢkilendirilmiĢtir[130]. BAÖ 

ve semptom olmayan durumlar arasındaki korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya 

depresyon ile iliĢkilidir. BAÖ yüksek düzeyde geçerlilik göstererek anksiyete ile 

depresyonu birbirinden ayıracak Ģekilde hazırlanmıĢ olan güvenilir bir ölçektir[131, 128]. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. Kategorik 

ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli 

yerlerde minimum-maksimum) olarak özetlenmiĢtir. Normal dağılım gösteren veriler 

içinde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasını için tek yönlü varyans analizi ve 

iki grubun ortalamasını karĢılaĢtırmak için iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ve 

korelasyon analizler kullanılmıĢtır. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak 

alınmıĢtır. 
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3.5. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmamızın evrenini Mayıs - Haziran 20l8'de Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde görev yapan hemĢirelerin (280 kiĢi) 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın yapıldığı tarihlerde; reddedenler dıĢında aktif çalıĢan 278 

hemĢireye ulaĢılmıĢtır.  

Trabzon Ġli Sağlık Bilimler Üniversitesi Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

BaĢhekimliğinden 21.03.2018 tarihinde kurum izni (EK 6) alındıktan sonra Ek-2 de 

belirtilen çalıĢma kapsamında hazırlamıĢ olduğum 280 anket formunu hastanenin acil, 

poliklinik, ameliyathane, yoğun bakım, servisler ve diğer bölümlerine birebir dağıtılmıĢtır 

AraĢtırmada veri toplama araçları, bizzat araĢtırmacı tarafından doldurulmuĢtur.  

3.6. AraĢtırmanın Zaman Aralığı 

 Tez çalıĢması kapsamında gerçekleĢtirilen araĢtırma 2018 yılı Mayıs – Haziran -

Temmuz ayları içerisinde Trabzon Ġli Sağlık Bilimler Üniversitesi Kanuni Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesinde görev yapan hemĢirelere anket aracılığı ile uygulanmıĢtır. 

         3.7. Sınırlılıklar 

Bu tez çalıĢmasının Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi hastanesinde görev yapan hemĢireler üzerinde yapılması 

araĢtırmamızı sınırlılığıdır.  
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4. BULGULAR 

 

AraĢtırma kapsamında yer alann 278 HemĢire ile ilgili tanımlayıcı özellikler, Sağlık 

Bilimler Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi  çalıĢma ortamı 

kaynaklı risk ve tehlikeler, SÇGÖ ve BAÖ sorularına verdikleri cevaplar,cevaplara iliĢkin 

bulgular ve istatistiksel analizler yapılarak bu bölümde incelenmiĢtir.” 

 

4.1. HemĢirelerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin %87.4‟si (243 kiĢi) kadın, %12.6‟sı (35 

kiĢi) erkek olup yaĢ ortalamaları 33.36±7.2 (Min:21, Max:56)‟dir. HemĢirelerin 

sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 1‟de verilmiĢtir.” 

  

Tablo 1. HemĢirelerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

  Sosyodemografik Özellikler         Sayı                   % 

 Cinsiyet 

 Kadın  

 Erkek 

 

        243 

          35 

 

                87.4 

                12.6 

 Medeni Durum 

 Evli 

 Bekar 

 

       176 

       102 

 

                63.3 

                36.7 

 YaĢ Grubu 

 25 yaĢ ve altı  

 26-35 yaĢ 

 36-44 yaĢ 

 45 yaĢ ve üzeri  

 

         47 

       118 

         94 

         19 

 

                16.9 

                42.4 

                33.8 

                  6.8 

 Eğitim Düzeyi 

 Sağlık Meslek Lisesi 

 Önlisans 

 Lisans 

 Lisansüstü 

 

        34 

        72 

      154 

        18 

 

                12.2 

                25.9 

                55.4 

                  6.5 

 Toplam       278               100.0 

 

HemĢirelerin %63.3‟nün evli, % 55.4‟nün lisans mezunu olduğunu ifade etmiĢtir 

(Tablo 1). HemĢirelerin çalıĢma statülerine göre dağılımları Tablo 2‟de verilmiĢtir.” 

2
Dörtgen
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Tablo 2. HemĢirelerin çalıĢma süresine göre dağılımları 

   ÇalıĢma Süresi                   Sayı                     % 

   Kurumda ÇalıĢma Süresi 

   0-4 yıl  

   5-9 yıl 

  10  yıl ve üzeri 

 

        110 

        106 

          62 

 

                  39.6 

                  38.1 

                  22.3 

  Meslekte ÇalıĢma Süresi 

  0-4 yıl 

  5-9 yıl 

  10-19 yıl 

  20 yıl ve üzeri 

 

         50 

         96 

         76 

         56 

 

                 18.0 

                 34.5 

                 27.3 

                 20.1 

  Toplam        278                100.0 

 

 

HemĢirelerin %39.6‟sı kurumda 0-4 yıl çalıĢtığını, %34.5‟nin meslekte 5-9 yıl 

çalıĢtığını ifade etmiĢtir (Tablo 2). HemĢirelerin  görev yaptıkları hastanedeki çalıĢma 

koĢullarının özelliklerine göre dağılımları Tablo 3‟te verilmiĢtir.” 

” 

Tablo 3. HemĢirelerin görev yaptıkları hastanede çalıĢma koĢullarının özelliklerine göre dağılımları 

    ÇalıĢma KoĢulları Sayı % 

Nöbet Tutma 

Evet 

Hayır 

 

227 

 51 

 

81.7 

18.3 

Nöbet Sıklığı/hafta 

2 ve daha az 

3 ve üzeri 

 

120 

158 

 

43.2 

56.8 

Bakılan Hasta Sayısı/gün 

0-9 

10-15 

16-20 

21 ve üzeri 

 

114 

105 

 24 

 35 

 

41.0 

37.8 

  8.6 

12.6 

    Toplam                   278                      100.0 

 

HemĢirelerin % 81.7‟si (227 kiĢi) nöbet tuttuğunu ve tutulan nöbetin daha fazla 

%56.8 ile (158 kiĢi) haftada 3 ve üzeri olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 3). HemĢirelerin 

sağlık çalıĢanı güvenliği ölçeği puan ortalamaları Tablo 4‟te verilmiĢtir.” 
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Tablo 4. HemĢirelerin sağlık çalıĢanı güvenliği ölçeği puan ortalamaları” 

          N         Min.         Max.    Ortalama  SS 

Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği 

Ölçeği – SÇGÖ 
       278          45         226       141.8 28.8 

Min:Minumum, Max:Maksimum SS:Standart Sapma 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerde SÇGÖ puan ortalaması= 141.75±28.81 

olarak saptanmıĢtır (Tablo 4). HemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalamaları 

Tablo 5‟te verilmiĢtir.”  

 

 

Tablo 5. HemĢirelerin beck aksiyete ölçeği puan ortalamaları” 

  N   Min. Max.  Ortalama     SS 

Beck Anksiyete Ölçeği –BAÖ    278    21  73        34.1  10.3 

Min:Minumum, Max:Maksimum SS:Standart Sapma 

 

Bu araĢtırmada hemĢirelerin Beck Anksiyete puanı ortalaması= 34.09±10.25 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 5). HemĢirelerin sosyodemografik özelliklerine göre SÇGÖ ve  BAÖ 

puan ortalamalarının dağılımları Tablo 6‟da verilmiĢtir.” 
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Tablo 6. HemĢirelerin sosyodemografik özelliklerine göre BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının 

dağılımları 

Cinsiyet       N  Ortalama        SS         T         p 

SÇGÖ 
Kadın 243     140.2      29.0 

     -2.35 0.01 
Erkek  35     152.4      25.2 

BAÖ 
Kadın 243       34.8      10.4 

      3.21  0.001 
Erkek  35       29.0       7.2 

Medeni Durum N  Ortalama        SS         T        p 

SÇGÖ 

Evli 179     143.9      28.4  

1.67 

 

0.09 

Bekar   99     137.9      29.3 

BAÖ 
Evli 179   34.9      10.0 

      1.67 0.09 

Bekar    99   32.7      10.6 

Eğitim Düzeyi N  Ortalama        SS        F       p 

SÇGÖ 

Sağlık Meslek Lisesi  34     140.5 30.8 

 

 

0.10 

 

 

0.96 

Önlisans   72 142.7 29.0 

Lisans 154 141.3 28.3 

Lisanüstü   18 144.2 30.8 

BAÖ 

Sağlık Meslek Lisesi   34   33.2    9.0 

0.30 0.82 
Önlisans   72   35.0 10.6 

Lisans 154   33.8 10.5 

Lisanüstü   18   34.6   9.0 

SS:Standart Sapma       

 

 

