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ÖZET 

DEVLET HASTANESĠ’NDE GÖREV YAPAN SAĞLIK PERSONELĠ 

GÜVENLĠĞĠNĠN Ġġ STRESĠNE ETKĠSĠ 

Mehtap DURAN 

Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Rabia SOHBET 

Ağustos 2017, 67 sayfa  

 

Stresin sağlık çalıĢanı güvenliğine etkisi önemlidir. ĠĢi insan olan sağlık 

personelleri sürekli stres faktörü ile baĢ baĢa kalmaktadır.  

AraĢtırmanın evrenini, Silivri Devlet Hastanesinde görev yapan bütün sağlık 

çalıĢanları (400 kiĢi) oluĢturmaktadır. Örneklem Nisan 2017 tarihi içerisinde Stresin 

Sağlık ÇalıĢanı Güvenliğine Etkisi anketini tam olarak dolduran 231 sağlık çalıĢanı 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada veriler Sosyo-Demografik Form, Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği 

Ölçeği ve ĠĢ Stresi Ölçeği kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin analizi; spss paket 

istatistik programında frekans, ort., x² testi ve korelasyon analizleri kullanılarak 

yapılmıĢtır. 

 ÇalıĢanların dinlenme, egzersiz ve iĢ stresi, iĢ kazası olasılığı cinsiyete göre 

anlamlı fark göstermektedir. Meslek hastalığı olasılığı cinsiyete göre anlamlı fark 

göstermemektedir. Dinlenme, eğzersiz, iĢ stresi, düzenli beslenme, iĢ kazası olasılığı, 

meslek hastalığı olasılığı birimlere göre anlamlı fark göstermektedir.Yöneticilerle 

iliĢkiler birimlere göre anlamlı fark göstermemektedir. Egzersiz, meslek hastalığı 

olasılığı, iĢ kazası olasılığı eğitime göre anlamlı fark göstermektedir. Düzenli sağlık 

kontrolü, egzersiz, iĢ stresi, iĢten ayrılmayı düĢünme,iĢ kazası olasılığı, meslek hastalığı 

olasılığı pozisyonlara göre anlamlı fark göstermektedir. Yöneticilerle iliĢkiler yaĢa göre 

anlamlı fark göstermektedir. AraĢtırmamızın yapıldığı hastanede iĢ güvenliği sağlandığı 

görülmektedir. Uyarıcılığı yüksek, sorumluluğu fazla ancak kiĢiye çekici gelen iĢ stresi 

düzeyi. Bazı yönleriyle kiĢiyi zorlayarak verimliliği arttırırken, bazı yönleriyle de 

sağlığı tehdit edebilir olduğunu göstermiĢtir. 

 Hastane idarecileri sağlık çalıĢanlarında stresle baĢ etme ile ilgili eğitimler 

düzenlemeli, bu Ģekilde sağlık çalıĢanlarında stres ve öfke kontrolü sağlanmalı, çalıĢan 

güvenliği bilinci oluĢturulmalıdır.  

 

           Anahtar Kelimeler: Stres, Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği, Sağlık ÇalıĢanları. 
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ABSTRACT 
EFFECTS OF HEALTH PERSONNEL SAFETY DURING THE 

GOVERNMENT HOSPITAL BUSINESS STRESS 
 

Mehtap DURAN 

Graduate Thesis, Health Sciences Institute Nursing Department 

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Rabia SOHBET 

Agust 2017, 67 pages 

 

The effect of stress on the safety of health workers is important. Health workers 

who are business people are constantly affected by the stress factor.  

The universe of the research is composed of all the health workers who work in 

Silivri State Hospital. The sample created 231 health professionals accepted to 

participate in the research voluntarily during April 2017, and completed the Stress 

Health Worker Safety Impact Questionnaire in full. Data were collected using the 

Socio-Demographic Form, Health Worker Safety Scale and Work Stress Scale. 

Analysis of data; In the SPSS packet statistical program, x2 test and correlation analysis 

were used.  

The probability of resting, exercise and job stress, and occupational accident 

illustrates significant difference according to the gender. The probability of 

occupational disease does not differ significantly by gender. Resting, exercising, job 

stress, regular nutrition, occupational accident probability, and occupational disease 

probability indicate significant difference according to the departments. The relation 

with executives does not show significant difference according to the departments. 

Exercise, occupational disease probability, and occupational accident probability 

indicate significant difference according to the education. Regular health check, 

exercise, job stress, thinking of quitting a job, occupational accident probability, and 

occupational disease probability show significant difference according to the positions. 

The relations with executives show significant difference according to the age.   We 

observe that the hospital that we make our research has provided occupational safety.  

Despite having a high stimulus and great responsibility, the level of job stress attracts 

the person. It has been observed that while it enhances the productivity by forcing the 

person in some aspects, it also threatens the health in some ways. 

 Hospital administrators should organize trainings on coping with stress in health 

workers, so stress and anger control should be provided to health workers and employee 

safety awareness should be established.  

          Key words: Stress, Health Worker Security, Health Workers. 
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1. GĠRĠġ 
ÇalıĢma hayatı ile iĢ güvenliği arasında yakın bir iliĢki vardır. ÇalıĢma hayatı 

birçok meslek hastalıklarını da beraberinde getirmektedir. Sağlık personelleri de 

çalıĢma hayatları boyunca çeĢitli meslek hastalıkları ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu 

nedenle sağlık çalıĢanları çalıĢma ortamlarını uygun hale getirmek mecburiyetindedir 

(1). ÇalıĢan bireyleri karĢı karĢıya kaldıkları bu risklerden korumak için ve çalıĢan 

güvenliğini sağlamak için ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) kavramı son günlerde önem 

kazanmıĢtır(2). Hekim, diĢ hekimi, hemĢire, fizyoterapist ve hastabakıcılar, çalıĢma 

koĢullarından dolayı kas iskelet sistemi hastalıkları ve yaralanmalarına maruz 

kalmaktadırlar(3). ĠĢ hayatında; olumsuz çalıĢma koĢulları, çalıĢma ortamlarının uygun 

olmaması, yeteriz organizasyonlar birçok sağlık sorunlarını beraberinde getirmektedir  

(4). ĠĢ güvenliği, çalıĢan personelin iĢ yerinde meydana gelecek olumsuzluklardan 

korunmasını amaç edinir. ÇalıĢanların bedenen ve ruhen huzurlu ve güvenilir olmasını, 

iĢ yaĢamında meydana gelebilecek mesleki risklerden ve hastalıklardan korunmasını 

sağlar (5; 6; 7). Ayrıca psikolojik ve ruhsal yönden sağlıklı ve tatmin olmasını hedefler 

(5). Bu nedenle sağlık personelinin sağlıklı ve güvenilir bir ortamda çalıĢtırılmasını 

sağlamak günümüzde önem kazanmaktadır  (7). 

Stresin meydana gelmesine birçok neden etken olmaktadır. Stresin meydana 

gelmesine neden olan bu etkenleri yok etmek için hem strese maruz kalan kiĢi hemde 

stres ortamı yaratan kiĢinin gayret göstermesi gerekmektedir. Hastaneler stresin en sık 

görüldüğü kurumlardan biridir. Ġnsan yaĢamı ile ilgili yapılan yanlıĢların kabul edilemez 

olduğu düĢünülürse stres en az seviyeye indirilmelidir (8). 

Hastanede çalıĢan personeller çalıĢtıkları sürece baĢlı baĢına strese maruz 

kalmaları ile birlikte karĢılaĢtığı mesleki riskler ve tehlikeler de stres seviyesini 

artırmaktadır (8).  

Hastane ortamında çalıĢan sağlık personellerinin sağlığını olumsuz etkileyen 

birçok tehlike ve riskler vardır. Bu tehlikeler ve riskler çalıĢanın stresini etkilemektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı; Ġstanbul‟da bir devlet hastanesinde görev yapan sağlık 

personelinin güvenliğinin iĢ stresine etkisini değerlendirmek ve etkileyen etmenler 

tespit edilerek düzeltmeye yönelik giriĢimlerde bulunmaktır. 

Bu araĢtırma Ġstanbul‟da bir devlet hastanesinde sadece sağlık çalıĢanlarına 

yapılmıĢtır. Bu durum araĢtırmanın sınırlılığı olarak belirlenmiĢtir AraĢtırma sağlık 

çalıĢanlarının güvenliğini etkileyen etmenlerin belirlenmesi, buların sağlık çalıĢanı 

üzerindeki stresin nasıl etkilediğini saptamak amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER  
2.1. ĠĢ Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği 

ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği iĢletmede çalıĢanların sağlıklarını ve güvenliklerini 

sağlamayı, baĢka bir söyleyiĢle meydana gelebilecek iĢ kazalarını ve meslek hastalığı 

gibi bütün risklere karĢı gerekli önlemleri almayı, bunları yapabilmeye yardımcı olacak 

araç ve gereçlerin eksiksiz bir Ģekilde bulunmasını öngören, genellikle bunların 

uygulamasından iĢletmenin sorumlu olduğu fakat çalıĢanların da bu önlemlerle ilgili 

olarak usul ve koĢullara uymalarını isteyen bir kavramdır. Genel olarak iĢ görenleri, tüm 

iĢletmenin ve üretimin güvenliğini korunmasını kapsayan önlemlerin hepsidir. 

ĠĢletmedeki riskleri önleyebilmek açısından iĢletme sahibi, yalnızca iĢin niteliğine 

uygun malzemeler vermek ile sorumlu olmayıp, bu malzemelerin doğru bir Ģekilde 

kullanılmasını sağlama ve bunlara uyulup uyulmadığını devamlı ve etkin bir biçimde 

kontrol etmekle yükümlüdür (9). 

ĠSG; iĢçilerin çalıĢma esnasında oluĢan mesleki tehlike ve risklerden korunmak için 

yürütülen metotlu çalıĢmadır. 

ĠSG kavramı tedbirlerin önlenmesiyle birlikte risklerin öngörülüp değerlendirilmesi ve 

bütünüyle ortadan kaldırabilmek veya zararını minimuma getirebilmek için yapılacak 

çalıĢmaları da kapsamaktadır. Evrensel olarak ĠSG; daha bir tehlike oluĢturmamıĢ, 

iĢyerinde bir arıza meydana gelmemiĢken bile iĢyerinde meydana gelebilecek risk ve 

tehlikelerin öngörülerek bunların kabul edilebilir olup olmadığına karar verme 

çalıĢmalarını de beraberinde getirmektir (10). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) iĢ sağlığını; “Bütün 

mesleklerde çalıĢanın bedensel, ruhsal ve sosyal yönünden iyilik hallerinin en üst 

düzeyde tutulması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi çalıĢmaları” biçiminde tanımlamıĢtır 

(11; 12).  

ĠĢyerindeki makine, üretim teknolojileri, teknik bakımlar, koruyucu donanım, 

risk değerlendirmeleri, ergonomik Ģartlar, çalıĢanların eğitimi, hukuki düzenleme, 

organizasyon yapısı, sağlık organizasyonu, çalıĢanın yaĢ durumu, iĢe uygunluk düzeyi, 

iĢyerinin olduğu çevrenin coğrafi koĢulları, fiziksel ortam, insan kaynakları ve ĠSG 

politikaları, ücretler, sosyal hizmetler, çalıĢma saatleri gibi birçok faktör ĠSG‟yi 

etkilemektedir (13). 

