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ÖZET 

SAĞLIK ÇALIġANLARININ Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ KAPSAMINDA 

KARġILAġTIKLARI RĠSK VE TEHLĠKELERĠN Ġġ DOYUMUNA ETKĠSĠ 

 

Ayfer ÖZMÜġ ÇEVĠK 

Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Sevgin SAMANCIOĞLU BAĞLAMA 

Ocak 2018, 63 sayfa 

 

Sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında karĢılaĢtıkları risk ve 

tehlikelerin iĢ doyumuna etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı desende planlanan 

çalıĢmaya Nisan – Temmuz 2017 tarihleri arasında Dr. Ersin Arslan Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesinde görev yapan 482 sağlık çalıĢanı dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın 

yapılabilmesi için Gaziantep Üniversitesi Etik Kurul Onayı ve Kamu Hastaneler Birliği 

onayı alınmıĢtır. Verilerin toplanmasında Sağlık ÇalıĢanlarına Ait Demografik Bilgi 

Formu, Hastanelerde ÇalıĢan Sağlık Personeli Ġçin ĠĢ Güvenliği Ölçeği ve Minnesota ĠĢ 

Doyum Ölçeği kullanılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüzde, ortalama 

ve standart sapma, t testi ve tek yönlü anova  analizinden faydalanılmıĢtır. 

Katılımcıların iĢ kazası türünde en fazla sözel Ģiddete maruz kaldıkları, mesleki hastalık 

kapsamında en çok uyku bozukluğu yaĢadığı görülmektedir. ĠĢten ayrılmak isteme 

nedeni olarak en çok iĢ yükünü göstermiĢtir. ĠĢ Güvenliği Alt Boyutları ile Sağlık 

ÇalıĢanlarının Pozisyonları arasındaki iliĢki incelendiğinde Mesleki Hastalıklar ve 

Ģikâyetler alt boyutunda istatistiksel manada anlamlı farklılık görülmüĢtür (p < 0,05). 

Bu farklılık doktorlardan kaynaklanmaktadır. ĠĢ Güvenliği Ölçeğinin alt boyut 

skorlarından sağlık taraması ve kayıt sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yönetsel 

destek ve yaklaĢımlar, koruyucu önlemler ve kurallar ve genel iĢ sağlığı skorlarının 

tümünde eğitim alan grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuĢtur (p < 0,05). Ġçsel doyumda hemĢireler ve diğer sağlık çalıĢanlarına göre 

3,11 ± 0.7 ile doktorların, dıĢsal doyumda hemĢireler ve diğer sağlık çalıĢanlarına göre 

3,05 ± 0.6 ile yine doktorların, genel doyumda ise hemĢireler ve diğer sağlık 

çalıĢanlarına göre 3,09 ± 0.6 ile yine doktorların iĢ doyum düzeylerinin yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği alt boyut skorları ile iĢ doyumu ölçeği  

skorları arasında pozitif yönlü iliĢki bulunmaktadır.  

Bütün sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında bilgilendirilmesi, 

çalıĢanların karĢılaĢma ihtimali olan risk ve tehlikelerin farkında olunması 

sağlanmalıdır. Özellikle bütün sağlık çalıĢanlarının eĢit düzeyde eğitimi sağlanmalı, 

sağlık politikaları en iyi Ģekilde geliĢtirilmeli, iĢ doyumları en yüksek seviyede 

tutulmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık ÇalıĢanları, ĠĢ Doyumu, ĠĢ Sağlığı, ĠĢ Güvenliği 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF RISKS AND DANGERS FACED BY HEALTHCARE 

PROFESSIONALS WITHIN THE SCOPE OF OCCUPATIONAL HEALTH 

AND SAFETY ON JOB SATISFACTION 

Ayfer ÖZMÜġ ÇEVĠK 

Postgraduate Thesis, Department of Nursing 

Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Sevgin SAMANCIOĞLU BAĞLAMA 

October 2018, 63 pages 

Planned in the descriptive design for the purpose of determining the effect of risks and 

dangers faced by healthcare professionals within the scope of occupational health and 

safety on job satisfaction; the study included 482 healthcare professionals working at 

Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital between April and July 2017. In order 

to conduct the study, approvals were received from Gaziantep University Ethics 

Committee and Public Hospitals Union. The data were collected using Demographic 

Information Form for Healthcare Professionals, Occupational Safety Scale for 

Healthcare Personnel Working in Hospital, and Minnesota Satisfaction Questionnaire. 

The data were evaluated using frequency, percentage, mean and standard deviation, t 

test and one way anova analysis.  

Regarding the type of occupational accidents, it was observed that participants were 

mainly exposed to verbal violence and experienced sleep disorder within the scope of 

occupational diseases. They mostly showed the work load as the main reason of 

wanting to quit their job. When examining the correlation between Subscales of 

Occupational Safety and Positions of Healthcare Professionals; a statistically significant 

difference was observed in the subscale of Occupational Diseases and Complaints (p < 

0.05). This difference was caused by doctors. The scores of medical screening and 

record systems, accidents and intoxications, administrative support and approaches, 

protective measures and rules and general occupational health among the subscale 

scores of the Occupational Safety Scale were all found to be higher in the group 

receiving training in a statistically significant way (p < 0.05). It was observed that 

doctors had higher levels of internal satisfaction than nurses and other healthcare 

professionals (3.11 ± 0.7); they also had higher levels of external satisfaction than 

nurses and other healthcare professionals (3.05 ± 0.6); and they had higher levels of 

general job satisfaction than nurses and other healthcare professionals (3.09 ± 0.6). 

There was a positive correlation between subscale scores of occupational safety and 

scores of job satisfaction scale of healthcare professionals.   

It should be ensured to inform all healthcare professionals within the scope of 

occupational health and safety and make them realize the possible risks and dangers. It 

is particularly required to provide equal training to all healthcare professionals, develop 

health policies ideally, and keep their job satisfaction at maximum.  

 

Keywords: Healthcare Professionals, Job Satisfaction, Occupational Health, 

Occupational Safety 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Günümüzde geliĢimini devam ettiren sanayileĢme ve teknoloji her ne kadar iĢ 

hayatımızı kolaylaĢtırsa da makineleĢmenin sonucunda iĢyeri çalıĢanlarının sağlık ve 

güvenlikleri riskinin de artmasına neden olmaktadır. Her çalıĢanın sağlıklı ve güvenli 

bir ortamda çalıĢma hakkı vardır ve iĢletmelerin bu konuda belirlenmiĢ yasalara uyması 

gerekmektedir. ÇalıĢanların iĢ hayatındaki sağlık ve güvenliklerini korumak için farklı 

uygulama çalıĢmaları geliĢtirilmektedir (1).  

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (UÇÖ, ILO: International Labour Organization) tarafından 

iĢ kazası, ―planlanmamış ve istenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara 

sebep olan durumdur‖ Ģeklinde tanımlamaktadır (1). 

Ülkemizde iĢ kazaları açısından sağlık hizmetleri en riskli sektörler arasındadır (1). Ağır 

ve ölümcül hastalara bakım verme, gerektiğinde hasta ve yakınlarına destek verme yükü 

gibi ağır çalıĢma ortamı ile karĢı karĢıya kalan sağlık çalıĢanlarında stres ve gerginlikler 

görülmektedir. Buna ek olarak hizmetin ve personelin dengesiz dağılımı ve sağlık 

sistemindeki yetersizlikler çalıĢanlarda gerginlik ve düĢ kırıklığına sebebiyet 

vermektedir. ĠĢyerinden kaynaklanan bu tarz gerginlikler kiĢide kaygı, depresyon ve 

gerilimden dolayı öncelikle uykusuzluk ve baĢ ağrısı gibi fizyolojik etkiler gösterir (2). 

Hali hazırda risk seviyesi yüksek olan sağlık sektöründe bu tarz fizyolojik sebeplerden 

dolayı çalıĢan dikkatsizliği de eklenince iĢ kazaları olasılıkları artmaktadır (3). ĠĢ kazası 

sonrası sağlık çalıĢanlarının iĢlerine olan bağlılıklarında azalma görülmektedir. 

Geçtiğimiz yirmi yıldan beri sağlık sektöründe piyasacı sağlık politikaları sebebiyle 

özellikle hastaneler pasif ve aktif özelleĢtirmelere maruz kalmaktadır (4). Sağlık 

sektöründe kamuya ait olan sağlık merkezlerinin özelleĢtirilmesi ile hastaneler öncelikle 

―kar getirici‖ bir yatırım alanı olarak görülmekte ve hizmetler paranın boyutlarına göre 

değiĢiklik arz etmektedir. Diğer sağlık kurumları ile rekabet ortamına giren hastaneler iĢ 

hızını arttırarak hem hastaya verilen özel ilgi ve araĢtırma sürelerinde kısıtlamaya 

gitmekte hem de sağlık çalıĢanlarının hızlarını arttırıp kazaya ortam hazırlamaktadırlar. 

Bu yüzden tüm kurumlarda çalıĢan sağlığını korumak için iĢ sağlığı güvenliği 

bünyesinde; meslek hastalıkları ve iĢ kazalarına sebep olan nedenler saptanmalı ve 
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ortadan kaldırılmalı, yasal düzenlemeler yerine getirilip iĢyerlerinde bu konuya öncelik 

veren roller benimsenmelidir (5). Tüm bu durumlara ek olarak daha fazla hastaya 

ulaĢabilmek amacı ile özel hastaneler Ģehir merkezlerine kurulmakta sağlık çalıĢanları 

da birinci basamak sağlık kuruluĢu yerine direkt hastane ile çalıĢma hayatlarına 

baĢlamaktadırlar (6, 7).  

Bu tez çalıĢmasında Dr. Ersin Arslan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan sağlık 

personelinin iĢ yerlerinde karĢı karĢıya kaldıkları risk ve tehlikelerin onların iĢ 

doyumları üzerine etkileri üzerinde durulmuĢtur. Elde edilen sonuçlar hem hastanelerde 

bu konuda yapacakları çalıĢmalar için temel bir veri oluĢturulacak hem de sağlık 

kurumlarında iĢ sağlığı ve güvenliği kültürünün oluĢturulmasını sağlayacaktır. 

Sağlık çalıĢanlarının hastane içindeki olası tehlike ve risklerin neler olduğu, hangi 

bölgelerde ve branĢlarda risklerin fazla olduğunu ve olası iĢ kazası anında çalıĢanı 

etkileme biçimi ve alması gerekli olan önemleri iyi bilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler 

göz ardı edildiğinde çalıĢanların hem güvenilir ortamda çalıĢmaları hem de iĢe bağlı 

sağlık sorunlarının önlenmesi mümkün olmamaktadır. Bu tez çalıĢması ise sağlık 

çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında karĢılaĢtıkları risk ve tehlikelerin iĢ 

doyumuna etkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Ülkemizin pek çok bölgesinde sağlık çalıĢanlarının çalıĢma koĢulları ağır olmakla 

birlikte çalıĢtıkları ortamlarda hasta ve çalıĢanların güvenliklerini sağlamak için alınan 

önlemler yeterli değildir (8). Bu durumlara günümüz çalıĢma sürelerindeki artıĢ 

eklenince çalıĢanların mesleksel riskle karĢılaĢma süreleri artmakta ve bu yüzden 

mesleksel kazalarda artıĢ yaĢanmaktadır (9).  

Günümüz koĢullarında iĢ verimliliğine önem verilmekte ve bu yüzden çalıĢanların 

verimliliklerini arttırmak için birçok çalıĢma yapılmaktadır. ÇalıĢanların üretken ve 

mutlu olabilmelerini sınayan mesleki iĢ doyumu bu çalıĢmalardan biri olup çalıĢanların 

iĢyerlerinde ne denli mutlu ve verimli olduklarını ortaya koyar (10). 

Planlanan çalıĢma kapsamında sağlık çalıĢanlarının iĢ yerlerinde karĢılaĢtıkları tehlike 

ve risklerin iĢ doyumu üzerindeki etkisi tanımlanarak çalıĢan memnuniyeti ile sağlık 

alanındaki risklerin ve tehlikelerin belirlenmesi ve iĢ doyumu üzerine sağlık 
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politikacılarına ıĢık tutacak saha çalıĢmalarına önemli oranda katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

2. GENEL BĠLGĠLER 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği; iĢ yerinde çalıĢanın sağlıklı yaĢam hakkının güvence altına 

alınması, sosyal, ruhsal ve bedensel zararlardan korunması için gerekli ortamın 

sağlanması ve önlemlerin alınmasını ifade eder. 