Erkek hemĢirelerin kadın hemĢirelere göre SÇGÖ puan ortalamasi (t=-2.35, p=0.01) 

yüksek iken, kadın hemĢirelerin erkek hemĢirelere göre BAÖ puan ortalamasi (t=3.21, 

p=0.001) yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin medeni durumu, eğitim düzeyi SÇGÖ ve 

BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). HemĢirelerin çalıĢma 

statülerine göre SÇGÖ ve BAÖ dağılımları Tablo 7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 7. HemĢirelerin çalıĢma statülerine göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımları 

Mesleki Deneyim         N Ortalama SS F p 

 

 

 

SÇGÖ 

0-4 yıl         50     140.9 26.5 

7.10 0.0001 
5-9 yıl         96     134.0 26.9 

10 -19 yıl         76     141.8 26.4 

20 yıl ve üzeri         56     155.6 32.5 

 

 

BAÖ 

0-4 yıl         50       30.8 9.0 

2.98 0.03 

5-9 yıl         96       34.2 11.2 

10 -19 yıl         76       36.3 10.5 

20 yıl ve üzeri         56       33.9  8.8 

ÇalıĢma Saati         N Ortalama        SS t p 

 

SÇGÖ 

 40-45 saat   81      149.6      32.8 

2.93 0.24 

 45 saat ve üzeri        197      138.5      26.4 

 

BAÖ 

 40-45 saat          81        32.6        8.7 

-1.55 0.009 

 45 saat ve üzeri         197         34.7       10.8 

 

 

Mesleki deneyimleri 20 yıl ve üzeri olan hemĢirelerin SÇGÖ puan ortalaması 

(F=7.10, p=0.0001) ile mesleki deneyimleri 10-19 yıl olan hemĢirelerin BAÖ puan 

ortalaması (F=2.98, p=0.03) yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin çalıĢma saatleri BAÖ puan 

ortalaması (t=-1.55, p=0.009) yüksek iken, SÇGÖ puan ortalamasını etkilememektedir 

(p>0.05) (Tablo 7). HemĢirelerin ĠSG uygulamalarına göre SÇGÖ ve BAÖ ortalamalarının 

dağılımı Tablo 8‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 8. “HemĢirelerin ĠSG uygulamalarına göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımları 

ĠSG Eğitimi Alma Durumu      N  Ortalama       SS         t        p 

SÇGÖ 

Evet     266     142.8     28.7 

      2.99      0.40 

Hayır 
  

12 
    117.8     20.2 

BAÖ 

Evet     266       33.9     10.1 

    -1.17      2.90 

Hayır 
 

12 
      37.5     13.3 

KKD Kullanma Durumu      N  Ortalama      SS        T        p 

SÇGÖ 

Evet    270    141.5     29.1 

    -0.68      0.24 

Hayır 
   

8 
   148.6     17.5 

BAÖ 

Evet   270      34.3     10.3 

     1.78      0.10 

Hayır 
 

8 
     27.8      5.6 

KKD:KiĢisel Koruyucu Donanım,SS:Standart Sapma 

 

HemĢirelerin ĠSG eğitimi alma ve KKD kullanmaları SÇGÖ ve BAÖ puan 

ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8).  HemĢirelerin sağlık durumlarına göre 

BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 9‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 9. HemĢirelerin sağlık durumlarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımları” 

Düzenli Sağlık Kontrolü Yaptırma      N Ortalama       SS       t        p 

SÇGÖ 

Evet      93   140.3    31.8 

   -0.58     0.08 

Hayır    185   142.5    27.2 

BAÖ 

Evet      93     35.8    10.1 

    1.97     0.99 

Hayır    185     33.2    10.3 

Sağlık KuruluĢuna BaĢvurma      N Ortalama      SS       t       p 

SÇGÖ 

Evet    206   140.4    30.1 

  -1.35     0.08 

 Hayır      72   145.7    24.5 

BAÖ 

Evet    206     35.6    10.4 

    4.12     0.01 

Hayır      72     29.9    85.5 

Kronik Hastalık      N Ortalama      SS       t       p 

SÇGÖ 

Var  61   145.5    34.0 

    1.15      0.06 

Yok     217   140.7    27.7 

BAÖ 

 Var      61     37.7    10.7 

    3.18      0.43 

Yok     217     33.1      9.9 

Egzersiz Yapma       N Ortalama      SS       t        p 

SÇGÖ 

Evet     84   144.4    27.6  

    0.99 

 

   0.28 
Hayır   194   140.6    29.3 

BAÖ 
Evet     84     30.8      9.9  

   -3.57 

 

    0.13 Hayır   194     35.5    10.1 

Kendi Sağlık Durumunu Değerlendirme      N Ortalama     SS      F p 

 

SÇGÖ 

Ġyi      91   148.5   28.5 

    4.40     0.01 Orta    169   139.2   28.1 

Kötü      18   131.5   31.9 
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“Tablo 9’un devamı” 

BAÖ 

Ġyi     91     29.9      7.5 

  21.71  0.0001 Orta   169     35.2      9.9 

Kötü     18     45.1    14.9 

Düzenli Beslenme    N Ortalama      SS      t     p 

SÇGÖ 

Evet     69    149.36    29.3 

    2.62  0.83 

Hayır   109    137.95    27.7 

BAÖ 

Evet     69     28.03      6.3 

   -6.77  0.0001 

Hayır   109     37.54    10.5 

Sigara Ġçme Durumu     N Ortalama      SS      F      p 

SÇGÖ 

Evet, Her Gün En Az 1 Tane Olmak 

 Üzere Ġçiyorum 

    41   142.1    35.2 

   2.51     0.05 
Evet, Ara sıra Ġçiyorum     19   126.6    29.9 

Ġçiyordum, Bıraktım     28   149.7    24.7 

Hiç Ġçmedim   190   142.0    27.4 

BAÖ 

Evet, Her Gün En Az 1 Tane Olmak 

Üzere Ġçiyorum 

    41     37.3   11.7 

    1.71     0.16 
Evet, Arasıra Ġçiyorum     19     34.7    10.7 

Ġçiyordum, Bırakrım     28     33.3      9.9 

Hiç Ġçmedim   190     33.5      9.9 

 

HemĢirelerin kendi sağlık durumunu değerlendirme durumu SÇGÖ ve BAÖ yüksek 

bulunmuĢtur. HemĢirelerin düzenli sağlık kontrolü yaptırma, kronik hastalık, egzersiz 

yapma durumları SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05)(Tablo 9) 

HemĢirelerin mesleki bakıĢ açılarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

Tablo 10‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 10. HemĢirelerin mesleki bakıĢ açılarına göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımları 

ĠĢi Bırakmayı DüĢünme    N   Ortalama    SS        t          p 

SÇGÖ 

Evet   135     136.6    26.9 

    -2.95       0.34 

Hayır   143     146.6    29.8 

BAÖ 

Evet   135       37.5    11.0 

   5.62       0.0001 

Hayır   143       30.9      8.4 

Mesleği Ġsteyerek Tercih Etme   N  Ortalama     SS        t         p 

SÇGÖ 

Evet   205     143.1     29.1 

     1.39        0.98 

Hayır     73     137.7     27.8 

BAÖ 

Evet   205       33.5       9.9 

    -1.65        0.23 

Hayır     73       35.8     11.0 

Geleceği Değerlendirme     N  Ortalama     SS       F          p 

SÇGÖ 

 Umutlu    70     153.7     26.4 

   12.55      0.0001 Umutsuz    91     131.7     31.1 

Belirsiz   117     142.4     25.5 

BAÖ 

Umutlu     70       28.8       6.6 

    26.23      0.0001 Umutsuz     91       39.4     11.0 

 Belirsiz    117       33.1       9.6 

SS:Standart Sapma 

“ ĠĢi bırakmayı düĢünen hemĢirelerin BAÖ puan ortalaması (t=5.62, p=0.0001) yüksek 

bulunmuĢtur. Geleceğini umutlu değerlendiren hemĢirelerin SÇGÖ puan ortalamaları (F=12.55, 

p=0.0001) ile geleceğini umutsuz değerlendiren hemĢirelerin BAÖ puan ortalamaları (F=26.23, 

p=0.0001) yüksek bulunmuĢtur. Mesleği isteyerek tercih etme hemĢirelerin SÇGÖ ve BAÖ puan 

ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). HemĢirelerin memnuniyet düzeylerine göre 

BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımları Tablo 11‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 11. HemĢirelerin memnuniyet düzeylerine göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımları 

ÇalıĢma Ortamı Memnuniyeti 

 