 

2.2. Güvenlik Kültürü: Kültür kelimesi günlük yaĢamda çok sık kullanılmasına 

rağmen kelime anlamı geniĢ bir Ģekilde ele alınmamaktadır. Kültür insanların duygu, 
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düĢünce, yaĢam Ģekli, görüĢ ve özelliklerinin bir bütünüdür. Ġnsan ve toplumun 

davranıĢlarının sonucu olarak ortaya çıkmaktadır ve geleceği Ģekillendirmektedir (14).  

Güvenlik emniyet içinde olma duygusudur. Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisinde 

fizyolojik ihtiyaçlardan hemen sonra gelmektedir. Bireyler temel fizyolojik ihtiyaçlarını 

karĢıladıktan sonra kendini hemen güvence altına almak istemektedir (15).  

Güvenlik kültürü meslek kazalarının azaltılmasında diğer nedenler kadar etkilidir. 

Meydana gelen meslek kazalarında teknik ve yasal düzenlemelerin yanı sıra güvenlik 

kültürü de ele alınmalıdır.  

ĠĢ Sağlığı: ĠĢ sağlığı; bedensel, sosyal, ruhsal iyilik hali açısından çalıĢanların 

sağlığını en iyi Ģekilde devam ettirebilmesi için sağlığa uyum sağlamada en iyi olan 

üretim araçlarını seçmek, çalıĢma Ģartlarını sağlığa uygun duruma getirmek, çalıĢanlara 

kötü etki edebilecek riskleri ve tehlikeleri engellemek ve yapılmakta olan iĢlerin 

çalıĢanla uyumlu hale getirilmesini sağlamak için yapılan tüm araĢtırma ve geliĢtirme 

iĢlemlerini içermektedir (16). 
 

ĠĢ Kazası ve Meslek Hastalığı: ĠĢ kazası ve meslek hastalığı sonucu çalıĢan, bir 

süreliğine ya da sürekli olarak çalıĢma gücünü ve maddi gelirini kaybedebilir. Bu da 

çalıĢan için mesleki bir risktir (17). 

WHO iĢ kazasını “önceden planlanmamıĢ, çoğu zaman yaralanmalara, makine 

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

belirtmektedir. ILO ise, iĢ kazasını "belirli bir zarar veya yaralanmaya yol açan, 

önceden planlanmamıĢ beklenmedik bir olay" Ģeklinde tanımlamaktadır (18). 

Meslek hastalıkları, çalıĢanın çalıĢtığı kurumun ortamından kaynaklı olarak oluĢan 

hastalıklardır(19). 

WHO verilerine göre dünya genelinde yılda 11 milyon kiĢi meslek hastalığına 

yakalanmaktadır ve bunlardan 700 bin kiĢi bu hastalıklardan dolayı yaĢamını 

yitirmektedir (2). 5.330 çalıĢan kiĢi meslek hastalığından dolayı yaĢamını yitirdiği 

tahmin edilmektedir (20). 

Türkiye‟de Sigortalı iĢçilerde her yıl 80,000 civarında iĢ kazası vakası 

yaĢanırken, yılda 500 ile 1000 civarında meslek hastalığına yakalanmaktadır. Hâlbuki ki 

istatistik kaynaklarının doğru olduğu ülkelerde iĢ kazası ile meslek hastalığı rakamları 

birbirine yakındır (21). 

ĠĢ kazası ve meslek hastalığı sanayileĢmenin ortaya çıkardığı durumlardır. 

Modern sanayinin çalıĢma hayatında kurduğu sistem iĢ kazalarının önemini daha da 

arttırmıĢtır. Zira öğretimdeki mekanizasyona bağlı olarak iĢ kazalarının meydana 
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getirdiği tehlike hem sıklık hem de ağırlık olarak artmıĢtır. SanayileĢme meslek 

hastalıklarını da yaygınlaĢtırmıĢ ve aynı ölçüde artmasına neden olmuĢtur (17). 

Sağlık personellerinde en sık görülen mesleki kazaların oranları %67,5 kan ve 

kan ürünlerine maruz kalma, %61,5 delici ve kesici aletlerle yaralanmaları, %42,6 

sağlık personeline uygulanan Ģiddet, %18,3 alerjik vakalar, %15,4 kas ve iskelet sistemi 

yaralanmalarına maruz kalma, %8,9 ilaç ve kimyasal maddelere maruz kalma, %10,7 

zehirlenmeler, %3 trafik kazası, %4,7 ise diğer kazalar olarak tespit edilmiĢtir (22).  

Meslek kazaları ĠSG içerisinde yorumlanmakta ve değerlendirilmektedir. 

GeliĢmiĢ ülkelerde iĢ kazaları kayıt altına alınmaktadır fakat ülkemizde ĠSG 

uygulamaları hayata tam olarak geçirilmemekte ve gereken önem verilmemektedir (22). 

 

2.3. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tarihçesi 

ĠSG Sanayi devriminden sonra çalıĢma Ģartlarını ve koĢullarını iyileĢtirmek için 

yapılan çalıĢmalar sonucu bilimsel bir anlam kazanmıĢtır (23).  

Eski Mısır' da mimar-mühendis olarak iĢ gören, ayrıca hekim ve rahip‟lik yapan 

Ġmhotep, piramitlerin yapımı esnasında olan kazalarda çok sayıda ölenlerin 

bulunduğuna ve piramit inĢasında iĢ görenlerde de bel incinmeleri Ģeklindeki sağlık 

problemlerine iĢaret etmiĢtir (M.Ö. 2780). Eski çağların ünlü hekimi Hipokrat (M.Ö. 

460-377) "On Air, Waters and Places" adlı kitabında hastalıkların oluĢundaki çevre 

faktörlerinin önemine iĢaret etmiĢtir. Aslında Hipokrat tıbbında iĢçilerin sağlık 

sorunlarına çok değinilmediği bilinmektedir. Bunun nedeni muhtemelen, o dönemlerde 

çalıĢan kiĢilerin, toplumda çok düĢük sosyal sınıftan kiĢiler olmasıdır. Bununla birlikte 

Hipokrat kurĢun zehirlenmesinin önde gelen bazı belirtilerine iĢaret etmiĢtir (24). 

Sokrates, o dönemde iĢ görenleri tanımlarken"el iĢi yapmanın onursuz bir uğraĢı 

olduğunu, kimsenin bu iĢlerde çalıĢanlarla arkadaĢlık etmek istemediğini, hatta kentli 

birisi için bu tarz çalıĢmanın yasal olmadığını" ifade etmiĢtir. Sokrates'in hem öğrencisi 

hem de arkadaĢı olan Platon'un zanaatkârların çalıĢma Ģartlarından meydana gelen 

problemlerine iĢaret ettiği bilinmektedir (25). 

On beĢinci ve on altıncı yüzyıllarda madenlerde çalıĢanlarda akciğer 

hastalıklarının sık görüldüğü dikkati çekmiĢ, o yıllarda yaĢamıĢ olan dönemin bilim 

adamları konuya ıĢık tutan kitaplar yazmıĢtır. Agricola (1494-1555), “De Re Metallica” 

adlı 12 ciltlik eserinde akciğer hastalığından korunmak için tozlu ortamda çalıĢan 

madencilerin ağız ve burunlarını bezle kapamalarını, galerilerde havalandırma 

düzenekleri kurulmasını önermiĢtir. Ġtalyan hekim Bernardino Ramazzini (1633-1714) 
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çalıĢanların sağlık sorunlarını inceleyerek konuya sistematik bir yaklaĢım getirmiĢ, 

1700 yılında yazdığı “De Morbis Artificum Diatriba” adlı eserinde hastalıkların çalıĢma 

yaĢamı ile iliĢkisine ayrıntılı olarak değinmiĢtir. ĠĢ sağlığının babası olarak anılan 

Ramazzini, bütün hekimlere hastalarından öykü alırken, onların mesleklerini 

sormalarını öğütlemiĢtir (26). 

 

2.3.1. Türkiye’de ĠSG Tarihi ve Yasal Düzenlemeler 

Tanzimat dönemi sonrası deniz bakanlığına bağlanan Ereğli kömür 

iĢletmeciliğinde bazı yasal eklemeler yapılarak iĢçilerin çalıĢma ortamlarını düzenleyen 

çalıĢmalar yapıldı. 1820‟lerde baĢlanılan bu çalıĢmalar daha sonraları çıkartılan yeni 

kanunlarla daha da güçlendirildi(27). 

Bu alanda yapılan ilk yasal düzenlemeler; 1865 senesinde yayınlanan Dilaver 

PaĢa Nizamnamesi ve 1869 senesinde yürürlüğe giren Maaddin Nizamnamesi olmuĢtur. 

Ülke savaĢ halinde olmasına karĢın, 1921 senesinde Türkiye Büyük Millet Meclisi 

(TBMM), “Maden ĠĢçilerinin Hukukuna ĠliĢkin Kanunu” çıkarmıĢtır(28). 

Türkiye ILO üyesi olduktan sonra 27 Haziran 1945 tarihli Resmi Gazetede 

yayınlanması ile ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı (ÇSGB) kuruldu(29). 

1945‟te kurulan ÇSGB kuruluĢundan buyana temel hizmet birimi olarak ĠSGÜM‟nü 

kurmuĢtur(28).  Bu yasaları; 

1. 1950 tarihli Uluslararası ÇalıĢma SözleĢmesi, 

2. 1963 tarihli ĠĢ Güvenliği MüfettiĢliği, 

3. 1967 ĠSGÜM 

4. 1971 tarihli ĠĢ Kanunu; 1475 sayılı 

5. 1979 ĠĢ TeftiĢ Kurulu 

6. 2003 tarihli ve 4857 sayılı ĠĢ Kanunu, 

7. 2012 tarihli 6331 Sayılı ĠSG Kanunu takip etmiĢtir(28). 

 6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu: ÇSGB‟nin 2009-2013 döneminde, 

hedefleri arasında belirlediği ĠSG kanunu 30 Haziran 2012 tarihinde 28339 Sayılı Resmi 

Gazete‟de yayımlanmıĢ ve 6331 Sayılı ĠSG Kanununun yürürlüğe konulmasıyla 

ülkemizde çalıĢma yaĢamında önemli bir geliĢmeye adım atılmıĢtır. 6331 Sayılı ĠSG 

Kanununun sunduğu en önemli yeniliklerin baĢında; memur ve iĢçi kavramları ayrı 

statüde olmadan iĢ hayatında bulunan tüm çalıĢanların bu kanunun hükümlerinden 

faydalanacak olması, risk değerlendirmesi yapılması suretiyle önleyici tedbirlere 

öncelik verilmesi, ĠSG hizmetleri sayı sınırlaması olmaksızın tüm çalıĢanlara verilmesi, 
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“çalıĢan temsilcisi” kavramının ortaya konulması ve mikro ölçekli iĢletmelerin de 

devletten destek alabilmesi Ģeklinde söyleyebiliriz (30). 

Türkiye 30 Haziran 2012 yılında 6331 sayılı Kanunla ĠSG ile ilgili Ģu maddelere 

yer vermiĢtir; 

1. ĠSG çalıĢması ile ilgili konular ilk kez müstakil bir kanunda ele alınmıĢtır. 