2.1. ĠĢ Sağlığı 

Tunalı (2014) iĢ kavramını ―insanın yaĢamını sürdürmesi amacına yönelik zihinsel ve 

bedensel her uğraĢ‖ olarak tanımlarken iĢ sağlığı kavramını ise ―çalıĢma koĢullarını 

sağlığa uygun hale getirip çalıĢanları zararlı etkilerden korumak‖ olarak tanımlamıĢtır 

(11). Uluslararası ÇalıĢma Örgütü ise iĢ kazasını ―planlanmamıĢ ve beklenmeyen bir 

olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur‖ Ģeklinde 

tanımlamaktadır (12, 13). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ile Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (UÇÖ) 1950 yılında iĢ 

sağlığının amaçlarını saptamak için karma bir komisyon kurarak bu komisyonda iĢ 

sağlığının amaçlarını belirlemiĢlerdir. Bu komisyona göre iĢ sağlığının amacı: 

çalıĢanların sağlık kapasitelerini en üst düzeye çıkarmak ve olumsuz koĢullar nedeni ile 

sağlıklarının bozulmasını önlemektir (12, 13). 

2.2. Güvenlik ve ĠĢ Güvenliği 

Güvenlik kavramı ―emniyet içinde olma‖ olarak tanımlanırken, Türk Standartları 

Enstitüsü (TSE) ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemleri 18001 standardı ise 

güvenliği ―kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma‖ Ģeklinde tanımlar (14, 15). 

Demirbilek (2005) ise iĢ güvenliğini çalıĢanların olası iĢ kazaları ile karĢılaĢmalarının 

önüne geçebilmek amacı ile iĢ yeri ortamlarını güvenli hale getirebilmek için alınan 

önlemlerin tümü olarak açıklamaktadır (14). 

Günümüzde yaĢanan küresel rekabet sonucu çalıĢanların çalıĢma sürelerinde artıĢ 

yaĢanmasına neden olmuĢ ve çalıĢma ortamlarında iĢ güvenliği Ģartları 

oluĢturulmadığında ―meslek hastalığı‖ ve ―iĢ kazası‖ oluĢur (16). 
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2.3. ĠĢ Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği 

Evrensel anlamda iĢ sağlığı ve güvenliği kavramı çalıĢma koĢullarındaki olası 

tehlikelerin önlenmesinin yanında iĢletmede henüz bir tehlike oluĢmamıĢ, bir arıza 

meydana gelmemiĢken bile bu tehlikeleri öngörmek, değerlendirmek ve ortadan 

kaldırmaktır (16). 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına bağlı olarak çalıĢan iĢ güvenliği müfettiĢleri 

iĢletmelerde iĢ güvenliğini tehdit eden en büyük sebebin %82.92 gibi büyük bir oran ile 

gerek iĢçilerin gerekse iĢverenin eğitimsizliği olduğunu ileri sürmektedirler. Bu oran 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütüne göre ise %78‘dir (11). 

Sağlık sektörü üzerine Atasoy ve Aksoy (2009) yaptıkları çalıĢmada hekim harici sağlık 

personelinin % 84,5‘inin mesleki bir kaza geçirdiğini öne sürmüĢlerdir. Bu mesleki 

riskler arasında en sık görülenler ise pansuman materyalleri, enjeksiyon aletleri ve 

dezenfektanlardır. Buna karĢın çalıĢanların ancak % 46,1‘inin risklere karĢı kiĢisel 

önlem aldığı sonucuna varmıĢlardır. Aynı zamanda hekim harici sağlık personelinin bir 

yıl içinde kesici ve delici aletlerle yaralananların oranını % 24,7 olarak saptamıĢlardır 

(17). 

Türkiye‘de 1475 sayılı ĠĢ Kanununda yer alan ―ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği‖ kavramı 

yerine, 2003 yılında yayımlanan 4857 sayılı yeni ĠĢ Kanunu ile ―ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği‖ (Occupational Health and Safety) kavramı kullanılmıĢtır (16). 

2.4. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemleri 

KuruluĢlar, genel stratejileri ile uyumlu olarak iĢ sağlığı ve güvenliğini sürekli ele 

alabilmeleri ve geliĢtirmeleri için ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemini kullanırlar 

(11). 

AB ülkelerinde uygulanan çeĢitli ĠSG yönetim sistemleri bulunmaktadır. Bu sistemler 

belirli noktalarda birbiriyle örtüĢürken yaklaĢım ve kapsam bakımından birbirlerinden 

ayrılırlar (18) (ġekil 1).  
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ġekil 1: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemlerine Getirilen Farklı YaklaĢımlar 

Kaynak: ĠĢ Yerlerinde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği KoĢullarının ĠyileĢtirilmesi Projesi  (18) 

Dünyada en sık kullanılan yönetim sistemlerinden biri olan Occupational Health and 

Safety Assessment Series (OHSAS: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Değerlendirme Serisi) 

18001, Ġngiliz Standartları Enstitüsü-BSI (British Standards Instıtution) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizde ise 2001 yılında TSE tarafından OHSAS 18001 ĠĢçi Sağlığı 

ve ĠĢ Güvenliği Yönetim Sisteminin uygulanması için gerekli olan iĢçi sağlığı ve iĢ 

güvenliği risklerinin önlemlerinin alınması ve değerlendirilmesi konusunda insanlara 

bilinç kazandırma amacı ile TS 18001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemleri-

ġartlar ve TS 18002 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemleri yayınlanmıĢtır (19).  
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ġekil 2:BaĢarılı Bir ĠSG Yönetim Sisteminin Modeli 

Kaynak: ĠĢ Mevzuatı ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Sorumluları http://slideplayer.biz.tr/slide/1997275/ 

EriĢim Tarihi:01.07.2017(20) 

Bir iĢletme eğer yayımlanan bu standartları kendi çalıĢma ortamına taĢımak istiyorsa 

öncelikle ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemlerini doğru planlayıp daha sonra 

sırası ile olası tehlikeleri tanımlamalı, riskleri değerlendirmeli, kontrol tedbirlerine karar 

vermeli ve sürekli izlemeye almalıdır (20) (ġekil 2). 

2.5. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile Ġlgili Yasal Düzenlemeler 

Devletlerin yükümlülüklerinden birisi de ĠSG‘nin kendi ülkelerinde uygulanmasını 

sağlamaktır. Bu yüzden kendi ülkelerinde ĠSG uygulanabilmesi için öncelikle mevzuat 

oluĢturmalı, denetimlerini sağlamalı ve uluslararası hukuktaki metinleri kabul etmelidir.  

Uluslararası düzeyde; Uluslararası ÇalıĢma Örgütü SözleĢmeleri,  Avrupa Toplumsal 

AnlaĢması ve Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi ile kiĢilerin temel özgürlük ve yaĢam 

hakları güvence altına alınmıĢtır (21, 22, 23). 

Ulusal Düzeyde; T.C Anayasası 5., 49., 50., 56., 60. Maddeler, 657 sayılı devlet 

memurları kanununda 103., 105., 188. Maddeler, 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sağlık Sigortası Kanununda 13. ve 14. Maddeler,  4857 Sayılı ĠĢ Kanunu 77. ve 80. 

Maddeleri ile çalıĢanların iĢ sağlığı kapsamındaki haklarına yer verilmiĢtir (24, 25, 26, 

27) 

http://slideplayer.biz.tr/slide/1997275/
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3. SAĞLIK SEKTÖRÜNDE Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ RĠSKLERĠ VE 

ÖNLEMLERĠ 

Meslek kazaları görülme olasılığı en fazla olan sektör sağlık sektörüdür. Sağlık 

çalıĢanları çalıĢma hayatları boyunca birçok meslek kazaları geçirirler. Sağlık 

çalıĢanlarının karĢı karĢıya geldiği riskleri Ģu Ģekilde sınıflandırmak mümkündür (28):  

i. Fiziksel Risk Etmenleri; gürültü, termal konfor, yetersiz havalandırma, 

aydınlatma ve radyasyon (29), 

ii. Kimyasal Risk Etmenleri; dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri, sitotoksik 

maddeler (antineoplastik ilaçlar), anestezik maddeler, civa, lateks (30), 

iii. Biyolojik Risk Etmenleri; kan yoluyla bulaĢan enfeksiyonlar, solunum yolu ile 

bulaĢan enfeksiyonlar, enfeksiyon ile direkt temas (deride çizik, iğne batması,  

enfekte olmuĢ atıklar, yara, sıyrık, vb.) sonucu bulaĢan enfeksiyonlar (29,31), 

iv. Ergonomik Tehlikeler; düĢme-çarpma, kesici-delici alet yaralanmaları vb. (32), 

v. Psikolojik Riskler (33). 

4. Ġġ DOYUMU KAVRAMI 

4.1. ĠĢ Doyumu Tanımı ve Önemi 

Toplumdaki bireylerin; yaratıcı, üretken, refah içinde yaĢayıp kaliteli örgütlenme 

oluĢturabilmeleri içim hem iĢ doyumları hem yaĢamlarının üst seviyelere çıkarılması 

günümüzde vazgeçilmez bir gerekliliktir (34). ÇavuĢ ve Cumaliyeva (2013) iĢ 

doyumunu ―duygusal mutluluğu ön plana çıkaran huzur hali‖ olarak tanımlar. Bu 

huzura varan birey yaptığı iĢten zevk alır. ĠĢ doyumunu diğer doyumlardan farkı ise 

kiĢinin kendi psikolojik ve fiziksel sağlığının yanı sıra çalıĢtığı kuruma da önemli bir 

fayda sağlamasıdır (35). 

ĠĢ doyumu yüksek olan çalıĢanlarda verim ve hoĢnutluk en yüksek seviyede olup bunun 

aksine iĢ doyumu düĢük olan kiĢilerde ise yaptığı iĢ bir zorunluluk ve mecburiyetten 

öteye anlam ifade etmez ve onlarda kayıtsızlık, umursamazlık, iĢ yavaĢlatma, zaman 

içinde iĢe karĢı hoĢnutsuzluk, iĢe karĢı soğukluk duymasına ve iĢiyle ilgili umutsuzluğa 

kapılmasına sebep olur (36). 

ĠĢ doyumuna bireysel ve çevresel olmak üzere iki faktör etki etmektedir. Bireysel 

faktörler; çalıĢanın cinsiyeti, yaĢı, medeni durumu, eğitim seviyesi, sosyal ve kültürel 
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çevresi, iĢ ortamından beklentileri, kiĢiliği, yaptığı iĢin niteliği ve tecrübe yılı gibi 

faktörlerdir. Çevresel faktörler ise elde edilen kazanç, iĢin özelliği, mevcut çalıĢma 

koĢulları, sektörde yükselme olanakları, çalıĢan-idareci iliĢkisi ve iĢ ortamında uyulması 

gereken kurallar olarak sıralanabilir (37). 

ĠĢ doyumu personelin psikolojik sağlığını olumlu etkilemesinin yanı sıra iĢ doyumlarını 

artıran ön koĢulların sağlanması ve yenilikçi/giriĢimci faaliyetleri sergileyebilmesine de 

olanak sağlar. Ertürk ve Keçecioğlu (2012) iĢ doyumunun oluĢmasında üç temel 

unsurun söz konusu olduğunu ifade eder. Bunlar iĢ doyumunun duygusal yönü, iĢin 

niteliğinin iĢ görenin beklentileriyle uyumu neticesinde iĢ verimindeki artıĢ ve son 

olarak iĢ doyumunun oluĢmasında hak edilen çalıĢma koĢulları, ücretler, iĢ 

arkadaĢlarının iĢe katkıları ve yöneticilerin uyguladıkları idari politikalardır. Duygusal 

yön direkt olarak gözlenemeyen ancak kiĢinin ruh halini ölçebilen bir 

memnuniyet/memnuniyetsizlik halidir (38). ĠĢ doyumsuzluğu, çalıĢanda süregelen bir 

endiĢe haline neden olmakta ve endiĢenin artması kontrol edilemezse kiĢinin iĢi ile ilgili 

bıkkınlıkların oluĢmasına ve iĢ bırakmasına kadar gidebilmektedir (39).  