      N Ortalama      SS       t       p 

SÇGÖ 
Memnun     161    149.1 27.6 

    5.23      0.24 

Memnun Değil     117    131.6 27.4 

BAÖ 
Memnun     161      32.9   9.4 

  -2.24      0.02 

 Memnun Değil     117      35.7    11.1 

ĠĢ Yükü Memnuniyeti       N Ortalama  SS       t       p 

SÇGÖ 
Memnun       82    149.8 33.0 

    3.07 
     0.23 

Memnun Değil     196    138.4 26.2 

BAÖ 
Memnun       82      31.3   9.1 

  -2.99 
     0.05 

Memnun Değil     196      35.3 10.5 

Kurumda ÇalıĢma Memnuniyeti 

 

      N Ortalama  SS      t       p 

SÇGÖ 
Memnun      226    145.4 27.7 

   4.51     0.35 

Memnun Değil        52    126.0 28.5 

BAÖ 
Memnun      226      33.1   9.6 

  -3.47    0.005 
Memnun Değil        52      38.5 11.8 

Güvenlik Eğitimleri Memnuniyeti 

 

      N Ortalama      SS       t        p 

SÇGÖ 
Memnun     178    149.4    28.1 

   6.26 
    0.89 

Memnun Değil      100    128.2    25.0 

BAÖ 
Memnun     178      32.7      9.6 

  -3.18 
    0.12 

Memnun Değil     100      36.7    10.9 

SS:Standart Sapma 

HemĢirelerin çalıĢma ortamı memnuniyeti BAÖ puan ortalaması (t=-2.24, 

p=0.02)yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin kurumda çalıĢma memnuniyeti BAÖ puan 

ortalaması (t=-3.47,p=0.005) yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin güvenlik eğitimleri 

memnuniyet düzeyi SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 

11). HemĢirelerin sosyal durumlarına göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamaları Tablo 12‟de 

verilmiĢtir. 



 

40 
 

 
Tablo 12. HemĢirelerin dinlenme durumlarına göre SÇGÖ ve BAÖ  puan ortalamalarının dağılımları” 

 Dinlenmeye Zaman Ayırma         N Ortalama SS         t       p 

SÇGÖ 

Evet         68      155.0    20.7 

       4.52       0.01 

Hayır       210      137.5    29.8 

BAÖ 

Evet         68        29.4      8.5 

     -4.53      0.01 

Hayır       210       35.6     10.3 

Uyku Sorunu          N Ortalama      SS        t       p 

SÇGÖ 

Evet        90     136.6     30.9 

     -2.08      0.06 

Hayır      188     144.2     27.5 

BAÖ 

Evet        90       39.9     11.1 

      7.11     0.0001 

Hayır      188       31.3       8.6 

  Hobi       N Ortalama SS        t        p 

SÇGÖ 

Var       116     147.3     29.0 

      2.60     0.63 

Yok       161     138.4     27.2 

BAÖ 

Var       116       33.5     10.0 

    -0.92     0.61 

Yok       161       34.6     10.5 

SS:Standart Sapma 

Dinlenmeye zaman ayıramayan hemĢirelerin BAÖ puan ortalamaları (t=-4.53, 

p=0.01) dinlenmeye zaman ayıran hemĢirelerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=4.52, 

p=0.01) daha yüksek bulunmuĢtur.Hobi durumu SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını 

etkilememektedirr (p>0.05) (Tablo 12). HemĢirelerin yaĢı, çalıĢma saati ve mesleki 

deneyimi ile SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamaları arasındaki iliĢki Tablo 13‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 13. HemĢirelerin yaĢ, çalıĢma saati ve mesleki deneyim yılı ile SÇGÖ ve BAÖ arasındaki iliĢki” 

 YaĢ ÇalıĢma Saati Mesleki Deneyim Yılı  

        r       P       r        p         R            P  

SÇGÖ     0.22    0.0001     -0.14      0.01       0.21         0.0001 

BAÖ     0.08    0.14      0.12      0.04       0.07         0.20 

 

HemĢirelerin yaĢ ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve istatiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (r=0.22, p=0.0001) ancak yaĢ ile BAÖ puan 

ortalaması arasında pozitif yönde istatiksel olarak anlamsız bir iliĢki (r=0.08, p=0.14) 

saptanmıĢtır.HemĢirelerin çalıĢma saati ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında negatif yönde 

ve istatiksel olarak anlamlı tespit edilmiĢ (r=-0.14, p=0.01) ancak,çalıĢma saati ile BAÖ 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki (r=0.12, p=0.04) saptanmıĢtır 

HemĢirelerin mesleki deneyim ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve 

istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (r=0.217, p=0.0001) ancak mesleki 

deneyim ile BAÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamsız bir iliĢki (r=-0.07, 

p=0.20) saptanmıĢtır (Tablo 13). HemĢirelerin SÇGÖ ile BAÖ arasındaki  korelasyonlar 

Tablo 14‟de verilmiĢtir. 

 
Tablo 14. HemĢirelerin SÇGÖ ile BAÖ arasındaki  korelasyonlar 

 SÇGÖ 

           r                 P 

   BAÖ        -0.22             0.0001 

HemĢirelerin SÇGÖ ile BAÖ arasında negative yönde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır(r=-

0.22,p=0.0001) (Tablo 14). 
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5. TARTIġMA 

 

Bu tez çalıĢmasında, Trabzon Ġli Sağlık Bilimler Üniversitesi Kanuni Eğitim ve 

AraĢtırma hastanesinde görev yapan HemĢirelerin Mesleki Risklerinin ĠĢ Stresine Etkisi 

konusu ele alınmıĢ; risk ve tehlike kavramı, risk değerlendirmesi, risk değerlendirme 

aĢamaları, risk değerlendirme metotları ile “sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtıkları mesleki risk 

ve tehlikelere” değinilmiĢtir. Ülkemiz de sağlık çalıĢanlarında iĢ stresi, mesleki risklerin 

değerlendirildiği çok sayıda çalıĢma mevcuttur. 

HemĢirelere yönelik araĢtırmaya konu olan tez çalıĢması kapsamında; “Sağlık 

ÇalıĢanı Güvenliği Ölçeğinden (SÇGÖ) (EK 3) ve Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) (EK 4) 

sorularından oluĢan” anket uygulaması ile hemĢirelerin; “sosyo demografik özellikler (yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum), hastanede çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve 

tehlikeler (Enfekte kesici-delici cisim yaralanması, meslek hastalığı geçirilmesi, kiĢisel 

koruyucu ekipman kullanılması, vb.), sağlık durumları (beslenme, egzersiz, dinlenme, 

kronik hastalık, uyku, sigara, alkol, sağlık kontrolü vb.) , çalıĢma Ģartlarını (hizmet süresi, 

çalıĢma saati, iĢ verimi vb.) ile ilgili tutum ve bilinç düzeyleri” belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Trabzon Ġli Sağlık Bilimler Üniversitesi Kanuni Eğitim ve AraĢtırma hastanesinde 

görev yapan 483 hemĢire arasından örnekleme ile 278 çalıĢan üzerinde anket uygulaması 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Sonuçlar istatistik programı olan SPSS 22 ile analiz edilmiĢtir.  

HemĢirelerin sosyo demografik özellikleri adı altında; yaĢ grupları, cinsiyet, eğitim 

düzeyleri, medeni durum, kurumda çalıĢma süreleri ve mesleki deneyimleri analiz 

edilmiĢtir. 

Buna göre, anket çalıĢmasına katılan hemĢirelerin %87.4‟si (243 kiĢi) kadın, 

%12.6‟sı (35 kiĢi) erkek çalıĢan oluĢturmaktadır (Tablo 1).AraĢtırma bulgumuza benzer 

olarak Azizoğlu (2014) çalıĢmasında % 95.6‟sı (219 kiĢi) kadın, %4.4 „u (10 kiĢi) erkek; 

Çil (2016) çalıĢmasında %87.88‟si (522 kiĢi) kadın, %12.12 „ni (72 kiĢi) erkek; Sarıçam 

(2012) çalıĢmasında ise “ %98.0‟i (298 kiĢi) kadın, %2.0‟ni (6 kiĢi) erkek oluĢturmuĢtur. 

Bu durum toplumda kadın sağlık çalıĢanların fazla olmasından kaynaklanabilir”. 

2
Dörtgen
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HemĢirelerin %63.3‟nün evli, % 36.7 nin ise bekar olduğu görülmektedir (Tablo 1). 

Sarıçam (2012) benzer çalıĢmalarda hemĢirelerin % 54,6‟sının evli, %43,8‟inin bekar 

olduğu; Azizoğlu (2016) çalıĢmasında ise hemĢirelerin 120'si (%52,4) evli, 109'u (%47,6) 

bekar olarak belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların eğitim seviyelerine göre yüzdelik dağılımları ise % 

12.2 sağlık meslek lisesi ;% 25.9 ön lisans; % 55.4 lisans; % 6.5 lisansüstüdür(Tablo 1). 