2. ÇalıĢmaların tamamı kamu ya da özel sektör ayrımı yapılmadan ele alınmıĢtır.  

3. Önleyici yaklaĢım Ģekli benimsenmiĢtir. 

4. ĠĢyerindeki iĢlerin özelliklerine göre tehlike gruplarına ayrılmıĢtır. 

5. ĠĢyerlerine ĠSG Ġle ilgili uzmanlar görevlendirilmiĢtir. 

6. ÇalıĢtıran müĢterek bir Ģekilde ĠSG hizmeti veren kurumlardan yararlanabilir 

7. 10 kiĢiden daha eksik personeli bulunan kuruluĢlara devlet iĢ güvenliği hizmeti 

verecektir. 

8. Riskler değerlendirilerek iĢ kazaları ve meslek hastalıkları önlenebilecektir. 

9. ÇalıĢanların hepsine sağlık kontrolü yapılacaktır. 

10. Mesleki hastalıklar ve iĢ kazaları kayıt altına alınacaklar. 

11. Ġsg kurulu 50‟den çok personeli olan kuruluĢlarda kurulacak 

12. Bütün kuruluĢlarda acil durum planı yapılacak 

13. Tüm çalıĢanlar çalıĢtırılan tarafından bu konuda bilgilendirilecek 

14. ÇalıĢanlar eğitimlere katılacak 

15. Ciddi tehlikelerle karĢılaĢan çalıĢanlar yaptıkları iĢten kaçınabilecek 

16. ĠĢveren bir kiĢiden fazla ise ĠSG ile ilgili iĢlerde uyum sağlanacak 

17. ĠĢ yerinde tehlikeli bir olay olduğunda iĢe ara verilebilecek 

18. Yeni durumlara uyum sağlamak için kanunlar kademeli uygulanacak 

19. Kaza önleme politika belgesi ve güvenlik raporu bulunmayan kaza tehlikesi olan 

kurumlar iĢe baĢlayamayacak 

20. Yaptırımların etik bir Ģekilde uygulanması kanunun uygulanmasını daha kolay hale 

getirecektir (31). 

4857 Sayılı ĠĢ Kanunu: Kabul tarihi 22 Mayıs 2003 olan, resmi gazetede 10 

Haziran 2003 tarihli, iĢ sözleĢmesi ile iĢverenle çalıĢan arasında çalıĢma Ģartları ve 

ortamları maddelerin olduğu kanundur. Kanun 1 Eylül 1971‟den bugüne kadar 

uygulanan 1475 sayılı kanunun kıdem tazminatı ile ilgili 14. Maddesi dıĢında diğerleri 

yerine getirilmiĢtir. 4857 sayılı iĢ kanunu iĢverenleri, çalıĢan vekillerini ve çalıĢanları 

içermektedir. Yalnız 4. maddesi dıĢında tutulmuĢtur. Bu istisnaları Ģu Ģekilde 

belirtebiliriz: 
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a)   Deniz ve hava ulaĢımında, 

b) 50'den az personel bulundurulan (50 dâhil) tarım ve orman iĢlerinin olduğu 

iĢletmelerde,  

c)   Aile ekonomisi sınırları içerisinde kalan tarım ile alakalı bütün yapı iĢleri, 

d)  Bir ailenin üyeleri ve 3 üncü dereceye kadar (3. derece dâhil) hısımları arasında 

dıĢardan baĢka biri katılmayarak evlerde ve el sanatlarının yapıldığı iĢlerde, 

e)   Ev hizmetinde, 

f)   Çıraklarla ilgili, 

g)   Sporcularla ilgili, 

h)   Rehabilite edilenlerle ilgili, 

ı)  507 sayılı Esnaf ve Sanatkârlar Kanununun 2 nci maddesinin tarifine uygun üç 

kiĢinin çalıĢtığı iĢyerlerinde (32). 

5258 Sayılı Aile Hekimliği Kanunu: Yapılan düzenlemelerde Maliye 

Bakanlığına, Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumlarının satılma yetkisi verildi. Sağlık 

hizmetlerinin sunulduğu bu kurumlarda sözleĢmeli personel istihdamı ve bu personelin 

sağlık hizmetlerini sürdürmesi için ek düzenlemeler yapıldı. Sağlık hizmetleri sınıfına 

bağlı kamu çalıĢanlarının performans kaynaklı ücret belirlenmesi ve ödenmesi amacıyla 

hükümler konuldu. “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” ile Bağ-Kur, 

SSK, Emekli Sandığı Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) adı ile tek baĢlık altında 

toplandı. Bu baĢlıklar altında yapılan yeniliklerle beraber“1 Ekim 2008” tarihli 5510 

Sayılı “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasası” ile bu alanda yeniliklerin 

olacağı sinyalleri verildi. 5258 Sayılı Yasa ile de sağlık ocaklarına alternatif olarak 

yerini alan Aile Sağlığı Müdürlüğü (ASM) kuruldu. Böylece Sağlık ocaklarının verdiği 

hizmeti ASM‟ler vermeye baĢladı (33). 

187 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğini GeliĢtirme Çerçeve SözleĢmesi: 5356 

sayılı bakanlar kurulu kararı ile 187 sayılı ĠSG GeliĢtirme Çerçeve SözleĢmesi 

ülkemizde kanunla hüküm altına alınarak 8 Ekim 2013‟te 28789 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanmıĢtır. Bu sözleĢme hükümetlerin ĠSG çalıĢmalarına ve uygulamalarına aktif 

bir Ģekilde katılmaları gerektiğini bildirmekte, ilgili kurumların iĢverenlerin 

yükümlülüklerini arka plana atmadan ĠSG standartlarını uygulaması gerektiğini, yasal 

mevzuata bu tür standartların eklenmesini ve bu uygulamaların hayata geçirilmesinde 

hükümete ve ĠSG ile ilgili bakanlıklara çok önemli görev üstlendiklerini 

vurgulamaktadır. SözleĢmeye üye olan devletlerin ĠSG alanında geliĢim sürekliliğin 

kazandırılmasını ve buna uygun politika sisteminin belirlenmesi konusunda sorumluluk 
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yükler. Ġlgili yasal alt yapının düzenli olarak gözden geçirilerek mevzuattaki 

eksikliklerin giderilmesi önemli baĢlıklarındandır (34).  

2.4. Risk ve Tehlikeler 

Çevremizdeki çeĢitli faktörler riskli ve tehlikeli olabilir. Belirli bir ihtimal 

içerisinde meydana gelmesi öngörülen bu tür olaylarda riskten söz edilir. Risk ve tehlike 

kavramlarını bir örnekle açıklayacak olursak; petrol rafinerisindeki fiziksel ve kimyasal 

faktörler insanlara zarar verebilir ve bu durum herkes için tehlikedir. Ancak çalıĢma 

ortamında bulunmayanların bu tehlikelerden etkilenmesi söz konusu değildir.  

ÇalıĢanların ise fiziksel ve kimyasallardan zarar görme ihtimali bulunmaktadır. 

Bu durumda çalıĢanlar için risk söz konusudur (35). 

6331 sayılı iĢ kanununun 5. Maddesinde risklerde iĢveren ile ilgili yükümlülükler; 

a) Riskten sakınmak. 

b) Kaçınılması mümkün olmayan riskleri çözümlemek. 

c) Riskler ile kaynağında mücadele etmek. 

d) ĠĢin bireylere uygun duruma getirilmesiyle ilgili iĢletmelerin tasarımıyla iĢ gereçleri, 

çalıĢma biçimi ve üretim metotlarının seçiminde önem vermek, bilhassa tekdüze 

çalıĢma ve üretim temposunu sağlık ve güvenlik bakımından olumsuz etkilerini 

engellemek, önlenemiyorsa da minimuma indirmek. 

e) Teknik geliĢmelerle uyum içerisinde olmak. 

f) Tehlike unsurunu, tehlikesiz ya da daha düĢük tehlikeli olan ile değiĢtirmek. 

g) Teknolojiler, iĢ organizasyonları, çalıĢma koĢulları, toplumsal iliĢkiler ve iĢ ortamıyla 

ilgili unsurların etkilerini kapsayan tutarlı ve genel bir önleme politikası geliĢtirmek. 

h) Toplu korunma önlemlerine, kiĢisel korunma önlemlerine göre öncelik tanımak. 

i) Personellere uygun talimatlar vermek (30). 

 

    161 sayılı ILO sözleĢmesinin 5. Maddesine göre iĢ sağlığı ile ilgili prensipler; 

a. ĠĢyerinde sağlığa zararlı unsurların tanımlanmaları ve değerlendirilmeleri; 

b. Sağlık üniteleri, kantin, yatakhane ve iĢveren aracılığı ile bu hizmetlerin verildiği 

yerler de dahil, iĢçi sağlığını etkisi olabilecek çalıĢma Ģartlarında ve iĢ 

uygulamalarındaki unsurların gözetimi; 

c. ĠĢyerleri tasarımı, makineler ve diğer teçhizatın durumu, bakımları ve seçimleri, 

çalıĢma esnasında kullanılan maddelerde dahil iĢin planlanması ve organizasyonları 

hakkında tavsiyede bulunma, 
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d. Yeni teçhizatın sağlık bakımından değerlendirilmeleri ve kontrol edilmesi gibi iĢ 

uygulamalarının iyileĢtirilmesi ile ilgili programların geliĢtirilmesine katılım, 

e. ĠĢ sağlığı, güvenliği, hijyen ve ergonomi, kiĢisel ve müĢterek koruyucu donanım 

konularında tavsiyede bulunma, 

f. ĠĢle iliĢkisi açısından, iĢçilerin sağlıklarının gözetlenmesi,  

g. ĠĢlerin iĢçilere uygunluk durumunun geliĢtirilmesi, 

h. Mesleki rehabilitasyon tedbirlerine katkıda bulunmak, 

ı. ĠĢ sağlığı, hijyen ve ergonomi alanlarında bilgi, eğitim ve öğretim sağlamada iĢbirliği 

j. Ġlk yardım ve acil durum tedavi hizmetleri için örgütleme; 

k. ĠĢ kazası ve meslek hastalığının analizine katılma (37). 

Biyolojik ve Kimyasal Riskler: Biyolojik riskler; kan ve ürünleri ve vücut 

sıvılarıyla maruziyet neticesi, solunum, damlacık yoluyla bulaĢması sonucu ve diğer 

yollarla çalıĢanları etkileyerek çok sayıda enfeksiyon hastalığına (AIDS, Tüberküloz, 

Hepatit B vb.) neden olurlar (38; 39; 40; 41). 

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

olarak hastalar tarafından salınan solunum salgılarıyla bulaĢırlar. Tüberküloz, kızamık, 

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

enfeksiyonlardır (38; 39; 40; 41; 42). Sağlık çalıĢanları ile ilgili olarak biyolojik risklere 

neden olan damlacık ve solunum yoluyla etki eden tüberküloz genellikle hastane 

kaynaklıdır. BulaĢımı hava yoluyla gerçekleĢen enfeksiyon hastalığı olmakla beraber 

geliĢmekte olan devletlerde etkili bir sağlık sorunu olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Konuyla alakalı yapılan literatür araĢtırmalarında tüberküloza yakalanmıĢ hastalarla 

sürekli karĢılaĢan ayakta tedavi hizmetinde görev yapan sağlık personeli hastalığa 

yakalanma açısından yüksek risk ve tehlike altında bulunmaktalar. Bu hastalığın meslek 

hastalığı olarak değerlendirilmesi ve kabul edilmesi gerekmektedir (43). KKKA teĢhisi 

konulan bir hastadan kan alırken eline batan iğneden bulaĢan hastalık ve ASM‟lerde 

hasta bakımı sırasında tüberküloz bulaĢması sonucu vb. durumlardan kaynaklanan 

kazalar nedeniyle birçok sağlık çalıĢanı hayatını kaybetmiĢtir (44). 