Keser‘e (2006) göre iĢ görenin iĢini değerli gösterip iĢ ortamını önemsemesi, 

çalıĢanların yaptıkları iĢi kendilerini geliĢtirecek bir uğraĢ olarak göstermeleri iĢ 

doyumunu arttırma noktasında önemli adımlardır. Bu adımlar atıldığında çalıĢanlar 

hayatlarından zevk alıp mutlu olabilirler (40). 

Yapılan araĢtırmalarda ayrıca ağır iĢlerde çalıĢan bireylerin, aĢırı iĢ yüklerinden dolayı 

duygusal tükenmiĢlik hissettikleri ve bunun sonucunda ise iĢlerinde verimlilik ve 

performans artıĢları gerçekleĢmediği ve doyumsuzluklar meydana geldiği görülmüĢtür. 

Buradan yola çıkarak iĢteki doyumun yalnızca çalıĢanın ihtiyaçlarını karĢılamakla sınırlı 

olmadığı ve bunun yanında iĢverenler içinde önemli arzeden hususların ne düzeyde 

karĢılanabildiği ile de ilgilidir (41).  

Tüm bu durumlara ek olarak günümüzde müĢteri memnuniyetine verilen önem bir hayli 

artmıĢ ve bir örgüt çatısı altında görev alan ve iç müĢteri olarak kabul edilen çalıĢanların 

iĢleri ile ilgili memnuniyet düzeylerinin artması halinde iĢ doyumlarında artıĢ yaĢandığı 

ve bu iç müĢterilerinde dıĢ müĢterilerin memnuniyetlerini arttırdığı bildirilmektedir. Bu 

durumda günümüz rekabetinde iĢletmelere büyük kazanımlar sağlamaktadır (42). 
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4.2. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

ĠĢ doyumu durağan olmadığından farklı sebeplerle iĢ doyumu veya doyumsuzluğu 

görülebilmektedir. ĠĢ doyumunu etkileyen faktörler örgütsel ve bireysel olarak iki faktör 

altında ele alınabilir (43). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3:Lawler‘ın ĠĢ Doyum Örneği (44) 

Lawler‘in iĢ doyum örneğinde kiĢinin kendisini değerlendirmesi ile yaptığı iĢi 

değerlendirmesi sonucunda beklenti oluĢur. Bu beklenti sonucunda kiĢinin kendisini 

baĢkaları ile karĢılaĢtırarak elde ettiği sonuç iĢ doyumunu oluĢturmaktadır (44)        

(ġekil 3).  

YaĢ, eğitim, kiĢilik özellikleri, sosyo-kültürel çevre, statü ve kıdem, medeni durum iĢ 

doyumunu etkileyen bireysel faktörler arasındadır (34, 45, 46, 47, 48, 49) 

ĠĢin kendisi, ücret, yükselme imkânı, takdir, çalıĢma Ģartları, yönetim, çalıĢma 

arkadaĢları iĢ doyumuna etki eden örgütsel faktörler olarak ele alınabilir (34, 39, 44, 45, 

48, 49) 

KiĢinin Kendisini ĠĢinde 

Değerlendirmesi: 
 Yetenek (deneyim) 

 ĠĢ baĢında eğitim 

 Gösterdiği çaba 

 YaĢ 

 Hizmet süresi 

 Okul eğitimi 

 ĠĢ yerine sadakati 

 GeçmiĢ baĢarısı 

ĠĢin Değerlendirilmesi: 

 Düzey 

 Güçlük 

 Süre 

 Sorumluluk 

Elde edilen miktarı 

baĢkalarının 

değerlendirmesi 

Elde edilen miktar 

Beklenti 

Elde edilen 

miktar 

Ġġ DOYUMU 
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4.3. ĠĢ Doyumu Ġle Ġlgili Teoriler 

ĠĢ doyumu ile ilgili teoriler performans ve motivasyon iliĢkileri adı altında iki gruba 

ayrılır. Performans ile gerçekleĢen iĢ doyumuna yönelik teoriler beklenti teorileri olarak 

adlandırılırken, motivasyon ile birlikte iĢ doyumunun sağlanmasına yönelik teoriler ise 

kapsam teorilerini oluĢturmaktadırlar (47). 

ĠĢ doyumunu tanımlamak için tasarlanan kapsam teorileri genellikle kazanılan içsel ve 

dıĢsal faydalar ile ihtiyaçların doyumunu irdelerken, beklenti teorileri iĢ doyumunu 

tanımlamak için süreçler, değerler ve ihtiyaçlar arasındaki etkileĢimi incelemektedir 

(47). 

Beklenti Teorileri Wroom‘un Beklenti Kuramı, Porter-Lawler‘in GeliĢtirilmiĢ Beklenti 

Kuramı ve Adams‘ın EĢitlik Kuramıdır (34, 46, 50, 51). 

Kapsam teorileri motivasyon kuramlarına dayanır. Ġnsan davranıĢlarının karmaĢık 

olmasından kaynaklı bir kuram ile iĢ doyumu ve motivasyon arasındaki iliĢki 

açıklanamayacağından birçok kuram geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan baĢlıcaları Herzberg‘in 

Çift Faktör Teorisi, Alderfer‘in ERG Teorisi ve McClelland‘ın BaĢarma Ġhtiyacı 

Teorisi, Maslow‘un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisidir (46, 47).  

4.3.1. Maslow’un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisi 

Maslow 1954 yılında klinik gözlemlerle temel ihtiyaçların nelerden oluĢtuğunu tespit 

etmeye ve sınıflandırmaya çalıĢmıĢtır. Maslow ihtiyaçların sınıflandırılmasında iki 

varsayıma dayanmaktadır. Bunlardan birincisi, insan davranıĢlarının temelinde 

ihtiyaçların olduğudur. Dolayısıyla bireyin davranıĢını anlayabilmek için onun 

ihtiyacının neler olduğunu bilmek gerekir. Bu varsayımı Ģu Ģekilde gösterebiliriz: 

Ġhtiyaç (Gerilim)—►Amaca Yönelik DavranıĢ—►Güdü (Amaç)—►Gerilimin Azalması 

Ġkinci varsayım ise ihtiyaçların önceliği ve Ģiddetinin farklı olduğudur. Ġnsanlar bazı 

ihtiyaçların tatminine diğerlerinden daha çok önem verirler. Bu ihtiyaçların tatmin 

edilmesiyle bireyler daha üst ihtiyaçlara yönelirler. Maslow‘a (1954) göre bireylerin 

temel ihtiyaçları olarak adlandırılan ve öncelikle tatmin edilmesi gereken alt düzeydeki 

ihtiyaçların doyurulmasından sonra bireyler üst düzeydeki ihtiyaçları aramaya baĢlarlar. 

Bireylerin alt düzeydeki ihtiyaçlarının yeterince karĢılanmaması durumunda, üst 

düzeydeki ihtiyaçlar varlığını hissettiremeyecektir. Maslow‘un (1954) ihtiyaçlar 
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hiyerarĢisinde beĢ grup ihtiyaç vardır (34). Bu ihtiyaçlar; fizyolojik ihtiyaçlar, güvenlik 

ihtiyaçları,  ait olma ve sevgi ihtiyaçları, takdir ve saygı ihtiyaçları, kendini tamamlama 

ihtiyacı olarak gruplandırılır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Türü  

Bu araĢtırma tanımlayıcı desende planlanmıĢtır.  

5.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Dr. Ersin Arslan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde Nisan – Haziran 2017 

tarihleri arasında yapılmıĢtır.  

5.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni Dr. Ersin Arslan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘ndeki sağlık 

çalıĢanları olup örneklemi ise Nisan – Haziran 2017 tarihleri arasında 482 sağlık 

çalıĢanıdır.  

5.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

5.4.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri, Hastanelerde ÇalıĢan Sağlık Personeli Ġçin ĠĢ 

Güvenliği Ölçeği ve Minnesota ĠĢ doyum Ölçeğidir. 

5.4.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; yaĢ, cinsiyet, meslek, eğitim durumu, çocuk sayısı, 

mesleki deneyim, kurumdaki çalıĢma yılı, bakılan hasta sayısı, nöbet sıklığı, sağlık 

çalıĢanlarının günlük yaĢamlarına iliĢkin özellikleri, sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

ortamlarına iliĢkin memnuniyet düzey verileri, kurumda çalıĢan güvenliğine ait veriler, 

sağlık çalıĢanlarının iĢ yaĢamlarına ait veriler, sağlık çalıĢanlarının kurumda geçirdiği 

hastalıklara iliĢkin veriler, sağlık çalıĢanlarının kurumda geçirdiği iĢ 

kazası/yaralanmalara iliĢkin verilerdir. 

5.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama tekniği olarak ―Soru Formu Tekniği‖ kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmada Ek-1‘de de görüldüğü üzere sağlık çalıĢanlarına toplam üç bölümden ve 

117 sorudan oluĢan soru formu uygulanmıĢtır.  
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Birinci bölümde sağlık çalıĢanlarına ait sosyo-demografik bilgileri ve yaĢam 

standartlarını ölçmek amacıyla 52 soru bulunmaktadır.  

5.5.1. Hastanelerde ÇalıĢan Sağlık Personeli Ġçin ĠĢ Güvenliği Ölçeği 

Ġkinci bölümde Öztürk ve Babacan (2012) tarafından geliĢtirilen ve geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılan toplam 45 sorudan oluĢan Hastanelerde ÇalıĢan Sağlık Personeli 

Ġçin ĠĢ Güvenliği Ölçeği kullanılmıĢtır. Bu 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. 

Cronbach‘s Alpha=0.96 bulunmuĢtur. 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 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 puanları değerlendirilmektedir. 6'ya yakın puan alınması 

hastanelerde iĢ güvenliğinin sağlandığını, 1'e yakın puan alınması iĢ güvenliğinin 

sağlanmadığını göstermektedir (52).  

Toplam 45 ifadeden oluĢan testin güvenilirliğini gösteren iç tutarlılık katsayısı bu 

çalıĢmada da Cronbach‘s Alpha=0.96 olarak hesaplanmıĢtır.  

5.5.2. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği 

Üçüncü bölümde 20 soruluk Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği kullanılmıĢtır. Bu ölçek 

Weiss, Dawis, England & Lofquist tarafından 1967 yılında geliĢtirilmiĢtir. Baycan 

(1985) tarafından Türkçeye çevrilip, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları yapılmıĢtır 

(Cronbach Alpha= 0.77). Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği 1-5 arasında puanlanan beĢli 

likert tipi bir ölçektir. Ölçek puanlamasında, Hiç memnun değilim; 1 puan, Memnun 

değilim; 2 puan, Kararsızım; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Çok memnunum; 5 puan 

olarak değerlendirilmektedir. Ölçekte ters soru bulunmamaktadır. Minnesota ĠĢ Doyum 

Ölçeği içsel, dıĢsal ve genel doyum düzeyini belirleyici özelliklere sahip 20 maddeden 
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oluĢmuĢtur. Ġçsel doyum 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 soru puanlarının 

toplamının 12‘ye, DıĢsal doyum 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 soru puanlarının toplamının 

8‘e ve Genel doyum ise tüm madde puanlarının 20‘ye bölünmesi ile elde edilir (53). 

Ölçeğin kesme noktası 3‘tür. Ölçekten alınan puan 3‘ten küçük ise iĢ doyumu düĢük, 

büyük ise iĢ doyumu yüksek Ģeklinde ifade edilir.   

Toplam 20 ifadeden oluĢan testin güvenilirliğini gösteren iç tutarlılık katsayısı bu 

çalıĢmada Cronbach‘s Alpha=0.93 olarak hesaplanmıĢtır.  

5.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma gibi 

tanımlayıcı istatistiklerin yanında, t testi ve tek yönlü anova (ANOVA) analizinden 

faydalanılmıĢtır. Analizler için Statistical Package For The Social Sciences 22.0 (SPSS) 

istatistik programından yararlanılmıĢtır. 

5.7. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Gaziantep Üniversitesi Etik Kurul Onayı ve Kamu 

Hastaneler Birliği onayı alınmıĢtır. 

5.8. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0:Sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında karĢılaĢtıkları risk ve 

tehlikelerin iĢ doyumu üzerine etkisi yoktur.  

H1: Sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında karĢılaĢtıkları risk ve 

tehlikelerin iĢ doyumu üzerine etkisi vardır. 