Sarıçam (2012) çalıĢmasında; “% 2,6‟sının lise, % 10,2‟sinin ön lisans, %79,3‟ünün lisans, 

% 7,6‟sının lisansüstü eğitim düzeyinde” olduğunu; Çil (2016) çalıĢmasında; “hemĢirelerin 

%16,33 'ü sağlık meslek lisesi mezunu, %19,70'i ön lisans mezunu, %53,03'ü lisans ve 

%10,94'ü lisansüstü”; Azizoğlu (2016) çalıĢmasında; ise 12'si (%5,2) lise, 22'si (%9,6) ön 

lisans, 154'ü (%67,2) lisans, 41'i (%17,9) lisansüstü olarak belirtmiĢtir. 

Kurumda çalıĢma süreleri ise 0-4 yıl arası çalıĢan %39.6; 5-9 yıl arası çalıĢan 

%38.1; 10 yıl ve üzeri çalıĢan ise % 22.3 Ģeklindedir(Tablo 2). Benzer çalıĢmada Azizoğlu 

(2014) çalıĢmasında; “hemĢirelerin çalıĢtığı hastanedeki kıdemi 114'ü (%49,8) 1-5 yıl, 40'ı 

(%17,5) 6-10 yıl, 16'sı (%7,0) 11-15 yıl, 59'u (%25,8) 16 yıl ve üzeri”  olarak belirtilmiĢtir. 

Meslekte çalıĢma süreleri ise 0-4 yıl arası çalıĢan % 18.0; 5-9 yıl arası çalıĢan 

%34.5; 10-19  yıl arası çalıĢan %27.3 ve 20 yıl ve üzeri  çalıĢan ise % 20.1 Ģeklindedir 

(Tablo 2). Çil (2016) çalıĢmasında; “hemĢirelerin %23,91 'i 21 yıl ve üzeri süredir 

hemĢirelik görevini” yürütmekte olduğunu belirtirken; Sarıçam (2012) çalıĢmasında; 

“hemĢirelerin meslekte çalıĢma süreleri incelendiğinde % 1,3‟ünün 1 yıldan az, % 

41,8‟inin 1-5 yıl, % 21,4‟ünün 6-10 yıl, %17,1‟inin 11-15 yıl, % 7,9‟unun 16-20 yıl ve % 

9,2‟sinin 20 yıl ve üzeri hemĢirelik mesleğini devam” ettirdiğini belirtmektedir. Azizoğlu 

(2014)  çalıĢmasında ise “hemĢirelerin 95'i (%41,5) 1-5 yıl, 38'i (%16,6) 6-10 yıl, 21'i 

(%9,2) 11-15 yıl, 75'i (%32,8) 16 yıl ve üzeri olarak dağılım” gösterdiği belirtmektedir. 

HemĢirelerin % 81.7‟si (227 kiĢi) nöbet tuttuğunu ve tutulan nöbetin daha fazla 

%56.8 ile (158 kiĢi) haftada 3 ve üzeri olduğunu ifade edilmiĢtir (Tablo 3). Sarıçam (2012) 

çalıĢmasında; “hemĢirelerin %81,9‟unun gece nöbeti tuttuğu, % 39,5‟inin 8 ve üzeri gece 

nöbeti tuttuğu” belirtilmiĢtir. ġahin (2016) çalıĢmasında sağlık personelin %59.92‟u (85 

kiĢi) nöbet tuttuğunu ve tutulan nöbetin daha fazla %21.1 ile (30 kiĢi) haftada 3 ve üzeri 

olduğunu ifade edilmiĢtir. “Fazla nöbet tutan sağlık çalıĢanların daha fazla sayıda hastaya 
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hizmet verme, süreç ve iĢlemlerin yoğun ve karmaĢıklığını yaĢamaları, iĢ stresini arttırdığı” 

ifade edebiliriz. 

AraĢtırma yapılan hastanede iĢ güvenliğinin sağlandığı (SÇGÖ puan ortalaması= 

141.75±28.81) saptanmıĢtır(Tablo 4). Bulgumuza benzer olarak; “Öztürk ve Babacan'ın 

(2012) Trabzon Ġli Merkezinde 5 ve ilçelerdeki 11 devlet hastanesinde çalıĢan 522 hemĢire, 

232 hekim ve 271 diğer sağlık personeli ile gerçekleĢtirdiği Bir Ölçek GeliĢtirme 

ÇalıĢması: Hastanede ÇalıĢan Sağlık Personeli Ġçin ĠĢ Güvenliği Ölçeği çalıĢmasında 

araĢtırmanın yapıldığı hastanede iĢ güvenliğinin sağlandığı” tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamıza 

katılan hemĢirelerde hastane çalıĢma ortamlarında iĢ güvenliği sağlandığı söylenebilir.  

Bu araĢtırmada hemĢirelerin Beck Anksiyete puanı ortalaması= 34.09±10.25 olarak 

bulunmuĢtur(Tablo 5). ġahin (2016) çalıĢmasında; sağlık personelin anksiyete puanı 

ortalaması 14.42±11.32 ile “hafif anksiyete” seviyesinde saptandığını yine BAÖ puan 

ortalamasında %60.6‟sı (86 kiĢi) hafif düzeyde anksiyete, %21.1‟i (30 kiĢi) orta düzeyde 

anksiyete ve %18.3‟ü (26 kiĢi) Ģiddetli düzeyde anksiyete seviyesine olduğu belirtilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde “Aksoy ve arkadaĢları (2012) vaka grubunda 15.66±10.48, kontrol 

grubunda 6.10±6.56 saptanırken, Demirci ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında BAÖ 

puan ortalamaları migren grubunda 17.28±11.72, kontrol grubunda 7.38±8.28” saptandığı 

belirtilmiĢtir. Sağlık personelin anksiyete düzeyleri, iĢ verimliliği ve sağlığı doğrudan 

etkileyebilir.” 

 

Erkek hemĢirelerin kadın hemĢirelere göre SÇGÖ puan ortalamasi (t=-2.35, p=0.01) 

yüksek iken, kadın hemĢirelerin erkek hemĢirelere göre BAÖ puan ortalamasi (t=3.21, 

p=0.001) yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin medeni durumu, eğitim düzeyi SÇGÖ ve 

BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). ġahin (2016) çalıĢmasında; 

“Sağlık personelin cinsiyet ve eğitim düzeyi durumlarına bakıldığında SÇGÖ puan 

ortalamaları ve BAÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadığı (p>0.05) 

belirtilmiĢtir. “Tuna ve Baykal‟ın (2013) Onkoloji HemĢirelerinde ĠĢ Stresi ve Etkileyen 

Faktörler adlı çalıĢmasında ve Al-Aameri‟nin (2003) Source Of Job stres for nurses Ġn 

Public hospitals adlı çalıĢmalarında eğitim düzeyi ile iĢ stresi arasında anlamlı bir fark” 

saptanmadığı belirtilmiĢtir. 

 



 

45 
 

Mesleki deneyimleri 20 yıl ve üzeri olan hemĢirelerin SÇGÖ puan ortalaması 

(F=7.10, p=0.0001) ile mesleki deneyimleri 10-19 yıl olan hemĢirelerin BAÖ puan 

ortalaması (F=2.98, p=0.03) yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin çalıĢma saatleri BAÖ puan 

ortalaması (t=-1.55, p=0.009) yüksek iken, SÇGÖ puan ortalamasını etkilememektedir 

(p>0.05) (Tablo 7). ġahin (2016) çalıĢmasında; sağlık personelin “çalıĢma statülerine 

bakıldığında; mesleki deneyimleri ile BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark” bulunmadığı belirtilmiĢtir. “Çelen ve arkadaĢları (2004), Tekin ve arkadaĢları 

(2014) yaptığı çalıĢmalarda mesleki deneyim ile genel iĢ doyumu arasında anlamlı bir fark 

tespit etmemiĢlerdir”.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin iĢ sağlığı güvenliği uygulamaları (KiĢisel 

Koruyucu Donanım kullanma ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği eğitimi alma) BAÖ ve SÇGÖ 

puan ortalamalarını etkilemediği saptanmıĢtır (p>0.05)(Tablo 8). Özmusul (2015) yapmıĢ 

olduğu araĢtırmada ĠSG eğitimi alan sağlık çalıĢanların “SÇGÖ ve ĠSÖ puan ortalamaları 

arasında da anlamlı bir fark” bulunmadığını belirtmiĢtir. “KarayemiĢoğlu ve Baykal'ın 

(2011) yapmıĢ olduğu çalıĢmada  %76.1'inin KKD kullandığı, Aldem ve arkadaĢlarının 

(2013) çalıĢması incelendiğinde %77.1'inin KKD kullandığı” saptanmıĢtır. ġahin (2016) 

çalıĢmasında “sağlık personelinin %89.4‟nün KKD kullandığını, KKD kullanma 

durumlarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark” 

bulunmadığını ifade etmiĢtir. 