Hastaların tanı ve tedavisinde, hijyenik önlem uygulamalarda önem taĢıyan pek çok 

kimyasal madde kullanımı sağlık personellerinde önemli tehlike kaynağıdır. Sağlık 

sektöründe çalıĢanların defalarca maruziyet yaĢadığı kimyasallar; sitotoksit ajanlar, 

ilaçlar, civa, anestezik maddeler gibi ağır metaller ve latekse kadar çok geniĢ bir 

çevrede bulunur. Bu tehlikelere maruz kalmanın etkileri kiĢiden kiĢiye, süresine, temas 
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yollarına, diğer risk etmenlerinin varlığına vb. etmenlere göre çok geniĢ farklılıklar 

göstermektedir (45). 

  Fiziksel Riskler: Sağlık çalıĢanlarını etkileyen baĢlıca fiziksel risk faktörleri 

arasında; iyonize ve noniyonize radyasyon, gürültü, aydınlanma, elektrik düzeneği, 

kaygan zemin, sıcak/soğuk, havalandırma, vibrasyon ve iç ortam kirliliği yer almaktadır 

(1; 46; 47). 

Gürültü: KiĢinin hoĢuna gitmeyen ve rahatsız eden, farklı tehlike frekans 

seviyelerine sahip fiziksel bir terimdir (1; 40; 48; 49). Gürültünün verdiği zararlarda 

yaĢ, cinsiyet, maruz kalma süresi, kiĢisel duyarlılık, sesin frekansı ve Ģiddeti etkili 

olabilmektedir (50). 

Radyasyon: IĢınım olarak da kullanılan radyasyon enerjinin bir yerden baĢka bir 

yere taĢınması olarak tanımlanır (51).  

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 iklimlendirmedir (51). 

Aydınlatma: ÇalıĢma ortamlarında iĢlerin görsel anlamda kolay ve anlaĢılabilir 

bir Ģekilde yapılmasında aydınlatma faktörü çok önemlidir. Birim yüzeye gelen ıĢın 

yoğunluğuna ve miktarına aydınlatma denir. Birimi “Lüx” tür (50). 

Ergonomik Riskler: ĠĢle ilgili çalıĢmalar sebebiyle geliĢen “Mesleki Kas Ġskelet 

Hastalıkları” (MKĠH) endüstrileĢmiĢ ülkelerde büyük sağlık problemidir ve sakatlık 

durumunun önde gelen sebeblerinden birisidir. Yalnızca Avrupa ülkelerinde, her sene 

farklı sektörlerde iĢ gören milyonlarca birey iĢe bağlı kas iskelet hastalıklarından 

Ģikâyetçidir (52). 

Mesleki kas iskelet hastalıklarının genel karakteri vücudun hareket ettirici 

sistemlerinde (sinirler, kaslar, kemikler, eklemler ve kıkırdak gibi) incinme, ağrılar ve 

fonksiyon kaybıyla seyretmesi ve ani ve Ģiddetli bir zorlanma sonucunda meydana gelen 

akut yaralanmadan çok, devamlı zorlanmalarla ilgili olarak, hafta, ay hatta yıllar 

içerisinde ortaya çıkmalarıdır. Çoğunlukla baĢlangıçta aktiviteyle meydana gelen ağrı 

Ģikâyeti ön planda iken ilerleyen zamanda belirgin ağrı, hareket kısıtlılığı ve 

kuvvetsizlik geliĢir (52; 53; 54). 

Psikososyal Riskler: ĠSG uygulamalarının temelinde insan faktörü vardır. Bu 

nedenle psikoloji ĠSG ile doğrudan iliĢkilidir. Özellikle sağlık sektöründe karĢılaĢılan 

problemler sağlık çalıĢanın nasıl bir psikososyal risk altında olduğunun en belirgin 

göstergesidir (44 ). ĠĢ ortamındaki çeĢitli stresörlerle karĢı karĢıya kalmak sağlık 
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çalıĢanlarında anksiyete, çaresizlik, ruhsal sorunlar, uyku problemi, kaslarda oluĢan 

gerginlik, yorgunluk gibi fiziksel yakınmalara neden olmaktadır. Ayrıca çalıĢanların iĢ 

doyumları düĢmekte, iĢ verimi azalmakta, iĢ bırakma olguları artmaktadır (1; 46; 41). 

Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması, bu yüzden çok dikkatli ve devamlı çalıĢmayı 

gerektirmesi sebebiyle sağlık personellerinin iĢ doyumu önemlidir (55; 56).  

 

2.5.Stres 

ĠĢ Stresi Tanımı: Stres günlük hayatımızda sıkıntı, endiĢe gibi kavramlarla 

eĢdeğer olarak kullanılmasına rağmen, bu kelimeler stresi tanımlamakta yetersizdir. 

Kelime olarak stres Latince “estrictia” dan gelmektedir (57). Stres kelimesi iki değiĢik 

anlamlarda kullanılmaktadır. Stres genel olarak, “birey-çevre etkileĢiminde, bireyin 

uyumunu tehlike altına alan ve mevcut kaynakları zorlayan veya aĢan çevre 

talepleri”olarak tanımlanabilir (58). Diğer tanımlarda ise stres; bulunduğu etmen ve 

Ģartlara göre bireyin dengesinin bozulmasını anlatmakta ve bu dengenin bozulmasına 

neden olan fiziksel, psiko sosyal içerikli bütün etmenlerden söz edilmektedir (59). 

Çoğunlukla kötü bir olay olarak düĢünülen stres, araĢtırmacılar ve bilim 

insanlarına göre “kiĢinin, tehdit unsuru olan çevre özelliklerine karĢı gösterdiği bir 

tepki” olarak ifade edilmektedir (60).  

Stres kavramı konusunda ilk çalıĢmaları yürüten akademisyenlerden biri olan 

Hans Selye 1936 yılında stresin “vücuttaki herhangi bir talebin zihinsel ya da bedensel 

etkili özel olmayan neticesidir” olduğundan bahsetmiĢ ve stresi, kiĢiye etkisi olan 

çevresel yarıcı olarak görmüĢ; stres terimini, “organizmanın içerisindeki çevreye karĢı 

aldığı genel bir tepki” olarak ifade etmiĢtir. Bu yaklaĢımın sonucunda Selye, stres ve 

stresör kavramlarına dikkat çekmiĢ, kiĢide bazı tepki unsuru olan çevresel uyarıcıya 

“stresör”, kiĢinin bu tür uyarılara göstermiĢ olduğu tepkilerede “stres” demiĢtir (61).  

ĠĢ yeri, bireylerin en fazla stresle karĢılaĢtıkları ortamdır. Bireyler stres 

karĢısında reaksiyon gösterebilmektedir. Bazı bireylerin strese reaksiyonu kabul 

edilebilir bir gerilim düzeyinde kalarak motivasyonu oluĢtururken, bazılarının 

reaksiyonu saldırganlık ya da iĢ yapmaktan kaçma biçiminde olabilmekte ve 

motivasyonu engelleyici hale gelebilmektedir (62).  

 

2.5.2. Stres Kaynakları 

ĠĢ hayatında stresin kaynakları çok fazla araĢtırmacı tarafından değiĢik 

biçimlerde incelenmiĢtir. Bu kapsamda McGrath (1976) örgütsel stres kaynaklarını; 



12 

 

görev kaynaklı stres, role bağlı stres , davranıĢ ortamının sebep olduğu stres , fiziksel 

çevreden dolayı stres, toplumsal çevreden kaynaklanan stres , kiĢinin kendisinden 

kaynaklı stres olarak belirtmiĢtir (63). 

Örgütlerde stres sebebi çeĢitleri; iĢ ile ilgili, örgütsel yapı ve politikalarla ilgili, 

dıĢ çevreyle ilgili ve kiĢisel olmak üzere dört baĢlık altında ele alınmıĢtır (64). 

Bireylerin stres ile baĢa çıkabilme kabiliyetleri kiĢisel özelliklerine, iĢ yaĢantısındaki 

deneyimlerine ve baĢa çıkabilme mekanizmalarına göre farklılık göstermektedir. Ayrıca 

değiĢik kiĢisel özellikler, iĢ ortamındaki stresi yükseltebilmekte, aynı ortamda iĢ gören 

kiĢiler arasında benzer stres kaynakları her hemĢire tarafından farklı 

algılanabilmektedir. 

ĠĢ stresörlerini ve hemĢirelerde rastlanan stres kaynaklarını Uluslar Arası 

HemĢirelik Konseyi (ICN) Ģu Ģekilde gösterilmiĢtir; 

ÇalıĢma KoĢulları: Vardiya sistemi çalıĢma, hafta sonları çalıĢma, yeterli olmayan 

ücret, çalıĢma saatleri, çatıĢma, ayırım yapma ve çalıĢma ortamındaki tehlikeler, 

ÇalıĢma Ortamındaki ĠliĢkiler: Yöneticiler ile bağlı olduğu bireylerle veya üstleri ile 

iliĢkilerin özelliği, 

ÇatıĢma ve Belirsiz Rol: Kötü tanımlanan rol, fonksiyonlar, beklenti ve görevler, 

Çevresel Düzenleme ve Ġklim KoĢulları: Ġdareciler ile ve çalıĢma ortamında 

bulunanlar arasındaki iletiĢim, iĢ ortamındaki büyük değiĢiklik, Organizasyonda 

meydana gelen farklılıklar, karar verme sürecinde katılımcı eksikliği, 

ÇalıĢma Ortamıyla Ev arasındaki Engeller: Zamanında yapılması istenilen görev ve 

beklentiler, 

Mesleki GeliĢme: Yeteneklerini kullanabilme veya tüm imkanlara ulaĢmadaki 

baĢarısızlık, kiĢisel beceri ve ilgi alanlarına alakalı olmayan bir pozisyon değiĢikliği, iĢ 

güvenliği, öğrenme ve geliĢme imkanlarındaki eksiklik, 

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

gücü olarak açıklanmaktadır (65). 
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ġekil 1: Örgütteki Stres Kaynakları 

Fred Luthans örgütteki stres kaynaklarını dört farklı grupta sınıflandırmıĢtır: 

Örgütsel politikaları; örgütün yapısal özellikleri; fiziksel koĢullar; örgütsel süreçler 

ġekil 1‟de gösterilmektedir. (63). Örgütler büyüdükçe ve kompleks bir yapıya 

kavuĢtukça kiĢiyi etkileyen stres kaynakları da artmaktadır ve örgütün daha zor 

denetleyebildiği bir durum ortaya çıkmaktadır. Örgütteki belli baĢlı stres kaynakları 

yukarıdaki Ģekilde gösterilmektedir(67). 