H2: ĠĢ güvenliği alt boyutları ile sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı güvenliği eğitimi alma 

arasında anlamlı farklılık vardır. 

H3: ĠĢ Güvenliği Alt Boyutları ile sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri arasında anlamlı 

farklılık vardır. 

H4: ĠĢ doyumu alt boyutları ile sağlık çalıĢanlarının pozisyonları arasında anlamlı 

farklılık vardır. 
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5.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma yalnızca Dr. Ersin Arslan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde aktif olarak 

görev yapan sağlık çalıĢanlarını içermekte olup; ülkemizdeki tüm sağlık çalıĢanları için 

genellenemez. 
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6. BULGULAR 

 

Tablo 1: Sağlık ÇalıĢanlarının Sosyo-Demografik Özellikleri 

Sosyo-Demografik Özellikler n % 

Cinsiyet 
Kadın 339 70,3 

Erkek 143 29,7 

Medeni durum 
Evli 291 60,4 

Bekâr 191 39,6 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 61 12,7 

Ön Lisans 121 25,1 

Lisans 241 50,0 

Lisansüstü 59 12,2 

Görev 

HemĢire 315 65,4 

Doktor 48 10,0 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı 119 24,7 

Sosyo-ekonomik durum 

DüĢük(Alt) 67 13,9 

Orta 391 81,1 

Yüksek(Üst) 24 5,0 

ÇalıĢılan servis 

Servis 152 31,5 

Yoğun Bakım 70 14,5 

Acil 38 7,9 

Ameliyathane 68 14,1 

Ġdari 10 2,1 

Poliklinik 33 6,8 

Fizik Tedavi Rehabilitasyon 15 3,1 

Radyoloji 28 5,8 

Laboratuvar 43 8,9 

Doğumhane 5 1,0 

Medikal Onkoloji 4 0,8 

Diyaliz 16 3,3 

Nöbet tutma 
Evet 294 61,0 

Hayır 188 39,0 

Çocuk sahibi olma 
Evet 235 48,8 

Hayır 247 51,2 

Toplam 482 100,0 
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Tablo 1: Sağlık ÇalıĢanlarının Sosyo-Demografik Özellikleri Devamı 

 n X±SD  

YaĢ (yıl) 482 32,58 ±8,499 

Çocuk sayısı  244 1,97±0,829 

Mesleki deneyim (yıl) 482 2,98±1,273 

Kurumdaki çalıĢma yılı 482 2,32±1,160 

ÇalıĢma saati (hafta) 481 50,04±11,433 

Bakılan hasta sayısı/gün 367 50,00±146,389 

Tutulan nöbet günü 281 2,04±0,999 

 

Katılımcıların demografik yüzdeleri incelendiğinde toplam 482 katılımcının %70,3‘ü 

kadın, %29,7‘ü ise erkektir. Bu katılımcıların %60,4‘ü evli olup %39,6‘sı bekârdır. 

Katılımcıların %50‘si lisans mezunu olup bu rakamı %25,1 ile ön lisans mezunları takip 

etmektedir. Katılımcıların çalıĢma pozisyonları incelendiğinde %65,4 hemĢire, %24,7 

diğer sağlık çalıĢanı ve  %10 doktordur. Katılımcıların %81,1‘i kendisini sosyo-

ekonomik açıdan orta durumda nitelerken, bunu %13,9 ile düĢük ve %5 ile yüksek 

cevabı takip etmiĢtir. ÇalıĢmamıza en çok %31,5 ile servis, %14,5 ile yoğun bakım ve 

%14,1 ile ameliyathane servisi katılmıĢtır. Katılımcıların %61‘i nöbet tutmakta ve 

%48,8‘inin ise çocuğu bulunmaktadır.   

Katılımcıların en küçüğü 17 yaĢında iken en büyüğü 65 yaĢındadır ve ankete 

katılanların yaĢ ortalaması sayısı 32,58‘dir. Katılımcıların %50,6‘sının çocuğu olup, 

çocuk ortalaması ise 1,97‘dir. Mesleki deneyimleri incelendiğinde en az 1 yıl en fazla 

ise 25 yıl olup ortalama ise 2,98‘dir. Kurumdaki çalıĢma yılı ise en az 1 en fazla 25 olup 

ortalama 2,32‘dir. Katılımcıların çalıĢma saatleri incelendiğinde en az 35 saat en fazla 

96 saat olup ortalama ise 50,04‘tür. Günlük bakılan hasta sayısı ortalama 50, haftalık 

nöbet sıklığı ise ortalama 2,04‘tür.  
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Tablo 2: Sağlık ÇalıĢanlarının Günlük YaĢamlarına ĠliĢkin Özellikleri 

 
n % 

Sosyal yaĢantınıza zaman 

ayırabiliyor musunuz? 

Evet 205 42,5 

Hayır 277 57,5 

Sosyal hayatınızı nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

Çok Kötü 43 8,9 

Kötü 160 33,2 

Normal 235 48,5 

Ġyi 40 8,3 

Çok Ġyi 5 1,0 

Kendi sağlık durumunuzu nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

Ġyi 155 32,2 

Orta 280 58,1 

Kötü 47 9,8 

Düzenli sağlık kontrolü 

yaptırıyor musunuz?  

Evet 245 50,8 

Hayır 237 49,2 

Bir yıl içinde herhangi bir sağlık 

kuruluĢuna baĢvurdunuz mu? 

Evet 379 78,6 

Hayır 103 21,4 

Sağlık hizmetlerine kolayca 

ulaĢabiliyor musunuz? 

Evet 377 78,2 

Hayır 105 21,8 

Düzenli egzersiz yapıyor 

musunuz?  

Evet 111 23,0 

Hayır 371 77,0 

Düzenli beslendiğinizi 

düĢünüyor musunuz? 

Evet 105 21,8 

Hayır 220 45,6 

Her Zaman Değil 157 32,6 

Dinlenme için özel bir zaman 

ayırabiliyor musunuz?       

Evet 115 23,9 

Hayır 367 76,1 

Sigara içiyor musunuz? 

Evet, Her Gün Günde En Az 1 

Tane Olmak Üzere Ġçiyorum 
101 21,0 

Evet, Ara Sıra Ġçiyorum 41 8,5 

Ġçiyordum, Bıraktım 35 7,3 

Hiç Ġçmedim 305 63,3 

Alkollü içki kullanıyor musunuz? 

 

Haftada En Az Bir-Ġki Kez 11 2,3 

Ayda En Az Bir-Ġki Kez 15 3,1 
Yılda En Az Bir-Ġki Kez 21 4,4 
Yılda Birden Az 20 4,1 
Kullanıyordum, Bıraktım 17 3,5 
Hiç Kullanmadım 398 82,6 

Toplam 482 100 
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Tablo 2: Sağlık ÇalıĢanlarının Günlük YaĢamlarına ĠliĢkin Özellikleri (Devamı) 

 n % 

Herhangi bir 

hobiniz var mı? 

Evet 

Kitap-Gazete Okumak 69 14,3 

Yüzmek 14 2,9 

Müzik Dinlemek 12 2,5 

Film Ġzlemek 10 2,1 

Gezmek 9 1,9 

Sosyal etkinliklere Katılmak 8 1,7 

YürüyüĢ Yapmak 8 1,7 

Spor Yapmak 6 1,2 

Fotoğraf Çekmek 5 1 

Bilgisayar Oyunu Oynamak 5 1 

Seyahat Etmek 4 0,8 

El Sanatları 4 0,8 

Futbol Oynamak 4 0,8 

Sinemaya Gitmek 3 0,6 

Pasta/Yemek Yapmak 3 0,6 

Resim Yapmak 2 0,4 

Satranç 2 0,4 

Balık Tutmak 1 0,2 

Tenis Oynamak 1 0,2 

Hayır  311 64,5 

Uyku sorunu 

yaĢıyor musunuz? 

Evet 

Uykuya Dalamama 41 8,5 

Düzensiz Uyuma 33 6,8 

Huzurlu ve Verimli Uyuyamama 28 5,8 

Uyuyamama, Uykudan Yorgun 

Kalkma, Kesintili Uyuma 

26 5,4 

Sık Sık Uyanma 10 2,1 

Uyku Apnesi 5 1 

Uyku Bölünmesi 5 1 

Ġnsomnia 2 0,4 

Horlama 1 0,2 

Hayır  349 71,6 

Toplam 482 100 
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Tablo 2:  Sağlık ÇalıĢanlarının Günlük YaĢamlarına ĠliĢkin Özellikleri (Devamı) 

  n % 

Herhangi bir kronik 

hastalığınız var mı?   

Yok 379 78,2 

Var 

Diyabet 19 3,9 

Bel Fıtığı 17 3,5 

Hipertansiyon 15 3,1 

Migren 9 1,9 

Alerjik Astım 8 1,7 

Hipotroidi 8 1,7 

Hipertroidi 4 0,8 

Hepatit B 3 0,6 

TaĢikardi 2 0,4 

Romatizmal Hastalıklar 2 0,4 

Spondilit 2 0,4 

Kalp Kapak Yetmezliği 2 0,4 

Epilepsi 2 0,4 

HaĢimato 2 0,4 

Polio Sekeli 1 0,2 

Farenjit 1 0,2 

SLE 1 0,2 

Hepatit 1 0,2 

MS 1 0,2 

Miyasteni Gravis 1 0,2 

Hemofili 1 0,2 

Koah 1 0,2 

Herhangi bir 

ruhsal/psikolojik 

hastalığınız var mı?  

Yok 456 94,6 

Var 

Anksiyete Bozukluğu 11 2,3 

Depresyon 10 2,1 

Panik Atak 7 1,5 

Sizinle ilgili/sizi 

etkileyebilecek herhangi 

bir sorun/olay karĢısında 

sosyal destek alıyor 

musunuz? 

Evet 

Aile 30 6,2 

ArkadaĢ 15 3,1 

Psikolog 7 1,5 

Hayır 430 89,2 

 

Katılımcıların günlük yaĢamlarına ait veriler incelendiğinde %57,5‘inin sosyal 

yaĢantısına zaman ayıramadığı ve sosyal hayatlarını çok kötüden çok iyiye sıralaması 

istendiğinde %48,5‘inin sosyal hayatını normal olarak değerlendirdiği izlenmektedir. 

Kendi sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? sorusunu katılımcıların %58,1‘i 

orta %32,2‘si iyi ve %9,8‘inin kötü olarak değerlendirdiği görülmüĢtür. Ayrıca 

katılımcıların %49,2‘sinin düzenli sağlık kontrolü yapmadığı, %78,6‘sının bir yıl içinde 

herhangi bir sağlık kuruluĢuna baĢvurduğu, %78,2‘sinin sağlık hizmetlerine kolayca 

ulaĢabildiği, %77‘sinin düzenli egzersiz yapmadığı, %45,6‘sının düzenli beslenmediği, 
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%76,1‘inin dinlenme için özel bir zaman ayıramadıkları cevabını verdileri görülmüĢtür.  