 

Hipotez 1: HemĢirelerin kendi sağlık durumunu değerlendirmeleri ile iĢ stresi 

ve kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır.” 

Hipotez 1„ de hemĢirelerin kendi sağlık durumunu nasıl değerlendirdikleri ( iyi – orta 

– kötü) sorgulanmıĢtır. Anket sonuçları analiz edildiğinde; kendi sağlık durumunu 

değerlendiren hemĢirelerin iĢ stresi ve kaygı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır 

(Hipotez 1 kabul). 

HemĢirelerin kendi sağlık durumunu değerlendirme durumu SÇGÖ ve BAÖ yüksek 

bulunmuĢtur. HemĢirelerin düzenli sağlık kontrolü yaptırma, kronik hastalık, egzersiz 

yapma durumları SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05)(Tablo 9) 

Özmusul (2015) çalıĢmasında egzersiz yapan sağlık çalıĢanların SÇGÖ puan ortalaması 
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(p=0.001; t=3.771) daha yüksek bulurken, egzersiz yapmayan sağlık çalıĢanların ĠSÖ puan 

ortalaması (p=0.001; t=-3.046) daha yüksek bulunduğu belirtilmiĢtir. “UlutaĢdemir ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında ise; %27.8‟inin egzersiz yaptığı, egzersizin stres üzerine 

etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. Düzenli yapılan egzersizin sağlık ve moral üzerindeki 

olumlu etkileri kaçınılmazdır”. ġahin (2016) çalıĢmasında; “sağlık personelin sağlık 

durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında sağlık personelin %42.3‟ü düzenli sağlık 

kontrolü yaptırdığını ifade etmiĢ ve düzenli sağlık kontrolü yaptırma durumlarına göre 

BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadığını” belirtmiĢtir. 

“UlutaĢdemir ve arkadaĢlarının çalıĢmasında %37.8‟sinin düzenli sağlık kontrolü yaptığı, 

düzenli sağlık kontrolü yaptırmayan sağlık personelinde iĢ stresi daha olduğu” 

belirlenmiĢtir. “Düzenli sağlık kontrolü yaptırma ile belirtileri ortaya çıkmayan bir hastalık 

teĢhis edilerek, erken dönemde tedavisi sağlanabilir. Bu durum bireyin yaĢam kalitesini ve 

stres düzeyini etkileyebilir”. 

“ ĠĢi bırakmayı düĢünen hemĢirelerin BAÖ puan ortalaması (t=5.62, p=0.0001) 

yüksek bulunmuĢtur(Tablo 10). Tayvan‟da 314 klinik hemĢiresi üzerinde yapılan 

araĢtırmada iĢi bırakmayı düĢünme ile stres yaĢamı arasında pozitif anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır(Chiang, 2012). 

 

Hipotez 2: HemĢirelerin geleceği değerlendirme ile iĢ stresi ve kaygı arasında 

bir iliĢki vardır.” 

Hipotez 2„ de hemĢirelerin geleceklerini nasıl değerlendirdikleri (umutlu – umutsuz - 

belirsiz) sorgulanmıĢtır. Anket sonuçları analiz edildiğinde; geleceğini umutsuz 

değerlendiren hemĢirelerin iĢ stresi ve kaygı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır 

(Hipotez 2 kabul). 

Geleceğini umutlu değerlendiren hemĢirelerin SÇGÖ puan ortalamaları (F=12.55, 

p=0.0001) ile geleceğini umutsuz değerlendiren hemĢirelerin BAÖ puan ortalamaları 

(F=26.23, p=0.0001) yüksek bulunmuĢtur. Mesleği isteyerek tercih etme hemĢirelerin 

SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Sarıçam (2012) 

çalıĢmasında; “26-35 yaĢ grubu hemĢirelerin 3,38 ortalama ile kariyerleri ile ilgili iĢyerinde 

endiĢeleri olduğu, 36-45 yaĢ grubu hemĢirelerin 2,74 ortalama ile kariyer endiĢelerinin 26-
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35 yaĢ grubuna göre daha az olduğu saptanmıĢtır. Bu durum 26-35 yaĢ grubu hemĢirelerin 

kariyer konusunda daha fazla endiĢe duyduğunu” göstermektedir. Yine ġahin (2016) 

çalıĢmasında; Geleceğini umutlu gören sağlık personeli daha yüksek iĢ güvenliği (F=5.015, 

p=0.00) sağlarken, geleceğini umutsuz gören sağlık personeli ise daha yüksek anksiyete 

(F=2.703, p=0.05) yaĢadığı belirtilmiĢtir. (Özmusul, 2015) çalıĢmasında; geleceğini 

umutsuz gören sağlık çalıĢanlarında “SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek bulunurken”, 

geleceğini umutlu gören sağlık çalıĢanlarında iĢ stresi puan ortalaması daha yüksek 

saptanmıĢtır. Geleceğe umutlu bakmak; daha güvende çalıĢmayı sağladığı gibi düĢük 

düzeyde anksiyete yaĢamayı sağlamaktadır. 

 

Hipotez 3: HemĢirelerin çalıĢma ortamı memnuniyeti ile iĢ stresi ve kaygı 

arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. 

Hipotez 3„ de hemĢirelerin çalıĢma ortamı memnuniyeti sorgulanmıĢtır. Anket 

sonuçları analiz edildiğinde hemĢirelerin çalıĢma ortamı memnuniyeti ile iĢ stresi ve kaygı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır(Hipotez 3 red). 

HemĢirelerin çalıĢma ortamı memnuniyeti BAÖ puan ortalaması (t=-2.24, p=0.02) 

yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin kurumda çalıĢma memnuniyeti BAÖ puan ortalaması 

(t=-3.47,p=0.005) yüksek bulunmuĢtur. HemĢirelerin güvenlik eğitimleri memnuniyet 

düzeyi SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 11). ġahin 

(2016) çalıĢmasında “AraĢtırma kapsamında sağlık personelin memnuniyet durumlarına 

bakıldığında çalıĢma ortamından memnun olan sağlık personelin SÇGÖ puan ortalamaları 

daha yüksek (t=2.961, p=0.00) olduğu” belirtilmiĢtir. Yine ġahin (2016) çalıĢmasında; 

Sağlık personelin “çalıĢma ortamı memnuniyeti ile BAÖ arasında anlamlı bir fark” 

bulunmadığını belirtmiĢtir. “Literatürde bulgularımızla benzer olarak Çağan ve Günay‟ın 

(2012) yaptıkları çalıĢmada çalıĢtığı kurumdan memnun olanların oranını %61.6 olarak 

bulmuĢlardır. Genel olarak memnun olan sağlık personelin, iĢ sağlığı ve güvenliği 

bakımından da kendilerini güvenli ve sağlıklı hissettikleri” ifade edilebilir. 
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Hipotez 4: HemĢirelerin dinlenmeye zaman ayırmaları iĢ kaygı düzeyine göre 

anlamlı bir farlılık gösterir. 

Hipotez 4„ de hemĢirelerin dinlenmeye zaman ayırmaları sorgulanmıĢtır. Anket 

sonuçları analiz edildiğinde dinlenmeye zaman ayıramayan hemĢirelerin iĢ kaygı düzeyine 

göre anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır(Hipotez 4 kabul). 

Dinlenmeye zaman ayıramayan hemĢirelerin BAÖ puan ortalamaları (t=-4.53, 

p=0.01) dinlenmeye zaman ayıran hemĢirelerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=4.52, 

p=0.01) daha yüksek bulunmuĢtur. Hobi durumu SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını 

etkilememektedir(p>0.05) (Tablo 12). ġahin (2016) çalıĢmasında; sağlık personelin 

“hobilerine göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark” bulunmadığı 

belirtilmiĢtir. Herhangi bir hobi ile uğraĢmanın iĢ stresini ve kaygıyı azaltıcı ve iĢ 

güvenliğini arttırıcı bir faktör olabileceği düĢünülmüĢtür. 

 

 HemĢirelerin yaĢ ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve istatiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (r=0.22, p=0.0001) ancak yaĢ ile BAÖ puan 

ortalaması arasında pozitif yönde istatiksel olarak anlamsız bir iliĢki (r=0.08, p=0.14) 

saptanmıĢtır.HemĢirelerin çalıĢma saati ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında negatif yönde 

ve istatiksel olarak anlamlı tespit edilmiĢ (r=-0.14, p=0.01) ancak,çalıĢma saati ile BAÖ 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki (r=0.12, p=0.04) saptanmıĢtır 

HemĢirelerin mesleki deneyim ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve 

istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (r=0.217, p=0.0001) ancak mesleki 

deneyim ile BAÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamsız bir iliĢki (r=-0.07, 

p=0.20) saptanmıĢtır (Tablo 13). ġahin (2016) çalıĢmasında; sağlık personeli çalıĢma saati 

arttıkça iĢ güvenliğine daha fazla önem vermediği (r=-0.279, p=0.00) belirtilmiĢtir. 