 

2.5.3. Stres Belirtileri ve Sonuçları 

2.5.3.1. Fiziksel Belirtileri 

- Kalp atıĢının yükselmesi,  

- Çarpıntılar, ateĢbasması, 

- BaĢdönmeleri, 

- Nefes problemi, 

- Yutkunma zorluğu, 
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- Titremeler, 

- BaĢağrıları, 

- Kas ve midede gerginlik, 

- Hazımsızlık ve yorgunluk, 

- Göğüs ağrıları, 

- Hipertansiyon, 

- Cinsel isteksizlik, 

- ġekerhastalığı, 

- Egzama, 

- Sedef hastalığı, 

- Saç ve kıl dökülmeleri,kireçlenmeler, 

- Migren ve süreğen baĢağrısı (68). 

 

2.5.3.2. DavranıĢsal Stres Belirtileri 

- Uykusuzluk, 

- Uyku isteği, 

- ĠĢtahsızlık, 

- Yeme alıĢkanlığında artıĢ (68). 

 

2.5.4. Sağlık ÇalıĢanlarında Stres 

Sağlık çalıĢanlarında; iĢ yükünün fazla olması, hastalarının sorumluluğunu 

yükleme, ağır ve ölümcül hastalara bakım sunma, hastalara ve yakınına duygusal destek 

vermek mecburiyetinde olma, sağlık hizmeti dağılımında oluĢan yetersizlik ve çalıĢma 

koĢullarının kötü olması gibi nedenler iĢ ile ilgili stres ve gerginlik durumuna sebep 

olmaktadır. ĠĢ ile ilgili gerginlik ve stres meydana getiren koĢulların devamlılığı 

durumunda, iĢ veriminde düĢme, iĢ doyumunda düĢüĢ, tükenmiĢlik seviyesinde 

yükselme, iĢe gecikme veya gitmeme, tecrübeli çalıĢanın kaybedilmesi gibi olumsuz 

durumlara sebep olmaktadır (69).  

Sağlık çalıĢanıyla yapılan çalıĢmalarda, cinsiyetin tükenmiĢlik ve baĢarı da etkili 

bir unsur olduğu; kadın çalıĢanların erkek çalıĢanlara göre daha fazla tükenmiĢlik 

yaĢadığı; erkeklerin ise kadınlara göre daha baĢarılı olduğu görülmektedir (69). 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma; Bir Devlet Hastanesinde sağlık çalıĢanlarının güvenliğini etkileyen 

etmenlerin belirlenmesi, bu etmenlerin sağlık çalıĢanının stresini nasıl etkilediğini 

saptamak amacıyla tanımlayıcı bir araĢtırmadır.  

 

3.2. Evren ve Örneklem 

Mart 2017‟de Ġstanbul Dr. Necmi Ayanoğlu Silivri Devlet Hastanede ÇalıĢan 

231 sağlık personelinden oluĢmaktadır. 

Ġstanbul Ġli Silivri Ġlçesinde 13 Mart 2009 tarihi itibariyle hizmet vermeye 

baĢlamıĢtır. Hastanenin 223 yatak kapasitesi mevcuttur. Hastane; Beyin ve Sinir 

Cerrahisi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Deri ve Zührevi Hastalıklar, Enfeksiyon 

Hastalıkları, Genel Cerrahi, Göz Hastalıkları, Ġç Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve 

Doğum, Kulak Burun Boğaz, Nöroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Psikiyatri, Plastik 

Cerrahi, Üroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz, 

Kardiyoloji, Anestezi ve Reanimasyon, Psikoloji gibi branĢlarda sağlık hizmeti 

vermektedir.  

 

3.3.Ölçme Araçları 

AraĢtırma sağlık çalıĢanlarının güvenliğini etkileyen etmenlerin belirlenmesi, 

bunların sağlık çalıĢanı üzerindeki stresin nasıl etkilediğini saptamak amacıyla 

tanımlayıcı tipte olarak planlanmıĢtır. AraĢtırma Ġstanbul Dr. Necmi Ayanoğlu Silivri 

Devlet Hastanesi‟nde yapılması planlanmaktadır. AraĢtırmanın evreni Dr. Necmi 

Ayanoğlu Silivri Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan 400 Sağlık personeli oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢma kapsamına alınan sağlık personelinin araĢtırmanın amacı açıklanacak yazılı 

onamları alınacaktır. Anket formunda sosyo demografik sorular yanı sıra ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliğini etkilediği düĢünülen faktörler ile Sağlık ÇalıĢanlarının Güvenliği Ölçeği ve 

ĠĢ Stresi Ölçeği soruları gözlem altında toplanacaktır. Verilerin analizi x² testi ve 

korelasyon analizleri kullanılarak yapılacaktır. 

SÇGÖ Ölçeği; 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. ĠĢ Güvenliği Ölçeği‟nin yapısal geçerliliğini sınamak için açıklayıcı 

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

Döndürme Yöntemi (Varimax Rotation) yaklaĢımları benimsenmiĢtir. Faktör analizi 

döndürme iĢlemi sonrasında; taslak ölçekten 30 madde çıkarılarak ölçek 45 madde ile 
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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. 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 puanları 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 (70). 

ĠSÖ Ölçeği; Cohen ve Williamson (1988) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Türkiye‟deki geçerlilik ve güvenilirliği BaltaĢ (1998) tarafından yapılan ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri 0.84 bulunmuĢtur. Ölçeğin amacı, stresi algılamanın temel 

noktalarını ve stresle baĢa çıkma yollarını araĢtırmaktır. Ölçeklerdeki sorular 5‟li likert 

tipindedir (1 Hiçbir Zaman, 2 Çok Nadir, 3 Bazen, 4 Sık Sık, 5 Her Zaman). 

Ölçeğin değerlendirilmesinde elde edilen toplam puan 14‟e bölünerek bireyin ölçek 

puanı elde edilmektedir (A 3.5-4.0; B 1.0-1.3; C 1.4-1.9; D 2.0- 2.5; E 2.6-3.1; 

F 3.2-3.4). A, B, E ve F grupları verimliliği etkileyebilecek ve sağlığı tehdit edebilecek 

stres düzeylerini; C ve D grupları ise uyaran etkisi yaratıp baĢarıyı artıran stres 

düzeyleri olarak değerlendirilmektedir. Grupların anlamları Ģu Ģekildedir; 

A (1. Grup):“Sağlığı ve verimliliği ciddi olarak tehdit eden ağır risk düzeyi.” 

B (2. Grup):“KiĢiye önemli olduğunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasına 

imkan vermeyen ve yeterli uyarım sağlamayan, dolayısıyla can sıkıntısından ve 

önemsizlik duygusundan kaynaklanan stres düzeyi.” 

C (3. Grup):“Uyarıcı yönleri olan, ancak hafif bir iĢ. BaĢarı güdüsü yüksek biri için 

sıkıcı, mücadeleci olmayan biri için uygun bir iĢ stresi düzeyi.” 

D (4. Grup):“Sağlık ve verimlilik açısından en elveriĢli iĢ stresi düzeyi.” 
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E (5. Grup):“Uyarıcılığı yüksek, sorumluluğu fazla ancak kiĢiye çekici gelen iĢ stresi 

düzeyi. Bazı yönleriyle kiĢiyi zorlayarak verimliliği arttırırken, bazı yönleriyle de 

sağlığı tehdit edebilir.” 

F (6. Grup):“Sorumluluk düzeyi yüksek, kiĢiyi zaman açısından zorlayan, dinlenmeye 

ve aile iliĢkilerine imkan tanımayan, bu sebeple sağlık ve verimlilik için tehdit oluĢturan 

stres düzeyi (16; 71). 

 

3.4.Verilerin Toplanması ve Analizi 

Verilerin istatistiksel analizinde kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal 

ölçümlerse ortalama ve standart sapma olarak özetlenmiĢtir. Verilerin analizi; spss paket 

istatistik programında x² testi ve korelasyon analizleri kullanılarak yapılmıĢtır.Tüm 

testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak alınmıĢtır. 

 

3.5 AraĢtırmanın  Sınırlılıkları 

Bu araĢtırma Ġstanbul‟da bir devlet hastanesinde sadece sağlık çalıĢanlarına 

yapılmıĢtır. Bu durum araĢtırmanın sınırlılığı olarak belirlenmiĢtir. 
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4. BULGULAR 
AraĢtırmaya kapsamına alınan sağlık çalıĢanların %74.0‟ı (171 kiĢi) kadın, 

%26.0‟ı (60 kiĢi) erkek olup yaĢ ortalamaları 34.07±9.14 (min:19, max:64)‟dür.   

 

Tablo 1: Sağlık ÇalıĢanlarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

Cinsiyet Sayı % 

Kadın 171 74.0 

Erkek   60 26.0 

Medeni Durum   

Evli 135 58.4 

Bekar   83 35.9 

Dul/BoĢanmıĢ/Ayrı YaĢıyor   13   5.6 

YaĢ   

19-29   82 35.5 

30-45 123 53.2 

46-64   26 11.3 

Çocuk Sayısı   

0-0 105 45.5 

1-2 116 50.2 

3-5   10   4.3 

Eğitim Durumu   

Sağlık Meslek Lisesi   28 12.1 

Ön Lisans   51 22.1 

Lisans 104 45.0 

Lisans Üstü   48 20.8 

Sosyo Ekonomik Durum   

DüĢük(Alt)   26 11.3 

Orta 194 84.0 

Yüksek(Üst)   11   4.8 

Toplam 131 100.0 

 

Tablo 1‟de ÇalıĢanların %35.9 bekar; %58.4‟ü Evli olup %50.2‟si (116 kiĢi) 1-2 

arasında, %4.3‟ü (10 kiĢi) 3 ve daha fazla çocuğa sahiptir.  