Katılımcıların %63,3‘ünün sagara içmediği, %82,6‘sının hiç alkol almadığı, %64,5‘inin 

bir hobisi bulunmadığı hobisi olanların en sık (%14,3) kitap-gazete okuduğu, 

%71,6‘sının uyku sorunu yaĢamadığı yaĢayanların en fazla uykuya dalamama 

Ģikâyetinin bulunduğu görülmüĢtür. Ayrıca %78,2‘sinin herhangi bir kronik hastalığı 

bulunmadığı bulunanlarında en fazla (%3,9) diyabet görüldüğü, %94,6‘sının herhangi 

bir ruhsal bozukluğunun olmadığı olanların en fazla (%2,3) anksiyete bozukluğu 

yaĢadığı, %89,2‘sinin etkilendikleri bir sorunda sosyal destek almadıkları alanların ise 

en fazla (%6,2) aileden destek aldığı görülmektedir. 
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Tablo 3: Sağlık ÇalıĢanlarının ÇalıĢma Ortamlarına ĠliĢkin Memnuniyet Durumları 

 

Memnun 

n 
% 

Memnun 

Değil 

n 

% 

ÇalıĢma saatleri/ nöbetler 291 60,4% 191 39,6% 

Görev dağılımı 304 63,1% 178 36,9% 

ĠĢ yükü 170 35,3% 312 64,7% 

ĠĢ hızı 185 38,4% 297 61,6% 

HemĢire sayısı 172 35,7% 310 64,3% 

Hekim sayısı 271 56,2% 211 43,8% 

Hasta sayısı 192 39,8% 290 60,2% 

ÇalıĢma ortamının donanımı ve dizaynı 169 35,1% 313 64,9% 

ÇalıĢma ortamındaki kiĢiler arası iliĢkiler  301 62,4% 181 37,6% 

Kullanılan araç gereç 214 44,4% 268 55,6% 

Kullanılan temizlik malzemelerinin kalitesi  160 33,2% 322 66,8% 

Kullanılan sarf malzemenin kalitesi 214 44,4% 268 55,6% 

KiĢisel koruyucu malzemenin kalitesi 220 45,6% 262 54,4% 

Bu kurumda çalıĢıyor olmaktan 294 61,0% 188 39,0% 

ÇalıĢılan birim/servis/ünitede çalıĢmaktan 329 68,3% 153 31,7% 

Sağlık güvenliği önlemleri  (aĢı, koruyucu 

malzemeler, araç-gereç vb.) 
266 55,2% 216 44,8% 

Sağlık ve güvenlik politikaları 207 42,9% 275 57,1% 

Hasta kaldırma/taĢıma sistemleri 182 37,8% 300 62,2% 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik eğitimler 253 52,5% 229 47,5% 

Güvenlik personeli davranıĢları 230 47,7% 252 52,3% 

ĠĢ kazası/ meslek hastalığı durumunda 

kurumun sorumluluk alması/desteği 
220 45,6% 262 54,4% 

Toplam 4844 47,8% 5278 52,1% 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

ÇalıĢan güvenliğine yönelik uygulamalardan memnun musunuz? sorusuna çalıĢma 

saatleri/ nöbetler, görev dağılımı, hekim sayısı, çalıĢma ortamındaki kiĢiler arası 

iliĢkiler, bu kurumda çalıĢıyor olmak, çalıĢılan birim/servis/ünitede çalıĢmak, sağlık 

güvenliği önlemleri  (aĢı, koruyucu malzemeler, araç-gereç vb.), çalıĢan güvenliğine 

yönelik eğitimler maddelerinde ―memnunum‖ ifadesi daha fazla yer alırken, iĢ yükü, iĢ 

hızı, hemĢire sayısı, hasta sayısı, çalıĢma ortamının donanımı ve dizaynı, kullanılan araç 

gereç, Kullanılan temizlik malzemelerin kalitesi, Kullanılan sarf malzemenin kalitesi, 

KiĢisel korucu malzemenin kalitesi, ÇalıĢan sağlık ve güvenlik politikaları, Hasta 

kaldırma/taĢıma sistemleri, Güvenlik personeli davranıĢları, ĠĢ kazası/ meslek hastalığı 

durumunda kurumun sorumluluk alması/desteği maddelerinde çoğunlukla memnun 

olmadıkları görülmektedir.  
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Tablo 4: Kurumda ÇalıĢan Güvenliği Verileri 

 
n % 

Kurumunuzda çalıĢan güvenliğine yönelik 

komite var mı ve çalıĢmalar yapıyor mu? 

Evet 266 55,2 

Hayır 42 8,7 

Bilmiyorum 174 36,1 

Kurumunuzda meslek hastalığı görülme 

olasılığı 

Çok Sık 31 6,4 

Sık 102 21,2 

Orta 181 37,6 

Nadir 151 31,3 

Görülmez 17 3,5 

Kurumunuzda iĢ kazası görülme olasılığı 

Çok Sık 26 5,4 

Sık 82 17,0 

Orta 203 42,1 

Nadir 159 33,0 

Görülmez 12 2,5 

Toplam 482 100,0 

 

Katılımcılara yönlendirilen ―kurumunuzda çalıĢan güvenliğine yönelik komite var mı ve 

çalıĢmalar yapıyor mu?‖ sorusuna sağlık çalıĢanlarının %55,2‘si evet cevabını verirken 

%36,1 kiĢi bilmiyorum cevabını vermiĢtir.  Kurumda meslek hastalığı görülme 

olasılığına en fazla %37,6 ile orta olasılıkla, iĢ kazası görülme olasılığı da %42,1 ile orta 

olasılıkla olduğu ifade edilmiĢtir. 
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Tablo 5: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ YaĢamlarına ĠliĢkin Özellikleri   

  n % 

Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin 

Sağlanmasına ĠliĢkin Tebliği okudunuz 

mu? 

Evet 201 41,7 

Hayır (Haberim Yoktu) 216 44,8 

Hayır (Haberim Vardı) 65 13,5 

Hizmet içi eğitim alıyor musunuz?  
Evet 455 94,4 

Hayır 27 5,6 

Hizmet içi eğitim yeterli mi? 

Çok Yeterli 33 6,8 

Yeterli 194 40,2 

Orta Düzeyde 209 43,4 

Kötü 24 5,0 

Çok Kötü/Yetersiz 5 1,0 

Cevap Verilmeyen 17 3,5 

Mesleği isteyerek mi seçtiniz? 
Evet 356 73,9 

Hayır 126 26,1 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili bir eğitim 

aldınız mı? 

Evet 371 77,0 

Hayır 111 23,0 

KiĢisel koruyucu donanımları (eldiven vb.) 

kullanıyor musunuz?    

Evet 457 94,7 

Hayır 25 5,2 

ĠĢ kazası geçirdiniz mi? 
Evet 70 14,5 

Hayır 412 85,5 

ĠĢ kazasına nerede müdahale edildi? 

(n=66) 

Kurumda Müdahale 42 8,7 

Hastanede Müdahale 9 1,9 

Müdahale Yapılmadı 7 1,5 

Kendi Kendine Müdahale 8 1,7 

Cevap Verilmeyen 416 86,3 

Yaptığınız iĢ ile ilgili stres yaĢadığınızı 

düĢünüyor musunuz?    

Evet 425 88,3 

Hayır 57 11,7 

ĠĢinizdeki verim düzeyinizi nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

Yeterli 344 71,4 

Yetersiz 138 28,6 

ĠĢinizin geleceğini nasıl 

değerlendiriyorsunuz?     

Umutlu 120 24,9 

Umutsuz 164 34,0 

Belirsiz 198 41,1 

Mesai arkadaĢlarınız ile iliĢkilerinizi nasıl 

değerlendiriyorsunuz?     

Çok Kötü 1 0,2 

Kötü 9 1,9 

Normal 186 38,6 

Ġyi 181 37,5 

Çok Ġyi 105 21,8 

Yöneticiler ile iliĢkilerinizi nasıl 

değerlendiriyorsunuz?     

Çok Kötü 27 5,6 

Kötü 78 16,2 

Normal 231 47,9 

Ġyi 116 24,1 

Çok Ġyi 30 6,2 
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Tablo 5: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ YaĢamlarına ĠliĢkin Özellikleri (Devamı) 

  n % 

ĠĢten ayrılmayı düĢündünüz mü? 

DüĢünmedim 214 44,4 

DüĢündüm 228 47,3 

DüĢünüyorum 40 8,3 

ĠĢten neden ayrılmayı düĢündünüz? 

(n=238) 

ĠĢ Yükü 17 3,5 

ÇalıĢma ġartları Bozuk 5 1,0 

Sağlıkta ġiddet 1 0,2 

Nöbet Ġstememe 1 0,2 

Özlük Hakları 3 0,6 

Yorgunluk 3 0,6 

ĠĢ Doyumu Yetersizliği 3 0,6 

Mesai 2 0,4 

Uygulanan YanlıĢ Politikalar 5 1,0 

Maddi Doyumun Olmaması 1 0,2 

Ortam DeğiĢikliği 4 0,8 

Toplam 482 100 

 

Katılımcıların iĢ yaĢamına ait verileri incelendiğinde Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin 

Sağlanmasına ĠliĢkin Tebliği okudunuz mu? sorusuna %41,7‘sinin Evet dediği, 

%13,5‘inin haberi olmasına karĢın okumadığı ve %44,8‘inin ise haberi olmadığı için 

okumadığı görülmüĢtür. Katılımcıların %94,4‘ünün hizmet içi eğitim aldıkları, 

%73,9‘unun mesleği isteyerek seçtiği, %77‘sinin iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili eğitim 

aldığı, %94,7‘sinin kiĢisel koruyucu donanım kullandığı, %85,5‘inin iĢ kazası 

geçirmediği, geçirenlerden ilk müdahalesinin kendisi yapanların %1,7 olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca katılımcıların %88,3‘ünün yaptıkları iĢ ile ilgili stres yaĢadığı, 

%71,4‘ünün iĢyerindeki verimini yeterli bulduğu, mesai arkadaĢları ile iliĢkilerinde en 

fazla %38,6 oranında normal olarak derecelendirdiği, yöneticilerle olan iliĢkilerin 

%47,9 ile normal derecede değerlendirdiği görülmüĢtür. ĠĢten ayrılmayı düĢündünüz 

mü? sorusuna %44,4‘ünün Hayır dediği, %47,3‘ünün önceden düĢündüğü, Ģuanda 

ayrılmayı düĢünenlerin %3,5‘inin ile iĢ yükü nedeniyle ayrılmak istediği görülmüĢtür. 
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Tablo 6: Sağlık ÇalıĢanlarının Kurumda Geçirdiği Mesleki Hastalıklar 

 
Cevaplar 

 
n % 

Mesleki 

Hastalık 

Hayır 4 0,8 

Uyku Bozuklukları 159 21,1 

Kas-Eklem Hastalıkları (Bel Fıtığı, Carpal Tunnel 

Send.vb) 120 15,9 

Cilt Hastalıkları (Egzama, Dermatitler, Saç Dökülmesi vb.) 108 14,3 

Psiko-Sosyal Bozukluklar (Panik Atak, Depresyon vb.) 103 13,7 

Sindirim Sistemi Hastalıkları (Ülser, Kolit, Kabızlık vb.) 92 12,2 

Kardiyo-Vasküler Hastalıklar (Hipertansiyon/Varis vb.) 56 7,4 

Sinir Sistemi Hastalıkları (CVO, Bel Fıtığı vb.) 49 6,5 

Solunum Sistemi Hastalıkları (Astım, BronĢit, KOAH vb.) 44 5,8 

Enfeksiyon Hastalığı (Hepatit, AIDS vb.) 16 2,1 

Diğer.  3 0,4 

Kanser 0 0 

Toplam 754 100,0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

Kurumunuzda mesleki bir hastalık geçirdiniz mi?  sorusuna katılımcıların en fazla 

%21,1 ile uyku bozukluğu ve %15,9 ile kas-eklem hastalıklarının iĢaretlendiği 

görülmektedir. 
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Tablo 7: Sağlık ÇalıĢanlarının Kurumda Geçirdiği ĠĢ Kazası/Yaralanmalar 

  
Cevaplar 

n % 

ĠĢ Kazası 

Türü 

Hayır 1 0,1 

Sözel ġiddete Maruz Kalma (Hasta Yakını/Personel vb.) 168 19,8 

YumuĢak Doku Travması (Ġğne Batması/Kesik/Ezik vb.) 139 16,4  

Kronik Yorgunluk vb. 138 16,3 

Duygusal Sorunlar (Yalnızlık, TükenmiĢlik vb.) 111 13,1 

Bel, Kas ve Eklem Sorunları (Sırt/Kol/Bacak Ağrısı vb.) 104 12,3 

Kayma/DüĢme vb. Travmalar 57 6,7 

Fiziksel ġiddete Maruz Kalma (Hasta/Yakını) 48 5,7 

Psikolojik ġiddete Maruz Kalma (Hastane Personeli) 40 4,7 

Zehirlenmeler (Etilen Oksit, Besin, Ġlaç, X IĢını vb.) 22 2,6 

Elektrik Çarpmaları ve Yanıklar 11 1,3 

Diğer 8 0,9 

Toplam 847 100,0 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

Kurumunuzda iĢ kazası/yaralanma geçirdiniz mi? sorusuna katılımcılar en fazla %19,8 

sözel Ģiddete maruz kalma Ģıkkını iĢaretlemiĢlerdir. Bu durumu %16,4 ile yumuĢak 

doku travmasının izlediği görülmektedir. 
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Tablo 8: Meslek Gruplarına Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Güvenliği Ölçeği Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırması  

  
Kareler 

Toplamı 
df 

Ortalama 

Meydan 
F 

p 

Anlamlılık 

Mesleki 

Hastalıklar ve 

Ģikâyetler 

Gruplar Arasında 10,012 2 5,006 4,403 

 