AtaĢalan (2015) çalıĢmasında; “sağlık çalıĢanlarının yaĢı ile SÇGÖ puan ortalaması 

arasında pozitif yönde çok zayıf bir iliĢki tespit edildiği (r=0.067; p=0.34), sağlık 

çalıĢanlarının kurumda çalıĢma yılı ile SÇGÖ puan ortalaması arasında negatif yönde çok 

zayıf bir iliĢki (r=-0.005; p=0.45), ĠSÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde zayıf bir 

iliĢki” saptandığı belirtilmiĢtir(r=0.024; p=0.74).  

 “Konu ile ilgili bir çalıĢmada araĢtırma bulgularına benzer olarak Tekin ve 

arkadaĢları (2014) yaptıkları çalıĢmalarda hizmet süresi ile genel iĢ doyumu arasında bir 
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fark bulamamıĢlardır”.  

 Vural ve arkadaĢları (2012) çalıĢmasında, “mesleğin ilk yıllarında personelin iĢ 

doyumunun daha düĢük olduğu ve hastanede uzun süre çalıĢanların kısa süre çalıĢanlara 

göre daha yüksek iĢ doyumu olduğu”ortaya çıkmıĢtır. Tuna ve Baykal (2013) 

çalıĢmasında; “kurumda çalıĢma yılı artıkça daha fazla iĢ stresi yaĢandığını” belirlemiĢtir. 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; “mesleki deneyim ile iĢ stresinin doğrudan iliĢkili 

olduğu” ifade edilebilir. 

 

HemĢirelerin SÇGÖ ile BAÖ arasında negative yönde anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır(r=-0.22,p=0.0001) (Tablo 14). Özmusul (2015) çalıĢmasında; “Sağlık 

çalıĢanların SÇGÖ ile ĠSÖ arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki  (r=-0.236, p=0.001) 

saptandığını” belirtmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

HemĢirelerin Mesleki Risklerinin ĠĢ Stresine Etkisi konusu ele alınmıĢ ve aĢağıdaki 

sonuçlar elde edilmiĢtir.  

1. Mesleki deneyimleri 20 yıl ve üzeri olan hemĢirelerin iĢ güvenliği ile mesleki 

deneyimleri 10-19 yıl olan hemĢirelerin iĢ stresi ve kaygıları daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

2. HemĢirelerin medeni durumu, eğitim düzeyi, ĠSG eğitimi alma, KKD kullanmaları, 

düzenli sağlık kontrolü yaptırma, kronik hastalık, egzersiz yapma durumları 

anksiyetelerini ve iĢ güvenliğini etkilememektedir. 

3. HemĢirelerin kendi sağlık durumunu iyi değerlendirenlerin kötü değerlendirenlere, 

kurumda çalıĢma memnunıyeti ile çalıĢma ortamı memnuniyeti, çalıĢma saatleri, 

geleceğini umutsuz değerlendiren ve dinlenmeye zaman ayıramayanların iĢ stresi 

ve kaygıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

4. Kadın hemĢirelerin erkek hemĢirelere oranla kaygı ve iĢ stresleri daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Sağlık hizmetlerinde görev yapan hemĢirelerin,“çalıĢtıkları ortamda sağlıklarını olumsuz 

etkileyebilecek; fiziksel,  kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko sosyal risk faktörleriyle 

karĢı karĢıya oldukları ve bu faktörlerin bir çoğunun, hemĢirelerin sağlığı üzerinde 

olumsuz sonuçlar” doğurabileceği söylenebilir.“HemĢirelerin psikolojik, fizyolojik ve 

sosyal yönden tam bir iyilik halinde olabilmesi ve buna bağlı olarak da” daha etkin sağlık 

hizmet verebilmesi için aĢağıdaki önerilerde bulunulabilir. 

 

1. Sağlık sektöründe ĠSG çalıĢmaları çalıĢanlara yönelik yaptırm ve cezai 

uygulamalar Ģeklinden çok çalıĢanları iĢ programları doğrultusunda özendirme, 

teĢvik ve ödüllendirme yoluyla gerçekleĢtirilmeli, iĢ stresini arttıracak bir faktör 

haline gelmesinden kaçınılmalıdır. 

2
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2. Hastanelerde “iĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmalarının stratejik planlar çerçevesinde 

yapılması, bu süreçte çalıĢanların karar alma ve uygulamalara aktif katılımının 

sağlanması, mesleki risk ve tehlikelere karĢı pro-aktif yaklaĢımın 

benimsenmeli”çalıĢılmalıdır. 

3. HemĢirelerin iĢlerine olan alakalarını fazlalaĢtırmaya yönelik hemĢirelik alanıyla 

ilgili kararlarda yeterli ve aktif katkı sağlamalarının kolaylaĢtrılması 

4.  HemĢirelerin “çalıĢtıkları ortam göz önüne alınarak, çalıĢma Ģekli ve çalıĢma 

saatlerine iliĢkin, sosyal yaĢantıyı bozmayacak türde düzenlemelerin yapılmasına” 

itina gösterilmesi (iĢ yükünün hafifletilmesi, nöbet sayısının azaltılması vs). 

5. Hasta sayısı-hemĢire sayısı oranını uygun standartlara uygun hale getirerek aĢırı iĢ 

yüküne bağlı stresin önüne geçilmesi. 

6. Hastanedeki fiziki çalıĢma alanlarının yapım ve tasarımlarının iĢ sağlığı ve 

güvenliği gerekliliklerine göre planlanması. 

7. Görevlerinden ayrılmayı düĢünen hemĢirelerin iĢlerine olan adaptasyonlarını 

fazlalaĢtırmak için sosyal aktiviteler tertiplenmeli, görevlerinde iyi olan 

hemĢireler hastane idaresi tarafından ödüllendirilmeli. 

8. HemĢirelerin “çalıĢma ortamları ile ilgili koĢullar memnuniyet düzeylerini artırıcı 

yönde” iyileĢtirme çalıĢmaları yapılmalı. 

9. HemĢirelerin “mesleki deneyim ile iĢ stresi üzerine etkilerine yönelik”faaliyetler 

planlanmalı. 

10. Hastane idaresi tarafından iĢ stresini ortadan kaldırmaya, iĢ sağlığı ve güvenliği 

kültürünün yerleĢmesine yönelik; “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği, stresle baĢaçıkma, 

stres yönetimi, iletiĢim becerileri, problem çözme ve kiĢilerarası iliĢkiler konuları, 

çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler” ile alakalı eğitim çalıĢmalarının 

planlanması ve planlanan bu eğitim çalıĢmalarında, çalıĢanlarında düzenli olarak 

bulunmalarının sağlanması. 

11. Hastane yönetimi risk değerlendirmesiyle ilgili çalıĢmalarına önem vermelidir. 
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EK 1. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

Sizi sorumlu araĢtırmacı   Yrd. Doç. Dr. Nilgün ULUTAġDEMĠR  ve araĢtırmacı ĠĢ Sağlığı 

Ve Güvenliği Uzmanı Nülüfer BABATĠĞĠT MADEN tarafından yürütülen “   HemĢirelerin 

Mesleki Risklerinin ĠĢ Stresine Etkisi  (Bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Örneği) baĢlıklı 

araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmanın amacı sağlık profesyonellerinin uygulamadaki 

yaĢadıkları risklerin kaygı düzeylerine etkisini değerlendirmektir. AraĢtırmada sizden tahminen 10 

dk  ayırmanız istenmektedir. AraĢtırmaya sizin dıĢınızda tahmini 287 kiĢi katılacaktır. Bu 

çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmanın amacına ulaĢması 

için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en 

uygun gelen cevapları içtenlikle verecek Ģekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir.  

Ancak, çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma 

hakkına da sahipsiniz. Bu çalıĢmadan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile 

kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile 

kullanılabilir. ĠletiĢim bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araĢtırmacıların sizinle 

iletiĢime geçebilmesi için “ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araĢtırmanın amacı ile ilgili 

verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araĢtırmacıya 

Ģimdi sorabilir veya  nulutasdemir@yahoo.com e-posta adresi  ve 0530 696 5959 (sorumlu 

araĢtırmacı)  niluferb.maden@.com  e-posta adresi ve 0 505 526 8020 (araĢtırmacı)  numaralı 

telefondan ulaĢabilirsiniz. AraĢtırma tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle 

paylaĢılmasını istiyorsanız lütfen araĢtırmacıya iletiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri okudum ve 

katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları 

anladım. ÇalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı/araĢtırmacılar 

tarafından yapıldı. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. KiĢisel 

bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güven verildi.   

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının : 

Adı-Soyadı:..................................................................................................................................... 