AraĢtırmaya alınan sağlık çalıĢanlarının eğitim durumlarına bakıldığında % 

12.1‟i (28 kiĢi) sağlık meslek lisesi, %22.1‟i (51 kiĢi) önlisans, %45.0‟ı (104 kiĢi) 

Lisans, %20.8‟i (48 kiĢi) lisans üstü olduğu görülmektedir.  
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Tablo 2: Sağlık ÇalıĢanlarının ÇalıĢma KoĢulları ve Statüleri Dağılımları 

Pozisyon Sayı % 

Doktor   29 12.6 

HemĢire 122 52.8 

Ebe   24 10.4 

Sağlık Memuru   10   4.3 

Att    3   1.3 

Teknisyen    9   3.9 

Tekniker   24 10.4 

Diğer   10   4.3 

Mesleki Deneyim   

0-5   70 30.4 

6-15   71 30.7 

16-38   90 38.9 

Nöbet Tutma   

Evet 146 63.2 

Hayır   85 36.8 

Nöbet Sıklığı   

0-5 135 58.4 

6-12   96 41.6 

ÇalıĢma Saati   

24-36   14 6.1 

40-56 199 86.1 

60-82   18   7.8 

ÇalıĢtığı Birim   

Servis   55 23.8 

Yoğun Bakım   26 11.2 

Acil   28 12.1 

Ameliyathane   21   9.1 

Ġdari    3   1.3 

Poliklinik   29 12.6 

FTR    9   3.9 

Radyoloji   18   7.8 

Laboratuvar   13   5.6 

Doğumhane    2   0.9 

Diğer    27 11.7 

Toplam 231 100.0 

 

 Tablo 2‟de sağlık personellerinin %12.6‟sını doktorlar, %52.8‟ini hemĢireler, 

%10.4‟ünü ebeler, %4.3‟ünü sağlık memurları, %1.3‟ünü acil tıbbı teknisyen, %3.9‟unu 

teknisyenler, % 10.4‟ünü teknikerler, % 4.3‟ünü diğer pozisyonda çalıĢan sağlık 

çalıĢanları oluĢturmaktadır. Bu sağlık çalıĢanlarının %30.4‟ü 0-5 yıl, %30.7‟si 6-15 yıl , 

%38.9‟u ise 16-38 yıl mesleki kıdeme sahip olup; %63.2‟si nöbet tutmakta , %36.8‟ı 

nöbet tutmamaktadır. Sağlık çalıĢanların %23.8‟i Servislerde, %11.2‟si 

yoğunbakımlarda, %12.1‟i acilde, %9.1‟i ameliyathanede, %1.3‟ü idarede, % 12.6‟sı 

poliklinikte, %3.9‟u fizik tedavide, 7.8Ġ radyolojide, %5.6‟sı laboratuvarda, %0.9‟u 

doğumhanede, %11.7‟si diğer birimlerde çalıĢıp; %6.1‟i haftada 24-36 saat, % 86.1‟i 

haftada 40-56 saat, %7.8‟i haftada 60-82 saat çalıĢmaktadır.  
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Tablo 3: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠSG ile ilgili Dağılımı 

Ġsg Komite Sayı % 

Evet 180 77.9 

Hayır    6  2.6 

Bilmiyorum   45 19.5 

Meslek Hastalığı Olasılığı   

Çok Sık   14   6.1 

Sık   42 18.2 

Orta   71 30.7 

Nadir   85 36.8 

Görülmez   19   8.2 

ĠĢ Kazası Olasılığı   

Çok Sık   16   6.9 

Sık   38 16.5 

Orta   74 32.0 

Nadir   98 42.4 

Görülmez    5   2.2 

Hizmet Ġçi Eğitim   

Evet 218 94.4 

Hayır   13   5.6 

Ġsg eğitimi   

Evet 213 92.2 

Hayır   18   7.8 

Ġsg Eğitimi Yeterlimi   

Çok yeterli   16   6.9 

Yeterli 127 55.0 

Orta Düzeyde   64 27.7 

Kötü   10   4.3 

Çok Kötü/ Yetersiz   14   6.1 

Kkd Kullanma Durumu   

Evet 220 95.2 

Hayır   11   4.8 

Toplam 231 100.0 

 

 Tablo 3‟de sağlık personellerinin ĠSG komitesi var mı sorusuna %77.9‟u evet, 

%2.6‟sı hayır, %19.5‟i bilmiyorum ; kurumunuzda meslek hastalığı görülme olasılığı 

sorusuna % 6.1‟sı çok sık ,%18.2‟si sık, %30.7‟si orta, %36.8‟i nadir, %8.2‟si 

görülmez; kurumunuzda iĢ kazası görülme olasılığı sorusuns %6.9‟u çok sık, %16.5 sık, 

%32.0‟ı orta, %42.4‟ü nadir, %2.2‟si görülmez cevabını vermiĢtir. ÇalıĢanların hizmet 

içi eğitimi %94.4‟ü almıĢ, %.5.6‟sı almamıĢ; ĠSG eğitimini %92.2‟si almıĢ, %7.8‟i 

almamıĢtır, KiĢisel koruyucu donanımları %95.2‟si kullanmakta %4.8‟i 

kullanmamaktadır. AraĢtırmaya alınan sağlık çalıĢanlarının hizmet içi eğitimi yeterlimi 

sorusuna %6.9‟u çok yeterli, %55.0‟i yeterli, %27.7‟si orta düzeyde, %4.3‟ü kötü, 

%6.1‟i çok kötü cevabını vermiĢtir. 
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Tablo 4: Sağlık ÇalıĢanlarının Mesleki Hastalık Dağılımı 

Sindirim Sistemi  Sayı % 

Evet   29 12.6 

Hayır 202 87.4 

Psikososyal Bozukluklar   

Evet   37 16.0 

Hayır 194 84.0 

Cilt Hastalıkları   

Evet   35 15.2 

Hayır 196 84.8 

Kardiyo-vasküler Hastalıklar   

Evet   25 10.8 

Hayır 206 89.2 

Kas-Eklem Hastalıkları   

Evet   34 14.7 

Hayır 197 85.3 

Solunum Sistemi Hastalıkları   

Evet   19   8.2 

Hayır 212 91.8 

Uyku Bozuklukları   

Evet   38 16.5 

Hayır 193 83.5 

Kanser   

Evet    3   1.3 

Hayır 228 98.7 

Sinir Sistemi Hastalıkları   

Evet    13   5.6 

Hayır 218 94.4 

Enfeksiyon Hastalıkları   

Evet    5   2.2 

Hayır 226 97.8 

Diğer   

Evet    2   0.9 

Hayır 229 99.1 

Toplam   

 

 Tablo 4‟de sağlık çalıĢanlarında %12.6‟sında sindirim sistemi, %16.0‟ında 

psikososyal bozukluklar, %15.2‟sinde cilt hastalıkları, %10.8‟inde kardio-vasküler 

hastalıklar, %14.7‟sinde kas-eklem hastalıkları, %8.2‟sinde solunum sistemi 

hastalıkları, %16.5‟inde uyku bozuklukları, % 5.6‟sında sinir sistemi hastalıkları, 

%2.2‟sinde enfeksiyon hastalıkları, %0.9‟unda diğer meslek hastalıkları görülmüĢtür.  
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    Tablo 5: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Kazası Dağılımı 

YumuĢak Doku Travması Sayı % 

Evet   44 19.0 

Hayır 187 81.0 

Bel, kas ve eklem yaralanmaları   

Evet   34 14.7 

Hayır 197 85.3 

Elektirik çarpmaları ve yanıklar   

Evet    1   0.4 

Hayır 230 99.6 

Kayma, DüĢme   

Evet   10   4.3 

Hayır 221 95.7 

Travmalar   

Evet    3   1.3 

Hayır 228 98.7 

Zehirlenmeler   

Evet    1   0.4 

Hayır 230 99.6 

Fiziksel Ģiddete maruz kalma   

Evet    6   2.6 

Hayır 225 97.4 

Sözel Ģiddete maruz kalma   

Evet   59 25.5 

Hayır 172 74.5 

Psikolojik Ģiddete maruz kalma   

Evet   28 12.1 

Hayır 203 87.9 

Duygusal sorunlar   

Evet   35 15.2 

Hayır 196 84.8 

Kronik yorgunluk   

Evet   42 18.2 

Hayır 189 81.8 

Diğer   

Evet    1   0.4 

Hayır 230 99.6 

Toplam 231 100.0 

 

 Tablo 5‟de sağlık çalıĢanlarında %19.0‟ında yumuĢak doku travması, %14.7‟sinde 

bel -kas –eklem yaralanmaları, %0.4‟ünde elektirik çarpmaları ve yanıklar, %4.3‟ünde 

kayma-düĢme, %1.3‟ünde travmalar, %0.4‟ünde zehirlenmeler, %2.6‟sında fiziksel 

Ģiddete maruz kalma, %25.5‟inde sözel Ģiddete maruz kalma, %12.1‟inde psikolojik 

Ģiddete maruz kalma, %15.2‟sinde duygusal sorunlar, %18.2‟sinde kronik yorgunluk, 

%0.4‟ünde diğer iĢ kazaları görülmüĢtür. 
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Tablo 6:Sağlık ÇalıĢanların Mesleki BakıĢ Açılarına Göre Dağılımları 

Mesleği Ġsteyerek Seçme Sayı % 

Evet 168 72.7 

Hayır   63 27.3 

Yapılan ĠĢte Stres YaĢama   

Evet 211 91.3 

Hayır   20   8.7 

ĠĢinizdeki Verim Düzeyi   

Yeterli 180 77.9 

Yetersiz   51 22.1 

ĠĢinizin Geleceği   

Umutlu   55 23.8 

Umutsuz   77 33.3 

Belirsiz   99 42.9 

ĠĢten Ayrılmayı DüĢünme   

DüĢünmedim 129 55.8 

DüĢündüm   90 39.0 

DüĢünüyorum   12   5.2 

Mesai ArkadaĢları Ġle ĠliĢki   

Çok Kötü    2   0.9 

Kötü   6   2.6 

Normal   98 42.4 

Ġyi   64 27.7 

Çok Ġyi   61 26.4 

Yöneticiler Ġle ĠliĢki   

Çok Kötü    3   1.3 

Kötü   24 10.4 

Normal 119 51.5 

Ġyi   57 24.7 

Çok Ġyi   28 12.1 

Sosyal YaĢama Zaman Ayırma   

Evet 132 57.1 

Hayır   99 42.9 

Kendi Sağlık Durumunuz   

Ġyi   92 39.8 

Orta 129 55.9 

Kötü   10   4.3 

Toplam 231 100.0 

 

 Tablo‟da sağlık çalıĢanlarını “mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz “sorusuna %72.7‟si 

evet, %27.3‟ü hayır; “yaptığınız iĢ ile ilgili stress yaĢadığınızı düĢünüyor musunuz” 

sorusuna %91.3‟ü evet, %8.7‟si hayır; “iĢinizdeki verim düzeyinizi nasıl 

değerlendiriyor sunuz” sorusuna %77.9‟u yeterli, %22.1‟i yetersiz, “iĢinizin geleceğini 

nasıl değerlendiriyor sunuz” sorusuna %23.8‟i umutlu, %33.3‟ü umutsuz, %4.9‟u 

belirsiz; “iĢten ayrılmayı düĢündünüz mü “ sorusuna %55.8‟i düĢünmedim, %39.0‟ı 

düĢündüm, %5.2‟si düĢünüyorum; “mesai arkadaĢlarınızla iliĢkilerinizi nasıl 

değerlendiriyor sunuz” sorusuna %0.9‟u çok kötü, %2.6‟sı kötü, %42.4‟ü normal, 

%27.7‟si iyi, %26.4‟ü çok iyi; “ yöneticilerle iliĢkinizi nasıl değerlendiriyor sunuz” 

sorusuna %1.3‟ü çok kötü, %10.4‟ü kötü, %51.5‟i normal, %24.7‟si iyi, %12.1‟i çok 
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iyi; “kendi sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyor sunuz” sorusuna %39.8‟i iyi, 

%55.9‟u orta, %4.3‟ü kötü cevabını vermiĢtir. 