 

0,013* 

 

 

Gruplar Ġçinde 544,611 479 1,137 

Toplam 554,623 481 
 

Sağlık 

Taraması ve 

Kayıt 

Sistemleri 

Gruplar Arasında 2,451 2 1,226 
0,637 

 

 

0,529 

 

 

Gruplar Ġçinde 921,141 479 1,923 

Toplam 923,592 481 
 

Kazalar ve 

Zehirlenmeler 

Gruplar Arasında 5,556 2 2,778 1,309 

 

 

0,271 

 

 

Gruplar Ġçinde 1016,475 479 2,122 

Toplam 1022,030 481 
 

Yönetsel 

Destek ve 

YaklaĢımlar 

Gruplar Arasında 6,087 2 3,044 1,960 

 

 

0,142 

 

 

Gruplar Ġçinde 743,688 479 1,553 

Toplam 749,776 481 
 

Malzeme Araç 

Gereç ve 

Denetim 

Gruplar Arasında 1,690 2 0,845 0,409 

 

 

0,665 

 

 

Gruplar Ġçinde 989,839 479 2,066 

Toplam 991,529 481 
 

Koruyucu 

Önlemler ve 

Kurallar 

Gruplar Arasında 12,772 2 6,386 2,884 

 

 

0,057 

 

 

Gruplar Ġçinde 1060,594 479 2,214 

Toplam 1073,365 481 
 

Fiziksel Ortam 

Uygunluğu 

Gruplar Arasında 4,886 2 2,443 1,018 

 

 

0,362 

 

 

Gruplar Ġçinde 1149,020 479 2,399 

Toplam 1153,906 481 
 

Genel ĠĢ 

Sağlığı 

Toplamı 

Gruplar Arasında 1,082 2 0,541 0,563 

 

 

0,570 

 

 

Gruplar Ġçinde 460,223 479 0,961 

Toplam 461,305 481 
 

*HemĢire (n)= 315, hekim (n)= 48, diğer sağlık personeli (n)=119 

 

ĠĢ Güvenliği Alt Boyutları ile Sağlık ÇalıĢanlarının Pozisyonları arasındaki ANOVA 

sonuçları incelendiğinde Mesleki Hastalıklar ve Ģikâyetler alt boyutunda istatistiksel 

manada anlamlı farklılık görülmüĢtür (p*<0,05). Bu ise pozisyonlara göre Mesleki 

Hastalıklar ve Ģikâyetler faktörüne verilen cevapların farklılıklar gösterdiğini 

diğerlerinde göstermediğini ifade eder. Bu farklılıklar hangi pozisyonlarda farklılık 

gösterdiğini incelemek için Post Hoc-Tukey testi yapıldı. Test sonuçları incelendiğinde 

yalnızca mesleki hastalıklar ve Ģikâyetler alt boyutunda doktorlar ile hemĢireler arasında 

anlamlı farklılık görülürken diğer alt boyutlar altındaki pozisyonlarda anlamlı farklılığa 

rastlanmamıĢtır. 
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Tablo 9: ĠĢ Güvenliği Ölçeği Alt Boyut Skorlarının Sağlık ÇalıĢanların Cinsiyetlerine 

Göre Dağılımı  

  X SD t  p  

Mesleki Hastalıklar ve ġikâyetler 
Kadın 2,07 1,06 

-2,951 0,003* 
Erkek 2,38 1,06 

Sağlık Taraması ve Kayıt 

Sistemleri 

Kadın 3,77 1,35 
0,487 0,627 

Erkek 3,71 1,44 

Kazalar ve Zehirlenmeler 
Kadın 3,02 1,47 

-2,030 0,043* 
Erkek 3,31 1,39 

Yönetsel Destek ve YaklaĢımlar 
Kadın 2,46 1,19 

-1,202 0,230 
Erkek 2,61 1,37 

Malzeme, Araç, Gereç ve 

Denetim 

Kadın 3,23 1,40 
0,226 0,821 

Erkek 3,20 1,52 

Koruyucu Önlemler ve Kurallar 
Kadın 3,63 1,48 

1,136 0,256 
Erkek 3,46 1,50 

Fiziksel Ortam Uygunluğu 
Kadın 3,46 1,55 

2,038 0,042* 
Erkek 3,15 1,52 

Genel ĠĢ Sağlığı Toplamı 
Kadın 2,88 0,93 

-1,076 0,283 
Erkek 2,99 1,07 

p*<0,05 

ĠĢ Güvenliği Alt Boyut Skorlarının çalıĢanları cinsiyetlerine göre dağılımları mesleki 

hastalıklar ve Ģikâyetler, kazalar ve zehirlenmeler ve fiziksel ortam uygunluğu alt boyut 

puanlarının cinsiyete göre dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmektedir (p*<0,05). Meslek hastalıkları ve Ģikâyetler ile kazalar ve zehirlenmeler 

alt boyut skorları erkeklerde, fiziksel ortam uygunluğu skorları ise kadınlarda daha 

yüksek bulunduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 10: ĠĢ Güvenliği Ölçeği Alt Boyut Skorlarının Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı 

Güvenliği Eğitimi Alma Durumuna Göre Dağılımı 

ĠĢ Sağlığı Eğitim Alma N X SD t  p  

Mesleki Hastalıklar ve ġikâyetler 
Evet 371 2,20 1,06 

1,701 0,090 
Hayır 111 2,01 1,08 

Sağlık Taraması ve Kayıt 

Sistemleri 

Evet 371 3,83 1,38 
2,195 0,029* 

Hayır 111 3,50 1,36 

Kazalar ve Zehirlenmeler 
Evet 371 3,22 1,43 

3,195 0,001* 
Hayır 111 2,72 1,47 

Yönetsel Destek ve YaklaĢımlar 
Evet 371 2,60 1,26 

2,944 0,003* 
Hayır 111 2,20 1,14 

Malzeme, Araç, Gereç ve 

Denetim 

Evet 371 3,28 1,46 
1,630 0,104 

Hayır 111 3,03 1,33 

Koruyucu Önlemler ve Kurallar 
Evet 371 3,66 1,49 

2,021 0,044* 
Hayır 111 3,33 1,46 

Fiziksel Ortam Uygunluğu 
Evet 371 3,36 1,55 

-0,222 0,824 
Hayır 111 3,40 1,54 

Genel ĠĢ Sağlığı Toplamı 
Evet 371 2,98 0,97 

2,751 0,006* 
Hayır 111 2,69 0,95 

*p˂0,005 

Tablo 10. ĠĢ Güvenliği Ölçeğinin alt boyut skorlarının çalıĢanların iĢ sağlığı güvenliğine 

yönelik eğitim alma durumlarına göre dağılımları görülmektedir. Alt boyut skorlarının 

dağılımları arasında fark olup olmadığı iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ile 

(student T testi) değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar incelendiğinde sağlık taraması ve kayıt 

sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yönetsel destek ve yaklaĢımlar, koruyucu önlemler 

ve kurallar ve genel iĢ sağlığı skorlarının tümünde eğitim alan grupta istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (p < 0,05) 
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Tablo 11: Meslek Gruplarına Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumu Ölçeği Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırması  

Alt 

Boyutlar 

HemĢire Doktor 
Diğer Sağlık 

ÇalıĢanları 
Toplam 

X SD X SD X SD F
 

P 

Ġçsel  

Doyum 
2,84 0,79 3,11 0,76 3,07 0,79 5,239 0,006 

DıĢsal 

Doyum 
2,68 0,81 3,05 0,65 2,83 0,81 5,028 0,007 

Genel 

Doyum 
2,78 0,76 3,09 0,68 2,98 0,77 5,028 0,005** 

*HemĢire (n)= 315, hekim (n)= 48, diğer sağlık personeli (n)=119 

**p<0,05 

Katılımcıların iĢ doyumlarını ölçmek için yönlendirilen 20 soruluk ölçeğin çalıĢanın 

pozisyonuna göre alt boyutları ortalamaları hesaplandığında içsel doyumda hemĢireler 

ve diğer sağlık çalıĢanlarına göre 3,11 ± 0.7 ile doktorların, dıĢsal doyumda hemĢireler 

ve diğer sağlık çalıĢanlarına göre 3,05 ± 0.6 ile yine doktorların, genel doyumda ise 

hemĢireler ve diğer sağlık çalıĢanlarına göre 3,09 ± 0.6 ile yine doktorların iĢ doyum 

düzeylerinin yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 12: Cinsiyete Göre Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumu Ölçeği Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırması 

  N X SD T  p  

Ġçsel  

doyum 

Kadın 339 2,91 0,78 
-0,682 0,495 

Erkek 143 2,96 0,83 

DıĢsal 

doyum 

Kadın 339 2,74 0,78 
-0,704 0,482 

Erkek 143 2,80 0,86 

Genel 

doyum 

Kadın 339 2,84 0,75 
-0,721 0,471 

Erkek 143 2,90 0,81 

p>0,05 

ĠĢ doyumu alt boyutları ile sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri arasındaki Bağımsız T-testi 

Sonuçları incelendiğinde alt boyutlar ile genel doyumda da anlamlı farklılıklar 

görülmemektedir (p>0,05). Bu sonuç cinsiyetin iĢ doyumuna bir etkisinin 

bulunmadığını göstermektedir. 
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Tablo 13: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Güvenliği Alt Boyutları ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Arasındaki ĠliĢki (n=482) 

 
Ġç sel 

Doyum 

DıĢsal 

Doyum 

Genel 

Doyum 

Mesleki Hastalıklar ve ġikâyetler 
r 0,212

**
 0,242

**
 0,234

**
 

p 0,000 0,000 0,000 

Sağlık Taraması ve Kayıt Sistemleri 
r 0,211

**
 0,207

**
 0,219

**
 

p 0,000 0,000 0,000 

Kazalar ve Zehirlenmeler 
r 0,136

**
 0,149

**
 0,147

**
 

p 0,003 0,001 0,001 

Yönetsel Destek ve YaklaĢımlar 
r 0,341

**
 0,377

**
 0,371

**
 

p 0,000 0,000 0,000 

Malzeme Araç Gereç ve Denetim 
r 0,352

**
 0,393

**
 0,385

**
 

p 0,000 0,000 0,000 

Koruyucu Önlemler ve Kurallar 
r 0,362

**
 0,374

**
 0,383

**
 

p 0,000 0,000 0,000 

Fiziksel Ortam Uygunluğu 
r 0,000 0,057 0,024 

p 0,997 0,214 0,599 

Genel ĠĢ Sağlığı Toplamı 
r 0,357

**
 0,394

**
 0,388

**
 

p 0,000 0,000 0,000 

** 0.01 düzeyinde anlamlılık 

*0.05 düzeyinde anlamlılık 

 

Sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği alt boyut skorları ile iĢ doyumu ölçeği alt boyut 

skorları arasındaki korelasyon analizi tablosuna bakıldığında; mesleki hastalıklar ve 

Ģikayetler ile iç doyum  (r= 0,212, p=0,000), dıĢsal doyum (r= 0,242, p=0,000) ve genel 

doyum (r= 0,234, p=0,000) arasında, sağlık taraması ve kayıt sistemleri ile iç doyum  

(r= 0,211, p=0,000), dıĢsal doyum (r= 0,207, p=0,000) ve genel doyum (r= 0,209, 

p=0,000) arasında pozitif yönde zayıf doğrusal bir iliĢki vardır.  Yönetsel destek ve 

yaklaĢımlarla içsel doyum  (r= 0,341, p=0,000), dıĢsal doyum (r= 0,377, p=0,000),  

genel doyum (r= 0,371, p=0,000) arasında,  malzeme araç ve gereç denetim ile içsel 

doyum  (r= 0,352, p=0,000), dıĢsal doyum (r= 0,393, p=0,000) ve genel doyum (r= 

0,385, p=0,000) arasında, koruyucu önlemler ve kurallar ile içsel doyum  (r= 0,362, 

p=0,000), dıĢsal doyum (r= 0,374, p=0,000) ve genel doyum (r= 0,383, p=0,000) 

arasında,  genel iĢ sağlığı toplamı ile içsel doyum  (r= 0,357, p=0,000), dıĢsal doyum (r= 

0,394, p=0,000) genel doyum arasında pozitif yönde düĢük doğrusal bir iliĢki (r=0.388, 

p=0,000) olduğu tespit edilmiĢtir. 
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7. TARTIġMA  

 

Bu çalıĢma sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında karĢılaĢtıkları risk 

ve tehlikelerin iĢ doyumuna etkisini belirlemek amacıyla yapıldı.  