Ġmzası:  

 

ĠletiĢim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

ĠletiĢim bilgilerimin diğer araĢtırmacıların benimle iletiĢime geçebilmesi için “ortak araĢtırma 

 (lütfen uygun seçeneği 

iĢaretleyiniz) 

Sorumlu araĢtırmacı                                                                       

Adı-Soyadı: Yrd. Doç. Dr. Nilgün ULUTAġDEMĠR                                                

Ġmzası: 

 

AraĢtırmacı 

Adı-Soyadı: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Uzmanı Nülüfer BABAYĠĞĠT MADEN 

Ġmzası: 

mailto:nulutasdemir@yahoo.com
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EK 2. Anket 
Değerli HemĢire, 

Bu çalıĢma, hemĢirelere yönelik olarak hastanelerde çalıĢan güvenliğinin sağlanıp sağlanmadığı ile bireysel ve sosyal 

performanslarını saptamak için planlanmıĢtır. Yanıtlarınızı kurumunuzu düĢünerek ve gerçek düĢüncelerinizle yanıtlayınız. ÇalıĢanların 

iĢ güvenliği iyileĢtirme ve bilimsel çalıĢmalara desteğinizden dolayı teĢekkür ediyoruz. 
 

AraĢtırmacı: Nülüfer BABAYĠĞĠT MADEN  

                 AraĢtırmadan Sorumlu Öğretim Üyesi: Yrd. Doç. Dr. Nilgün ULUTAġDEMĠR 
 

1.ÇalıĢtığınız Birim/Servis:………………………. 
2.YaĢınız:……… 

3.Cinsiyetiniz 1. Kadın      2. Erkek 

4.Medeni durumunuz 

1.Evli   2.Bekar  3.Dul/BoĢanmıĢ/Ayrı YaĢıyor 

5.Çocuğunuz var mı 

1.Evet. Sayısı:.......... 2.Hayır  

6.Eğitim durumunuz 

1.Sağlık Meslek Lisesi 

2.Ön Lisans  
3.Lisans 

4.Lisansüstü 

7.Pozisyonunuz 

1.Doktor 

2.HemĢire 

3.Ebe 
4.Sağlık Memuru 

5. ATT 

6. Paramedik 
7. Teknisyen 

8. Tekniker 

9. Diğer…………………………………………….. 
 

1. ÇalıĢan güvenliği ile iliĢkili olarak aĢağıdaki 

uygulamalardan memnun 
usunuz? 

M
e
m

n
u

n
u

m
 

M
e
m

n
u

n
 

D
e
ğ

ilim
 

ÇalıĢma saatleri/ nöbetler   

Görev dağılımı   

ĠĢ yükü   

ĠĢ hızı   

HemĢire sayısı   

Hekim sayı   

Hasta sayısı   

ÇalıĢma ortamının donanımı ve dizaynı   

ÇalıĢma ortamındaki kiĢiler arası iliĢ
iler    

Kullanılan araç
gereç   

Kullanılan temizlik malzemelerin kalitesi    

Kullanılan sarf malzemenin kalitesi   

KiĢisel korucu malzemenin kalitesi   

Bu kurumda çalıĢıyor olmaktan   

ÇalıĢılan birim/servis/ünitede çalıĢmaktan   

Sağlık güvenliği önlemleri  
(AĢı, koruyucu
malzemeler, araç-gereç vb.) 

  

ÇalıĢan sağlık ve güvenlik politikaları   

Hasta kaldırma/taĢıma sistemleri   

ÇalıĢan güvenliğine yönelik eğitimler   

Güvenlik personeli davranıĢları   

ĠĢ kazası/ meslek hastalığı durumunda kurumun 

sorumluluk alması/desteği 

  

 

 

 
 

9. Mesleki deneyim yılınız:…………………………….. 
10.Kurumdaki çalıĢma yılınız:………………………… 

11. ÇalıĢtığınız ünite: 

1. Servis 
2. Yoğun Bakım 

3. Acil 

4. Ameliyathane 
5. Yönetim/idare 

6. Poliklinik  

7. Diğer………………………………………………... 

12.Sosyoekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz:    
1- DüĢük (alt)       2- Orta    3- Yüksek (üst)   

13.Nöbet tutuyor musunuz:  1-Evet            2-Hayır 
14.Nöbet sıklığı (haftada) :……………..kez nöbet 

15.ÇalıĢma saatiniz (haftada)        :....................................saat 

16.Baktığınız ortalama hasta sayısı (Gün):......................hasta 

17.Kurumunuzda çalıĢan güvenliğine yönelik komite var mı ve çalıĢmalar 

yapıyor mu? 

1. Evet          2. Hayır      3. Bilmiyorum 

18.Kurumunuzda meslek hastalığı görülme olasılığı nasıldır? 

1. Çok sık      2. Sık       3. Orta      4. Nadir       5. Görülmez 

19.Kurumunuzda iĢ kazası görülme olasılığı nasıldır? 

1. Çok sık         2. Sık       3. Orta      4. Nadir       5. Görülmez 

20.Kurumunuzda mesleki bir hastalık geçirdiniz mi?          Birden çok 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz? 

1. Hayır 

2. Sindirim sistemi hastalıkları (Ülser, kolit, kabızlık vb.) 

3. Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.) 

4. Cilt hastalıkları (Egzama, dermatitler, saç dökülmesi vb.) 

5. Kardiyo-vasküler hastalıklar (Hipertansiyon/varis vb.) 
6. Kas-eklem hastalıkları (Bel fıtığı, Carpal tunnel S. vb) 

7. Solunum sistemi hastalıkları (astım, BronĢit, KOAH vb.) 

8. Uyku bozuklukları 
9. Kanser 

10. Sinir Sistemi hastalıkları (Sebro-Vas. Hast., bel fıtığı vb.) 

11. Enfeksiyon hastalığı (Hepatit, AIDS vb.) 
12. Diğer. Açıklayınız……………………………………….. 

21.Kurumunuzda iĢ kazası/yaralanma geçirdiniz mi?      Birden çok seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz? 

1. Hayır 

2. YumuĢak doku travması (iğne batması/kesik/ezik vb.) 

3. Bel, kas ve eklem yararlanmaları (sırt/kol/bacak ağrısı vb) 
4. Elektrik çarpmaları ve yanıklar 

5. Kayma/düĢme vb. travmalar 

6. Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilaç, X ıĢını vb) 
7. Fiziksel Ģiddete maruz kalma (hasta/yakını) 

8. Sözel Ģiddete maruz kalma (hasta yakını/personel vb.) 

9. Psikolojik Ģiddete maruz kalma (hastane personeli) 
10. Duygusal sorunlar (yalnızlık, tükenmiĢlik vb) 

11. Kronik yorgunluk vb. 

12. Diğer. 
Açıklayınız…………………………………….. 

 

22.“6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu" okudunuz mu? 

1. Evet   2.Hayır (Haberim yoktu)   3.Hayır (Haberim vardı) 
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23. Hizmet içi eğitim alıyor musunuz?  1-Evet   2-Hayır 

24. Evet ise aldığınız hizmet içi eğitim yeterli mi?    

1-Çok yeterli  2-Yeterli     3-Orta Düzeyde       4-Kötü      5-Çok kötü/Yetersiz 

25. Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz?  1-Evet   2-Hayır 
26. ġimdiye kadar hiç iĢinizden ayrılmayı düĢündünüz mü?   

1-DüĢünmedim  2-DüĢündüm   3-DüĢünüyorum(Neden:………………….) 