 

Tablo 7: Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlık Özellikleri Dağılımı 

Düzenli Sağlık Kontrolü Yaptırma Sayı % 

Evet 126 54.5 

Hayır 105 45.5 

Sağlık Hizmetlerine Kolayca UlaĢma   

Evet 218 94.4 

Hayır   13   5.6 

Kronik Hastalık Var Mı   

Var   50 21.6 

Yok 181 78.4 

Ruhsal/Psikolojik Hastalık Var Mı   

Var   18 7.8 

Yok 213 92.2 

Düzenli Egzersiz Yapma Durumu   

Evet   88 38.1 

Hayır 143 61.9 

Düzenli Beslenme   

Evet 74 32.0 

Hayır 81 35.1 

Her Zaman Değil 76 32.9 

Dinlenme Ġçin Zaman Ayırabiliyor Musunuz   

Evet 96 41.6 

Hayır 135 58.4 

Uyku Saati   

2-5 Saat   19   8.2 

6-8 Saat 192 83.1 

9-12 Saat   20   8.7 

Uyku Sorunu Var Mı   

Evet   58 25.1 

Hayır 173 74.9 

Toplam 231 100,0 

 

Tablo 7‟de sağlık çalıĢanları “düzenli sağlık kontrolü yaptırıyor musunuz” sorusuna 

%54.5‟i evet, %45.5‟i hayır; “sağlık hizmetlerine kolayca ulaĢabiliyor musunuz” 

sorusuna %94.4‟ü evet, %5.6‟sı hayır; “kronik hastalığınız var mı” sorusuna %21.6‟sı 

evet, %78.4‟ü hayır; “ruhsal-psikolojik hastalığınız var mı” sorusuna %7.8‟i evet, 

%92.2‟si hayır; “düzenli egzersiz yapıyor musunuz” sorusuna %38.1‟i evet, %61.9‟u 

hayır; “düzenli besleniyor musunuz sorusuna 32.0‟ı evet, %35.1‟i hayır, %32.9‟u 

herzaman değil; “dinlenmek için zaman ayırabiliyor musunuz” sorusuna %41.6‟sı evet, 

%58.4‟ü hayır cevabını vermiĢtir. ÇalıĢanların %8.2‟si günde 2-3 , %83.1‟i 6-8 saat, 

%8.7‟si 9-12 saat uyumakta ve %25.1‟inin uyku sorunu vardır. 
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Tablo 8: Sağlık ÇalıĢanlarının Cinsiyete Göre Dinlenme, Egzersiz,ĠĢ Stresi Dağılımı 

 Dinlenme Egzersiz ĠĢ stresi 

 Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı  % 

Kadın 61 35,7 110 64,3 57 33,3 114 66,7 160 93,6 11 6,4 

Erkek 35 58,3 25 41,7 31 51,7 29 48,3 51 85,0   9 15,0 

Toplam 96 41,6 135 58,4 88 38,1 143 61,9 211 91,3 20 8,7 

 X²:9,391 sd:1 p: 0,002 X²:6,330sd:1 p:. 0,012 X²:4,122sd:1 p:. 0,042 

 

 Tablo 8‟de, Erkeklerin %58.3‟ü dinlenmeye zaman ayırırken bu oran kadınlarda 

%35.7‟ye düĢmüĢtür. Aynı Ģekilde erkeklerin %51.7‟si egzersiz yaparken kadınların 

%33.3‟ü yapmaktadır. ÇalıĢanların dinlenme, egzersiz ve iĢ stresi cinsiyete göre anlamlı 

fark göstermektedir(p˂0.05) 

 

Tablo 9: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Kazası OlasılığınınCinsiyete Göre Dağılımı 

 ĠĢ Kazası Olasılığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kadın 12 7,0 29 17,0 62 36,3 63 36,8 5 2,9 

Erkek   4 6,7   9 15,0 12 20,0 35 58,3 0 0,0 

Toplam 16 6,9% 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2 

 X²:10,366 sd:4 p: 0,035 

 

Tablo 9‟da, Erkeklerin%58.3‟ü iĢ kazası olasılığı nadir görülür derken bu oran 

kadınlarda %36.8‟i nadir, %36.3‟ü, orta düzeyde görülür cevabını vermiĢtir. 

ÇalıĢanların iĢ kazası olasılığı cinsiyete göreanlamlı fark göstermektedir(p˂0.05). 

 

Tablo 10: Sağlık ÇalıĢanlarının Meslek Hastalığı OlasılığınınCinsiyete Göre Dağılımı 

 Meslek Hastalığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kadın 10 5,8 34 19,9 58 33,9 57 33,3 12 7,0 

Erkek   4 6,7   8 13,3 13 21,7 28 46,7   7 11,7 

Toplam 14 6,1 42 18,2 71 30,7 85 36,8 19 8,2 

 X²:6,579 sd:4 p: 0.160 

 

Tablo 10‟da, Erkeklerin %46.7‟si meslek hastalığı olasılığı nadir görülürken bu oran 

kadınlarda %33.9‟u orta, %33.3‟ü nadir düzeyde görülür cevabı vermesine rağmen 

çalıĢanların meslek hastalığı olasılığı cinsiyete göre anlamlı fark 

göstermemektdir(p˃0.05). 
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Tablo 11:Sağlık ÇalıĢanlarının Birimlere Göre Dinlenme, Egzersiz, ĠĢ Stresi Dağılımı 

 Tablo 11‟de Ameliyathanede çalıĢan sağlık personellerinin %71.4‟ü dinlenmeye 

zaman ayırırken Laboratuvarda çalıĢan sağlık personellerinin %84.6‟sı dinlenmeye 

zaman ayıramamaktadır. Labratuvarda çalıĢan sağlık personellerinin %76.9‟u egzersiz 

yaparken, Acil servisinde çalıĢan sağlık personellerinin %82.1‟I egzersiz 

yapmamaktadır. Ġdarede ve Fizik tedavide çalıĢan sağlık personellerinin %100‟ü iĢ 

stresi yaĢamaktadır. Diğer birimlerde de iĢ stresi oranı yüksek görülmüĢtür. ÇalıĢanların 

dinlenme, egzersiz, ve iĢ stresleri birimlere göre anlamlı fark göstermektedir (p˂0.05). 

 

Tablo 12: Sağlık ÇalıĢanlarının Yöneticilerle iliĢkilerinin Birimler Göre Dağılımı 

 

 

Tablo 12‟de Laboratuvarda çalıĢanlarların %7.7‟si yöneticilerle iliĢkilere çok kötü 

derken radyolojide çalıĢan sağlık personellerinin %22,2‟si çok iyi, idari birimde çalıĢan 

sağlık personellerinin %66.7‟si iyi, yoğunbakımda çalıĢan sağlık personellerinin 

 Dinlenme Egzersiz ĠĢ stresi 

 Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

Birim Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı  % 

Servis 19 34,5 36 65,5 15 27,3 40 72,7 52 94,5 3 5,5 

Yoğunbakım   8 30,8 18 69,2   7 26,9 19 73,1 25 96,2 1 3,8 

Acil   6 21,4 22 78,6   5 17,9 23 82,1 27 96,4 1 3,6 

Ameliyathane 15 71,4 6 28,6 10 47,6 11 52,4 20 95,2 1 4,8 

Ġdari 2 66,7 1 33,3   1 33,3   2 66,7 3 100,0 0 0,0 

Poliklinik 15 51,7 14 48,3 12 41,4 17 58,6 26 89,7 3 10,3 

Fiziktedavi   2 22,2   7 77,8   4 44,4   5 55,6 9 100,0 0 0,0 

Radyoloji 12 66,7 6 33,3 10 55,6   8 44,4 12 66,7 6 33,3 

Laboratuvar   2 15,4 11 84,6 10 76,9   3 23,1 12 92,3 1 7,7 

Doğumhane     1 50,0   1 50,0   1 50,0   1 50,0 1 50,0 1 50,0 

Diğer 14 51,9 13 48,1 13 48,1 14 51,9 24 88,9 3 11,1 

Toplam 96 41,6 135 58,4 88 38,1 143 61,9 211 91,3 20 8,7 

 X²:27,720 sd:10 p: 0.002 X²:22,009 sd:10 p: 0.015 X²:22,437 sd:10 p: 0.013 

 Yöneticilerle ĠliĢkiler 

 Çok Kötü Kötü Normal Ġyi Çok Ġyi 

Birim Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Servis 0 0,0 7 12,7 23 41,8 14 25,5 11 20,0 

Yoğunbakım 1 3,8 3 11,5 18 69,2   2 7,7   2   7,7 

Acil 0 0,0 1 3,6 15 53,6 10 35,7   2   7,1 

Ameliyathane 0 0,0 5 23,8 12 57,1   2 9,5   2   9,5 

Ġdari 0 0,0 0 0,0   1 33,3   2 66,7   0   0,0 

Poliklinik 1 3,4 2 6,9 14 48,3 10 34,5   2   6,9 

Fiziktedavi 0 0,0 0 0,0   4 44,4   5 55,6   0   0,0 

Radyoloji 0 0,0 2 11,1 11 61,1   1 5,6   4 22,2 

Laboratuvar 1 7,7 4 30,8   6 46,2   1 7,7   1   7,7 

Doğumhane 0 0,0 0 0,0   1 50,0   1 50,0   0   0,0 

Diğer 0 0,0 0 0,0 14 51,9   9 33,3   4 14,8 

Toplam 3 1,3 24 10,4 119 51,5 57 24,7 24 12,1 

 X²:53,868 sd:40 p: 0.070 
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%69.2‟si normal cevabını vermiĢtir. ÇalıĢanların yöneticilerle iliĢkileri birimlere göre 

anlamlı fark göstermemektedir(p˃0.05). 

Tablo 13: Sağlık ÇalıĢanlarının Düzenli Beslenmesinin Birimler Göre Dağılımı 
 Düzenli Beslenme 

 Evet Hayır Herzaman Değil 

Birim Sayı % Sayı % Sayı % 

Servis 11 20,0 29 52,7 15 27,3 

Yoğunbakım   8 30,8 14 53,8   4 15,4 

Acil   4 14,3 15 53,6   9 32,1 

Ameliyathane 10 47,6   4 19,0   7 33,3 

Ġdari   2 66,7   0 0,0   1 33,3 

Poliklinik 13 44,8   4 13,8 12 41,4 

Fiziktedavi   2 22,2   0 0,0   7 77,8 

Radyoloji   9 50,0   5 27,8   4 22,2 

Laboratuvar   4 30,8   5 38,5   4 30,8 

Doğumhane   1 50,0   1 50,0   0   0,0 

Diğer 10 37,0   4 14,8 13 48,1 

Toplam 74 32,0 81 35,1 76 32,9 

 X²:47,594 sd:20 p: 0.000 

 

 Tablo 13‟de idarede çalıĢan sağlık personellerinin %66.7 düzenli beslenmekte 

olduklarını ifade etmelerine rağmen yoğun bakımda çalıĢanların %53.8‟i sağlık 

personelleri düzenli beslenmediklerini ifade etmiĢlerdir. Fizik tedavi biriminde 

çalıĢanların ise %77.8‟i Her zaman beslenmediklerini ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢanların 

düzenli beslenmeleri birimlere göre anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05). 