Sağlık çalıĢanlarının kurumda geçirilen mesleki hastalık türünde en çok uyku bozukluğu 

yaĢadığı görülmektedir. Owens‘ın  (2007) sağlık çalıĢanları arasında uykusuzluğun ve 

aĢırı yorgunluğun yol açtığı rahatsızlıkların yaygın olduğunu, akut ve kronik 

uykusuzluğunun fiziksel, algısal ve emosyonel fonksiyonlara zarar verdiğini belirtmiĢtir 

(54). Bazı çalıĢmalarda da hemĢirelerin çalıĢma saat ve düzeninden kaynaklanan uyku 

sorunu olduğu, bunun yorgunluk ve ruh sağlığını olumsuz etkilediği belirtilmiĢtir (17, 

55, 56). Bu durum literatür bilgisi bakımından bizim çalıĢmamızı aynı yönde destekler 

niteliktedir.  

Sağlık çalıĢanları kurumda geçirilen iĢ kazası türünde en çok sözel Ģiddete maruz 

kaldıklarını belirtmiĢler; Annagür‘ün (2010) çalıĢmasında sözel Ģiddet oranının %72.4, 

Ayrancı ve ark. (2006)‘nın, yaptığı çalıĢma da ise % 49.5 sağlık çalıĢanı sözlü Ģiddete 

maruz kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Elde edilen sonuçlar literatür bilgisi bakımından 

çalıĢmamızı desteklemektedir (57, 58). 

Katılımcıların iĢ yaĢamına ait verileri incelendiğinde iĢten ayrılmak isteme nedeni 

olarak en çok iĢ yükünü göstermiĢlerdir. AraĢtırmalarda da iĢ yükünün ya da yetersiz 

personel sayısının ya da hasta sayısının fazla olması ya da iĢ yüküne bağlı yetersiz 

dinlenmenin stres, yorgunluk, halsizlik, sırt/bel ağrıları gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal 

sorunlara neden olduğu ya da sağlığı olumsuz etkilediği açıklanmıĢtır (59, 60, 61, 62).  

Öztürk ve Babacan‘ın (2012) sağlık personeli ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada Hasta ve 

ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına ĠliĢkin Tebliği okuma personelin çoğunluğunun 

haberdar olmadığı ve çoğunluğun okumadığı belirtilmiĢtir (52, 63).  Bu durum bizim 

çalıĢmamızı destekler niteliktedir. 

ĠĢ Güvenliği Ölçeğinin alt boyut skorlarının çalıĢanların iĢ sağlığı güvenliğine yönelik 

eğitim alma durumlarına göre dağılımları arasında sonuçlar incelendiğinde sağlık 

taraması ve kayıt sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yönetsel destek ve yaklaĢımlar, 

koruyucu önlemler ve kurallar ve genel iĢ sağlığı skorlarının tümünde eğitim alan 
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grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (p < 0,05). ĠĢ 

sağlığı güvenliği hakkında eğitimi aldığını beyan eden sağlık çalıĢanı durumu 

arasındaki iliĢki literatür bilgisi ile benzerlik göstermektedir (64, 65, 66, 67, 68, 28, 69). 

Öztürk ve Babacan‘ın (2012) sağlık personeli ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada tüm sağlık 

çalıĢanlarının ĠSGÖ puan ortalaması 4.05±1.01 iken, Kırımoğlu‘nun (2016) 

çalıĢmasında puan ortalaması 3,97 olarak bulunmuĢtur. Bu bakımdan bizim elde 

ettiğimiz puanın ortalamanın altında kalması kurumda iĢ sağlığı güvenliğine önem 

verilmesi gerektiğini göstermektedir (52, 64).  

ĠĢ doyumu alt boyutları ile sağlık çalıĢanlarının pozisyonları arasındaki sonuçlar 

incelendiğinde alt boyutlar ile genel doyumda da anlamlı farklılıklar görülmektedir      

(p <0,05). Bu sonuç iĢ doyumunun aynı kurumdaki farklı mesleklerde değiĢtiğini ifade 

etmektedir. Bu durum literatürdeki birçok çalıĢma ile örtüĢmektedir. AĢtı (1993), Dinç 

(1997) ve Aksayan (1990) araĢtırmalarında çalıĢanların pozisyonları ile iĢ doyumu alt 

boyutları arasında anlamlı farklılık olduğunu belirtmiĢlerdir (70, 71, 72). 

ĠĢ Doyumu Alt Boyutları ile sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri arasındaki Bağımsız T-

testi Sonuçları incelendiğinde alt boyutlar ile genel doyumda anlamlı farklılıklar 

görülmemektedir (p>0,05). Bu durum cinsiyetin iĢ doyumuna bir etkisinin 

bulunmadığını ifade eder. Bizim çalıĢmamızın aksine Çarıkçı (2004) tarafından yapılan 

bir araĢtırmada, iĢ doyumunu etkileyen en önemli özelliğin cinsiyet olduğu ve 

kadınların iĢ doyumları erkeklerin iĢ doyumundan daha düĢük olduğu belirtilmiĢtir (73). 

BaĢka bir çalıĢmada ise ġahin‘in (2003) yöneticilerin iĢ doyumu üzerine yaptığı 

araĢtırmada iĢ doyumunun cinsiyete göre farklılık göstermediği belirtilmiĢtir (74). Yine 

Çam ve arkadaĢlarının (2005) hekim ve hemĢirelerin klinik ortamlarını 

değerlendirmeleri ile iĢ doyumları arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmada cinsiyetle 

iĢ doyumu arasında anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmiĢlerdir (75).  
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

8.1. SONUÇLAR 

Bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlara bakıldığında;  

Katılımcıların iĢ kazası türünde en fazla sözel Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. 

Sağlık çalıĢanlarının mesleki hastalık kapsamında en çok uyku bozukluğu yaĢadığı 

görülmektedir. 

Katılımcıların iĢ yaĢamına ait verileri incelendiğinde iĢten ayrılmak isteme nedeni 

olarak en çok iĢ yükünü göstermiĢtir. 

Hasta ve çalıĢan güvenliğine yönelik tebliği okuma durumunda personelin %44‘ünün 

okumadığı, %13‘ünün tebliğden haberinin olmadığı görülmektedir. 

Sağlık çalıĢanlarının mesleki hastalıklar ve Ģikâyetler, kazalar ve zehirlenmeler ve 

fiziksel ortam uygunluğu alt boyutlarında istatistiksel manada mesleki gruplar arasında 

anlamlı farklılık olduğu görülmektedir. 

Sağlık çalıĢanı güvenliği ölçeğinin alt boyutları incelendiğinde cinsiyet açısından 

anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiĢtir. 

ĠĢ doyumu alt boyutları ile sağlık çalıĢanlarının pozisyonları arasındaki sonuçlar 

incelendiğinde alt boyutlar ile genel doyumda da istatistiksel manada anlamlı 

farklılıklar görülmektedir. ĠĢ doyumunun aynı iĢ çatısı altında olan branĢlarda bile 

farklılık göstermektedir. 

Sağlık çalıĢanların iĢ doyum düzeylerinde cinsiyetlere göre farklılık olmadığı 

görülmüĢtür.  
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8.2. ÖNERĠLER  

Hastanede çalıĢan tüm personelin verileri incelendiğinde iĢ kazası türünde en fazla sözel 

Ģiddete maruz kaldıkları, meslek hastalıkları kapsamında en fazla uyku sorunları 

yaĢadıkları, iĢ yaĢamına ait verileri incelendiğinde iĢten ayrılmak isteme nedeni olarak 

en çok iĢ yükü olduğu görülmektedir.  

Bu doğrultuda kurumun personel sayısı-yapılan iĢ-iĢ yoğunluğu-çalıĢma saati-bakılan 

hasta sayıları-zaman yönetimi konularında çalıĢma yapması önerilebilir. Ayrıca; 

• Bütün sağlık çalıĢanlarının ilgili tebliğ hakkında bilgilendirilmesi  

• ĠĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında gereken tedbirler hakkında düzenli aralıklarla 

bilgilendirilmenin tekrarlanması 

• ÇalıĢanların karĢılaĢma ihtimali olduğu risk ve tehlikeler açısından 

bilgilendirilmesi sağlanması gerekmektedir.  

• Özellikle bütün sağlık çalıĢanlarına eĢit düzeyde fırsat sağlanmalıdır. 
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EKLER 

Ek-1 Anket ve Ölçekler 

Değerli Sağlık ÇalıĢanı, 

Bu çalıĢma, sağlık çalıĢanlarının maruz kaldıkları riskleri tespit etmek, risklerin 

etkisini belirlemek, etkin iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamaları ile çalıĢan sağlığı 

güvenliğindeki riskleri azaltmak için planlanmıĢtır. Yanıtlarınızı kurumunuzu 

düĢünerek ve gerçek düĢüncelerinizle yanıtlayınız. ÇalıĢanların iĢ güvenliği iyileĢtirme 

ve bilimsel çalıĢmalara desteğinizden dolayı teĢekkür ediyoruz.  

 

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

2. YaĢınız:……… 

3. Cinsiyetiniz:         Kadın        Erkek 

4. Medeni durumunuz 

 Evli     Bekar  Dul/BoĢanmıĢ/Ayrı YaĢıyor 

5. Çocuğunuz var mı: 

 Evet. Sayısı:..........Hayır  

6. Eğitim durumunuz 

Sağlık Meslek Lisesi 

Ön Lisans  

Lisans 

Lisansüstü 

Diğer:............................ 

7. Pozisyonunuz: 

HemĢire   Dr.   Ġdari personel 

8.ÇalıĢan güvenliği ile iliĢkili olarak aĢağıdaki uygulamalardan memnun 

musunuz?  

Memnunum Memnun Değilim 

ÇalıĢma saatleri/ nöbetler      

Görev dağılımı       

ĠĢ yükü        

ĠĢ hızı         

HemĢire sayısı       

Hekim sayı        

Hasta sayısı        

ÇalıĢma ortamının donanımı ve dizaynı     

ÇalıĢma ortamındaki kiĢiler arası iliĢkiler      

Kullanılan araç gereç       

Kullanılan temizlik malzemelerin kalitesi      

Kullanılan sarf malzemenin kalitesi      

KiĢisel korucu malzemenin kalitesi     
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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. Toplam mesleki deneyim yılınız:…………………………….. 

10. Kurumdaki çalıĢma yılınız:………………………… 

11. Sosyoekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz:    

DüĢük (alt)       Orta Yüksek (üst)   

12. Nöbet tutuyor musunuz: Evet. Sayısı:........kez (haftada)    Hayır 

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

14. Hasta bakıyorsanız ortalama hasta sayısı (gün):.................hasta 

15. Kurumunuzda çalıĢan güvenliğine yönelik komite var mı ve çalıĢmalar yapıyor 

mu? 

EvetHayır      Bilmiyorum 

 

16. Kurumunuzda meslek hastalığı görülme olasılığı nasıldır? 

Çok sık      Sık   Orta    Nadir    Görülmez 

17. Kurumunuzda iĢ kazası görülme olasılığı nasıldır? 

Çok sık      Sık   Orta    Nadir    Görülmez 

18. Kurumunuzda mesleki bir hastalık geçirdiniz mi?           

      Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz? 

 Hayır 

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

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

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

 Kardiyo-vasküler hastalıklar (Hipertansiyon/varis vb.) 

 Kas-eklem hastalıkları (Bel fıtığı, Carpal Tunnel Send. vb) 

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

 Uyku bozuklukları 

 Kanser 

 Sinir Sistemi hastalıkları (CVO, Bel fıtığı vb.) 

 Enfeksiyon hastalığı (Hepatit, AIDS vb.) 

 Diğer. Açıklayınız……………………………………… 

 

19. Kurumunuzda iĢ kazası/yaralanma geçirdiniz mi?       

  Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz? 