27. Sosyal yaĢantınıza zaman ayırabiliyor musunuz:    1-Evet     2-Hayır 

28. Sosyal hayatınızı nasıl değerlendiriyorsunuz: 1-Çok kötü  2-Kötü  3- Normal  4-Ġyi   5-Çok iyi 

29. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili bir eğitim aldınız mı?                       1-Evet      2-Hayır  
30. KiĢisel Koruyucu Donanımları (Eldiven vb.) kullanıyor musunuz?   1-Evet      2-Hayır 

31. Herhangi bir ĠĢ Kazası geçirdiniz mi?1-Evet. Nasıl müdahale edildi:.......................... 2-Hayır 

32. Yaptığınız iĢ ile ilgili stres yaĢadığınızı düĢünüyor musunuz?         1-Evet         2-Hayır                                                                   
33.  ĠĢinizi bırakmayı düĢündünüz mü/düĢünüyor musunuz?                 1-Evet         2-Hayır 

34.  ĠĢinizdeki verim düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?                 1-Yeterli     2-Yetersiz 

35. ĠĢinizin geleceğini nasıl değerlendiriyorsunuz?               1- Umutlu    2- Umutsuz   3- Belirsiz 
36. Mesai arkadaĢlarınız ile iliĢkilerinizi değerlendirmek isteseniz, hangisini seçerdiniz 

1-Çok kötü     2-Kötü     3- Normal     4-Ġyi     5-Çok iyi 

   37. Yöneticileriniz ile iliĢkilerinizi değerlendirmek isteseniz, hangisini seçersiniz:                                                                         
1-Çok kötü     2-Kötü     3- Normal      4-Ġyi     5-Çok iyi 

   38. Kendi sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?             1- Ġyi    2- Orta    3- Kötü 

39. Düzenli sağlık kontrolü yaptırıyor musunuz?                                         1- Evet    2- Hayır 
40. Son bir yıl içinde herhangi bir sağlık kuruluĢuna baĢvurdunuz mu?      1- Evet    2- Hayır 

41.Sağlık hizmetlerine (sağlık kuruluĢunda muayene, tedavi, doğum, aile planlaması ile ilgili bilgi ve yardım alma vb.) kolayca 

ulaĢabiliyor musunuz 1- Evet    2- Hayır 
42. Herhangi bir kronik(devamlı) hastalığınız var mı1-Var (Nedir:…………….........................)  2- Yok 

43. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastalığınız var mı1-Var (Nedir:……....................................)  2- Yok 

   44. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz? (haftada en az 3 gün ve günde yarım saat olmak üzere yapılan fiziksel aktiviteler (yürüyüĢ, 
koĢma, bisiklete binme, yüzme vb.) düzenli fiziksel aktivite olarak değerlendirilecektir) 1- Evet    2- Hayır 

  45. Düzenli beslendiğinizi düĢünüyor musunuz?                   1- Evet    2- Hayır   3-Her zaman değil 

  46. Dinlenme için özel bir zaman ayırabiliyor musunuz?      1- Evet    2- Hayır 
  47. Herhangi bir hobiniz var mı:  1-Evet (Nedir:………………................................................ )  2-Hayır 

  48. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karĢısında sosyal destek alıyor musunuz?   

        1- Evet (Kimden:…………………….............................................)   2-Hayır 
  49. Sigara içiyor musunuz? 

1-Evet, Her gün günde en az 1 tane olmak üzere içiyorum.      

2-Evet, ara sıra içiyorum.     3-Ġçiyordum, bıraktım.     4-Hiç içmedim. 
  50. (Halen sigara içenler cevaplayacak) Günde içilen sigara sayısı:………. Adet 

  51. (Halen sigara içenler cevaplayacak) Kaç yıldır sigara içiyorsunuz: ........ yıl  …..ay 

  52. Alkollü içki kullanıyor musunuz? 

1-Evet, kullanıyorum     (   )Haftada en az bir-iki kez       (   )Ayda en az bir-iki kez  

                                                      (   )Yılda en az bir-iki kez          (    )Yılda birden az 

2-Kullanıyordum, bıraktım                     3-Hiç kullanmadım 

 53. Günde kaç saat uyursunuz:………….. saat 
 54. Herhangi bir uyku sorununuz olduğunu düĢünüyor musunuz: 1-Evet (Nedir:…………..........) 2-Hayır 
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    EK 3. Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) 

SAĞLIK ÇALIġANI GÜVENLĠĞĠ ÖLÇEĞĠ KRĠTERLERĠ* 

Tamamen                                             

Kesinlikle 

Katılıyorum                                 

Katılmıyorum 

 

6 5 4 3 2 1 

1. ÇalıĢanlarda varisler yaygın değildir       

2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdır (depresyon vb)       

3. AĢırı yorgunluk yok denecek kadar azdır       

4. Uykusuzluk sorunu düĢüktür       

5. Bel fıtığı vb. fıtık görülmez       

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakınmaları yoktur (kabızlık, ülser vb.)       

7. Duygusal sorunlar çok az görülür (yalnızlık, uyumsuzluk, tükenme vb)       

8. Kol ve bacak ağrılarından Ģikâyetler azdır       

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikliği azdır       

10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdır (dermatit vb.)       

11. ÇalıĢanlar arasında solunum yolu hastalıkları sık görülmez       

12. Enfeksiyon hastalığına yakalanma oranı düĢüktür (hepatit, AIDS vb)       

13. YumuĢak doku travması az görülür (iğne batması, bisturi kesiği vb)       

14. ĠĢ kazası bildirim formları kullanılmaktadır       

15. Kesici delici alet yaralanma formları kullanılmaktadır       

16. Meslek hastalıkları tespit edilmekte ve formları kullanılmaktadır       

17. ĠĢ güvenliğine yönelik kayıt sistemi vardır (KiĢisel sağlık formu vb)       

18. Belirli/düzenli aralıklarla kiĢisel sağlık taraması ve muayenesi yapılmaktadır       

19. ĠĢ güvenliği için eğitim programları düzenlenmektedir (stres yönetimi, egzersiz vb.)       

20. Yanık görülmez       

21. Zehirlenme görülmez (etilen oksit, besin, ilaç, radyasyon vb)       

22. Elektrik çarpması görülmez       

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sıkıĢması az görülür       

24.  DüĢme görülmez       

25.  Motivasyonu ve iĢ doyumunu arttırıcı uygulamalar yapılmaktadır       

26. ÇalıĢanlardaki psikolojik baskıyı azaltmak için etkinlikler düzenlenmektedir 

(eğlence/ eğitim toplantıları vb) 
      

27. ĠĢ kazası/meslek hastalığı durumunda kurum gerekli sorumluluğu üstlenir ve 

çalıĢanı destekler 
      

28. Hasta/hemĢire oranları uygundur       

29. Yönetime güvenlikle ilgili sorunlar iletildiğinde çözüm geciktirilmez/ acil 

çözümlenir 
      

30.  Hasta/hekim oranları uygundur       

31. Yönetime güvenlikle ilgili sorunlar iletildiğinde ilgili davranır       

32. Bozuk / sorunlu alet-araçlar kullanılmamaktadır       

33. Kullanılan alet-araçların düzenli kontrolleri ve bakımları yapılmaktadır       

34. Koruyucu malzemeler  (eldiven/ gözlük vb.) çok rahat bulunmaktadır       

35. Satın alınan malzeme ve araç kalitelidir (sağlam/güvenilir vb).       

36. Satın alınan ve kullanılan ekipman güvenlik açısından değerlendirilmektedir       

37. Hasta taĢıma kuralları vardır ve uygulanmaktadır       

38. Hasta kaldırma kuralları vardır ve uygulanmaktadır       

39. Özel ilaçlar (kemoterapi vb.) için özel talimatlar uygulanmaktadır       

40. Kan vb. sıvılarından korunmak için önlemler alınmaktadır       

41. Toksik, tıbbi atıklar vb. için önlemler alınmaktadır       

42. IĢık/ aydınlık uygun ve yeterlidir       

43. ÇalıĢma ortamında ısı ve nem takibi yapılmaktadır       

44. Isı/ ısınma uygun ve yeterlidir       

45. Havalandırma uygun ve yeterlidir       

*Ölçeği Geliştiren; Havva Öztürk , Elif Babacan  
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EK 4. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

BECK ANKSĠYETE ÖLÇEĞĠ  (Beck ve arkadaĢları tarafından 1988 yılında geliĢtirilen ölçek, anksiyete belirtilerinin 

sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır. Ölçeğin ülkemizde geçerlilik güvenirlilik çalıĢması 1988 yılında 

Ulusoy ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır). 

 

AĢağıda insanların kaygılı ya da endiĢeli oldukları zamanlarda yaĢadıkları bazı belirtiler verilmiĢtir. Lütfen her maddeyi 

dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGÜN DAHĠL SON BĠR (1) HAFTADIR sizi ne kadar 

rahatsız ettiğini yandakine uygun yere (X) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

 

 

Hiç 

Hafif Düzeyde 

Beni pek 

etkilemedi 

Orta Düzeyde 

HoĢ değildi ama 

katlanabildim 

Ciddi düzeyde 

Dayanmakta çok 

zorlandım 

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde uyuĢma 

veya karıncalanma 

    

2.Sıcak / ateĢ basmaları     

3.Bacaklarda halsizlik, titreme     

4.GevĢeyememe     

5.Çok kötü Ģeyler olacak korkusu     

6.BaĢ dönmesi veya sersemlik     

7.Kalp çarpıntısı     

8.Dengeyi kaybetme duygusu     

9.DehĢete kapılma     

10.Sinirlilik     

11.BoğuluyormuĢ gibi olma duygusu     

12.Ellerde titreme     

13.Titreklik     

14.Kontrolü kaybetme korkusu     

15.Nefes almada güçlük     

16.Ölüm korkusu     

17.Korkuya kapılma     

18.Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi     

19.Baygınlık     

20.Yüzün kızarması     

21.Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan)     
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EK 5.Etik Kurul Onayı 
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EK 6. Kurum Ġzni Onayı 
 

 