 Hayır 

 YumuĢak doku travması (iğne batması/kesik/ezik vb.) 
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 Bel, kas ve eklem yararlanmaları (sırt/kol/bacak ağrısı vb) 

 Elektrik çarpmaları ve yanıklar 

 Kayma/düĢme vb. travmalar 

 Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilaç, X ıĢını vb) 

 Fiziksel Ģiddete maruz kalma (hasta/yakını) 

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

 Psikolojik Ģiddete maruz kalma (hastane personeli) 

 Duygusal sorunlar (yalnızlık, tükenmiĢlik vb) 

 Kronik yorgunluk vb. 

 Diğer. Açıklayınız…………………………………….. 

 

20. “Sağlık kurum ve kuruluĢlarında hasta ve çalıĢan güvenliğinin sağlanmasına 

iliĢkin tebliğ" okudunuz mu? 

Evet  Hayır (Haberim yoktu)      Hayır (Haberim vardı) 

 

21. Hizmet içi eğitim alıyor musunuz? Evet   Hayır 

22. Evet ise aldığınız hizmet içi eğitim yeterli mi?    

Çok yeterli Yeterli Orta Düzeyde Kötü Çok kötü/Yetersiz 

23. Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz? Evet   Hayır 

24. ġimdiye kadar hiç iĢinizden ayrılmayı düĢündünüz mü?   

DüĢünmedim  DüĢündüm 

 DüĢünüyorum(Neden:………………….) 

25. Sosyal yaĢantınıza zaman ayırabiliyor musunuz:  

Evet      Hayır 

26. Sosyal hayatınızı nasıl değerlendiriyorsunuz: 

27. Çok kötü  Kötü  Normal  Ġyi   Çok iyi 

28. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili bir eğitim aldınız mı? 

Evet      Hayır 

29. KiĢisel Koruyucu Donanımları (Eldiven vb.) kullanıyor musunuz? 

Evet   Hayır 

30. Herhangi bir ĠĢ Kazası geçirdiniz mi?  

  Evet. Nasıl müdahale edildi:.............................................................. 

   Hayır 

31. Yaptığınız iĢ ile ilgili stres yaĢadığınızı düĢünüyor musunuz? 

  Evet   Hayır 

32.  ĠĢinizi bırakmayı düĢündünüz mü/düĢünüyor musunuz? 

  Evet   Hayır 

33.  ĠĢinizdeki verim düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

  Yeterli      Yetersiz 

34. ĠĢinizin geleceğini nasıl değerlendiriyorsunuz? 

  Umutlu     Umutsuz    Belirsiz 

35. Mesai arkadaĢlarınız ile iliĢkilerinizi değerlendirmek isteseniz, hangisini  

            seçerdiniz:                                                                

  Çok kötü      Kötü      Normal      Ġyi      Çok iyi 

36. Yöneticileriniz ile iliĢkilerinizi değerlendirmek isteseniz, hangisini 

            seçersiniz:                                                                         

   Çok kötü      Kötü      Normal      Ġyi      Çok iyi 
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37. Kendi sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 
 Ġyi    Orta    Kötü 

38. Düzenli sağlık kontrolü yaptırıyor musunuz?  Evet     Hayır 

39. Son bir yıl içinde herhangi bir sağlık kuruluĢuna baĢvurdunuz mu?       

    Evet     Hayır 

40. Sağlık hizmetlerine (sağlık kuruluĢunda muayene, tedavi, doğum, aile 

planlaması ile ilgili bilgi ve yardım alma vb.) kolayca ulaĢabiliyor musunuz 

    Evet     Hayır 

41. Herhangi bir kronik(devamlı) hastalığınız var mı? 

   Var (Nedir:……………...........................................)  Yok 

42. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastalığınız var mı? 
   1-Var (Nedir:……………...........................................)  2- Yok 

43. 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 

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

45. Dinlenme için özel bir zaman ayırabiliyor musunuz? 
   1- Evet    2- Hayır 

46. Herhangi bir hobiniz var mı: 
   1-Evet (Nedir…...................................................................... )  2-Hayır 

46. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karĢısında sosyal 

destek alıyor musunuz?   

        1- Evet (Kimden:…………………….............................................)   2-Hayır 

47. 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. 

48. (Halen sigara içenler cevaplayacak) Günde içilen sigara sayısı:………. Adet 

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

50. 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 

51. Günde kaç saat uyursunuz:…………..saat 

52. Herhangi bir uyku sorununuz olduğunu düĢünüyor musunuz:  

   1-Evet (Nedir:…………….........................................................) 2-Hayır 
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Hastanede ÇalıĢan Sağlık Personeli Ġçin ĠĢ 

Güvenliği Ölçeği (HĠGÖ) 

Tamamen                             

Katılıyorum                                 

 

Kesinlikle 

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.       
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Hastanede ÇalıĢan Sağlık Personeli Ġçin ĠĢ 

Güvenliği Ölçeği (HĠGÖ) 

Tamamen                             

Katılıyorum                                 

 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

6 5 4 3 2 1 

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.       
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MINNESOTA Ġġ DOYUM ÖLÇEĞĠ  

AĢağıda mesleğinizin çeĢitli yönleriyle ilgili cümleler bulunmaktadır. Her cümleyi 

dikkatle okuyunuz. Mesleğinizden, o cümlede belirtilen Ģekilde ne derece memnun 

olduğunuzu karĢılarına (X) iĢareti ile belirtiniz. Her cümleye cevap verirken, "Bu 

yönden iĢimden ne derece memnunum?" diye kendinize sorunuz. 

 

 

 

H
iç

 m
em

n
u

n
 

d
eğ

il
im

  

M
em

n
u

n
 d

eğ
il

im
  

K
a
ra

rs
ız

ım
  

M
em

n
u

n
u

m
  

Ç
o
k

 M
em

n
u

n
u

m
  

1. Beni her zaman meĢgul etmesi bakımından 1 2 3 4 5 

2. Bağımsız çalıĢma imkanının olması bakımından 1 2 3 4 5 

3. Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme imkanı bakımından 1 2 3 4 5 

4. Toplumda "saygın bir kiĢi" olma Ģansını bana vermesi 

bakımından 
1 2 3 4 5 

5. Yöneticinin emrindeki kiĢileri iyi yönetmesi 

bakımından 
1 2 3 4 5 

6. Yöneticinin karar verme yeteneği bakımından 1 2 3 4 5 

7. Vicdani bir sorumluluk taĢıma Ģansını bana vermesi 

yönünden 
1 2 3 4 5 

8. Bana garantili bir gelecek sağlaması yönünden 1 2 3 4 5 

9. BaĢkaları için bir Ģeyler yapabildiğimi hissetmem 1 2 3 4 5 

10. KiĢileri yönlendirmek için fırsat vermesi yönünden 1 2 3 4 5 

11. Kendi yeteneklerimle bir Ģeyler yapabilme Ģansı 

vermesi yönünden 
1 2 3 4 5 

12. ĠĢimle ilgili alınan kararların uygulamaya konması 

yönünden 
1 2 3 4 5 

13. Yaptığım iĢ karĢılığında aldığım ücret yönünden 1 2 3 4 5 

14. Terfi imkânının olması yönünden 1 2 3 4 5 

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatça kullanma imkanı 

vermesi yönünden 
1 2 3 4 5 

16. ÇalıĢma Ģartları yönünden 1 2 3 4 5 

17. ÇalıĢma arkadaĢlarının birbirleriyle anlaĢmaları 1 2 3 4 5 

18. Yaptığım iĢ karĢılığında takdir edilmem yönünden 1 2 3 4 5 

19. Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissi 1 2 3 4 5 

20. Mesleğimi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme 

imkânı vermesi açısından 
1 2 3 4 5 
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Ek-2 Etik Kurul Onayı 
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Ek-3 Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Gaziantep Genel Sekreterliği Onay 

Yazısı 
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EK-4 Kongre Bildiri Kabul Yazısı 

Sayın Ayfer Özmüş Çevik, 

 

5 – 9 Kasım 2017 tarihleri arasında Litai Otel, Ankara’da gerçekleştirilecek olan 5.Uluslararası 16. Ulusal Hemşirelik Kongresi’ne 

gösterdiğiniz ilgi için teşekkür ederiz. 

 

Kongremize göndermiş olduğunuz “Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı Ve Güvenliği Kapsamında Karşılaştıkları Risk Ve Tehlikelerin İş 

Doyumuna Etkisi” başlıklı bildiri özetiniz; bilimsel kurul tarafından değerlendirilerek "P-0023" referans numarası ile Poster Sunum olarak 

kabul edilmiştir. 

 

Posterinize ait detaylar aşağıda bilgilerinize sunulmuş olup, eğer kongre kaydınız yapılmadıysa kongre kaydınızın 16 Ekim 2017 Pazartesi 

gününe kadar tamamlanması gerektiğini hatırlatır, aksi durumda bilimsel programda yer verilmeyeceğini bilgilerinize sunarız. 

 

Poster Başlığı: Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı Ve Güvenliği Kapsamında Karşılaştıkları Risk Ve Tehlikelerin İş Doyumuna Etkisi 

Poster Numarası: P-0023 

Poster Günü: 6 KASIM 2017 

Poster Asım Saati: 08:30 

Poster Söküm Saati: 12:30 

Salon Adı: FUAYE ALANI 

 

Güzel ve verimli bir kongre geçirmeniz ümidi ile…  

 

Saygılarımızla,  

 

Kongre Bildiri Değerlendirme Komitesi 

 

BASILI POSTER HAZIRLAMA KURALLARI 

1. Posterin maksimum boyutu 70 cm x 90 cm ve en az 1,00 m uzaklıktan okunabilir olmalıdır. Posterin hazırlanması sırasında aşağıda 

verilen kurallar göz önünde bulundurulmalıdır. 

2. Posterlerde Başlık, Yazarlar, Kurumlar, Özet, Ana Metin bölümleri yer almalıdır.  

Ana metin;  

Araştırmalar için; Giriş, Yöntem, Gereç, Bulgular ve Tartışma bölümlerinden oluşmalıdır.  

Olgu sunumları için; Giriş ya da Amaç, Olgu (Olgunun özellikleri - Tedavi ve Prognoz), Yorum bölümleri bulunmalıdır. Görselliği artırıcı 

sekil ve fotoğraflar renkli olarak kullanılabilir. 

3. Poster sahipleri poster basımlarını kendileri yaptıracaklardır. 

4. Posterler organizasyon komitesince belirlenecek numaralanmış panolara asılacaktır. 

5. Poster yapıştırma konusunda organizasyon komitesi görevlileri poster sahiplerine yardimci olacaktır. 

6. Poster sahipleri kendilerine verilen sürenin sonunda posterlerini kaldıracaklardır. Zamanında kaldırılmayan posterlerin sorumluluğu 

sahiplerine aittir. 

 

Saygılarımızla. 

Prof. Dr. Tülin BEDÜK Prof. Dr. Ayfer TEZEL 

Kongre Eş Başkanı Kongre Eş Başkanı 
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EK-5 ÖzgeçmiĢ 

1988 yılında Adana‘nın Feke ilçesinde doğdu. Ġlk ve orta öğrenimini burada 

tamamladıktan sonra 1993-1997 yıllarında Sağlık Meslek Lisesinde öğrenimine devam 

etti. 1998 yılında Adıyaman Devlet Hastanesinde çocuk servisinde göreve baĢladı. 1998 

-2001 yılları arasında Anadolu Üniversitesi Açık Öğretim Fakültesi HemĢirelik 

Bölümünü bitirdi. 2010-2012 yılları arasında HemĢirelikte Lisans tamamlama programı 

ile Lisans öğrenimini tamamladı. Görev yaptığı süre zarfında Adıyaman Doğum ve 

Çocuk Bakımevi Hastanesi, Adana Feke Merkez Sağlık Ocağı, Gaziantep Çocuk 

Hastanesi, Gaziantep 112 Komuta Kontrol Merkezi, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet 

Hastanesi, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Gaziantep 

Kamu Hastane Birliği Genel Sekreterliği/Ġl Sağlık Müdürlüğü (Halen), birim çalıĢanı, 

birim sorumlusu olarak koroner yoğun bakım, acil servis, süt çocuğu servisi, kalite 

yönetim birimi gibi alanlarda görev almıĢtır. 2011 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından 

düzenlenen sertifikasyon programı ve sınavı doğrultusunda Enfeksiyon Kontrol 

HemĢireliği Sertifikası almaya hak kazanmıĢtır. 2015 yılında Atatürk Üniversitesi ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Ön Lisans Programından mezun oldu. Evli ve 2 çocuk annesidir. 