 

Tablo 14: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Kazası Olasılığının Birimlere Göre Dağılımı 

 ĠĢ Kazası Olasılığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Birim Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Servis 6 10,9   9 16,4 23 41,8 16 29,1 1 1,8 

Yoğunbakım 2 7,7   3 11,5 10 38,5 10 38,5 1 3,8 

Acil 5 17,9  10 35,7  6 21,4  7 25,0 0 0,0 

Ameliyathane 0 0,0   5 23,8  4 19,0 12 57,1 0 0,0 

Ġdari 0 0,0   2 66,7  0 0,0   1 33,3 0 0,0 

Poliklinik 0 0,0   1 3,4  4 13,8 22 75,9 2 6,9 

Fiziktedavi 2 22,2   0 0,0  3 33,3   4 44,4 0 0,0 

Radyoloji 0 0,0   0 0,0  9 50,0   8 44,4 1 5,6 

Laboratuvar 1 7,7   3 23,1  3 23,1   6 46,2 0 0,0 

Doğumhane 0 0,0   1 50,0  0 0,0   1 50,0 0 0,0 

Diğer 0 0,0   4 14,8 12 44,4 11 40,7 0 0,0 

Toplam  16 6,9 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2 

 X²:69.230 sd:40 p: 0.003 

 

 Tablo 14‟de Poliklinikte çalıĢan sağlık personellerinin %75.9‟u sağlık 

çalıĢanlarında iĢ kazasının nadir olduklarını ifade etmelerine rağmen fizik tedavi 

biriminde çalıĢanların %22.2‟si sağlık çalıĢanlarında iĢ kazası olasılığının çok sık 
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olduğunu ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢanların iĢ kazası olasılığı birimlere göre anlamlı fark 

göstermektedir(p˂0.05). 

 

Tablo 15: Sağlık ÇalıĢanlarının Meslek Hastalığı Olasılığının Birimlere Göre Dağılımı 

 Meslek Hastalığı Olasılığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Birim Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Servis 5   9,1   9 16,4 20 36,4 19   34,5 2   3,6 

Yoğunbakım 1   3,8   5 19,2 10 38,5 10   38,5 0   0,0 

Acil 5 17,9 10 35,7   8 28,6   5   17,9 0   0,0 

Ameliyathane 0   0,0   4 19,0   5 23,8   6   28,6 6 28,6 

Ġdari 0   0,0   0 0,0   0   0,0   3 100,0 0   0,0 

Poliklinik 0   0,0   1 3,4   8 27,6 16   27,6 4 13,8 

Fiziktedavi 2 22,2   0 0,0   3 33,3  4   44,4 0   0,0 

Radyoloji 1   5,6   5 27,8   5 27,8   6   33,3 1   5,6 

Laboratuvar 0   0,0   4 30,8   3 23,1   5   38,5 1   7,7 

Doğumhane 0   0,0   1 50,0   0   0,0   1   50,0 0   0,0 

Diğer 0   0,0   3 11,1   6 33,3 10   37,0 5 18,5 

Toplam 14   6,1 42 18,2 71 30,7 85   36,8 19   8,2 

 X²:66.708 sd:40 p: 0.005 

 

 Tablo 15‟de idarede çalıĢan sağlık personellerinin %100‟ü, Fizik tedavi biriminde 

çalıĢan sağlık personellerinin %44.4‟ü meslek hastalıklarının nadir görüldüğünü ifade 

etmelerine rağmen Fizik tedavi biriminde çalıĢan sağlık personellerinin %22.2‟si, Acil 

serviste çalıĢan sağlık personellerinin %17.9‟u meslek hastalıklarının çok sık 

görüldüğünü ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢanların meslek hastalığı olasılığı birimlere göre 

anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05) 

 

 

Tablo 16: Sağlık ÇalıĢanlarının Egzersizlerinin Eğitime Göre Dağılımı 

 Egzersiz 

 Evet Hayır 

Eğitim Sayı % Sayı % 

SML 11 39,3 17 60,7 

Önlisans 28 54,9 23 45,1 

Lisans 30 28,8 74 71,2 

Lisansüstü 19 39,6 29 60,4 

Toplam 88 38,1 143 61,9 

 X²:9.943 sd:3 p: 0.019 

 

 Tablo 16‟da önlisans mezunu olarak çalıĢan sağlık personellerinin %54.9‟u 

egzersiz yaparken lisans mezunu olarak çalıĢan sağlık personellerinin %71.2‟si egzersiz 

yapmamaktadır.ÇalıĢan egzersizleri eğitime göre anlamlı fark göstermektedir (p˂0.05) 
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Tablo 17: Sağlık ÇalıĢanlarının Meslek Hastalığı Olasılığının Eğitime Göre Dağılımı 

 Meslek Hastalığı Olasılığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Eğitim Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

SML 5 17,9   9 32.1   9 32.1   5 17,9   0 0,0 

Önlisans 4 7,8   8 15,7 17 33,3 19 37,3   3 5,9 

Lisans 5 4,8 19 18,3 34 32,7 36 34,6 10 9,6 

Lisansüstü 0 0,0   6 12,5 11 22,9 25 52,1   6 12,5 

Toplam 14 6,1 42 18,2 71 30,7 85 36,8 19 8,2 

 X²:24,988 sd:12 p: 0.015 

 

 Tablo 17‟de lisansüstü mezunu olarak çalıĢan sağlık personellerinin %52.1‟i mesek 

hastalığının görülme sıklığına nadir cevabını verirken, Sağlık meslek lisesi mezunu 

olarak çalıĢan sağlık personellerinin %32.1‟i sık görülür cevabını vermiĢtir. ÇalıĢanların 

meslek hastalığı görülme olasılığı eğitime göre anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05). 

 

Tablo 18: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Kazası Olasılığının Eğitime Göre Dağılımı 

 ĠĢ Kazası Olasılığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Eğitim Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

SML   3 10,7   3 10,7 13 46,4   8 28,6 1 3,6 

Önlisans   4 7,8  5    9,8 14 27,5 27 52,9 1 2,0 

Lisans   9 8,7 23 22,1 39 37,5 32 37,5 1 1,0 

Lisansüstü   0 0,0   7 14,6   8 16,7 31 64,6 2 4,2 

Toplam 16 6,9 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2 

 X²:28,461 sd:12 p: 0.005 

 

 Tablo 18‟de lisansüstü mezunu olarak çalıĢan sağlık personellerinin %64.6‟sı iĢ 

kazası olasılığının görülme sıklığına nadir cevabını verirken, Sağlık meslek lisesi 

mezunu olarak çalıĢan sağlık personellerinin %46.4‟ü‟ orta cevabını vermiĢtir. 

ÇalıĢanların iĢ kazası olasılığı eğitime göre anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05) 

 

Tablo19:Sağlık ÇalıĢanının Pozisyona Göre Sağlık Kontrolü,Egzersiz,ĠĢ Stresi Dağılımı 

 Sağlık Kontrolü Egzersiz ĠĢ stresi 

 Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

Pozisyon Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı  % 

Doktor   9 31,0 20 69,0   8 27,6 21 72,4   26   89,7 3 10,3 

HemĢire 68 55,7 54 44,3 40 32,8 82 67,2 117   95,9 5   4,1 

Ebe 15 62,5   9 37,5 11 45,8 13 54,2 22   91,7 2   8,3 

Sağlıkmemuru   5 50,0  5 50,0   3 30,0  7 70,0 10 100,0 0   0,0 

ATT   1 33,3  2 66,7  1 33,3   2 66,7   3 100,0 0   0,0 

Teknisyen   5 55,6  4 44,4  3 33,3   6 66,7   5   55,6 4 44,4 

Tekniker 19 79,2  5 20,8 18 75,0   6 25,0 18   75,0 6 25,0 

Diğer   4 40,0  6 60,0  4 40,0   6 60,0% 10 100,0 0   0,0 

Toplam 126 54,5 105 45,5 88 38,1 143 61,9% 211   91,3 20   8,7 

 X²:14,501 sd:7 p: 0.043 X²:17,694 sd:7 p: 0.013 X²:28,174 sd:7 p: 0.000 

 

 Tablo 19‟da teknikerlerin %79.2‟si sağlık kontrolü yaptırırken, doktorların %69.0‟ı 

sağlık kontrolü yaptırmamaktadır. Yine teknikerlerin %75.0‟ı egzersiz yaparken, 
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doktorların %72,4‟ü egzersiz yapmamaktadır. IĢ stresi ise tüm birimlerde yüksek 

görülmüĢtür. ÇalıĢanların sağlık kontrolü, egzersiz ve iĢ stresi pozisyona göre anlamlı 

fark göstermektedir(p˂0.05). 

 

Tablo 20: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢten Ayrılmayı düĢünme Pozisyona Göre Dağılımı 

 ĠĢten ayrılma 

 DüĢündüm DüĢünmedim DüĢüĢünüyorum 

Pozisyon Sayı % Sayı % Sayı % 

Doktor   15 51,7 14 48,3 0   0,0 

HemĢire   63 51,6 53 43,4 6   4,9 

Ebe   13 54,2  7 29,2 4 16,7 

Sağlıkmemuru    5 50,0  3 30,0 2 20,0 

ATT    2 66,7  1 33,3 0   0,0 

Teknisyen    4 44,4  5 55,6 0   0,0 

Tekniker   20 83,3  4 16,7 0   0,0 

Diğer    7 70,0  3 30,0 0   0,0 

Toplam 129 55,8 90 39,0 12  5,2 

 X²:24,640 sd:14 p: 0.038 

 

 Tablo 20‟de teknikerlerin %83.3‟ü iĢten ayrılmayı düĢünmüĢ olmasına rağmen 

teknisyenlerin % 55.6‟sı iĢten ayrılmayı düĢünmemiĢtir. Sağlık memurlarının ise 

%20.0‟ı iĢten ayrılmayı düĢünmektedir. ÇalıĢanların iĢten ayrılma pozisyona göre 

anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05) 

 

Tablo 21: Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Kazası Olasılığının Pozisyona Göre Dağılımı 

 ĠĢ Kazası Olasılığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Pozisyon Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Doktor   0   0,0   3 10,3   5 17,2 19 65,5 2 6,9 

HemĢire 11   9,0 25 20,5 45 36,9 39 32,0 2 1,6 

Ebe   1   4,2   5 20,8   3 12,5 15 62,5 0 0,0 

Sağlıkmemuru   2 20,0   3 30,0   3 30,0   2 20,0 0 0,0 

ATT   1 33,3   0   0,0   1 33,3   1 33,3 0 0,0 

Teknisyen   0   0,0   2 22,2   5 55,6   2 22,2 0 0,0 

Tekniker   1   4,2   0   0,0   9 37,5 14 58,3 0 0,0 

Diğer   0   0,0   0   0,0   3 30,0   6 60,0 1 10,0 

Toplam 16   6,9 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2 

 X²:48,032 sd:28 p: 0.011 

 

 Tablo 21‟de doktorlar %65.5‟i iĢ kazası olasılığına nadir cevabı verirken sağlık 

memurlarının %30.0‟ı sık cevabını vermiĢtir. ÇalıĢanların iĢ kazası olasılığı pozisyona 

göre anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05). 
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Tablo 22: Sağlık ÇalıĢanlarının Meslek Hastalığı Olasılığının Pozisyona Göre Dağılımı 

 Meslek Hastalığı Olasılığı 

 Çok Sık Sık Orta Nadir Görülmez 

Pozisyon Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Doktor   0   0,0   3 10,3   5 17,2 17 58,6 4 13,8 

HemĢire 11   9,0 24 19,7 40 32,8 40 32,8 7   5,7 

Ebe   1   4,2   5 20,8   9 37,5   8 33,3 1   4,2 

Sağlıkmemuru   0   0,0   3 30,0   3 30,0   1 10,0 3 30,0 

ATT   1 33,3   0   0,0   2 66,7   0   0,0 0   0,0 

Teknisyen   1 11,1   2 22,2   2 22,2   4 44,4 0   0,0 

Tekniker   0   0,0   5 20,8   7 29,2 11 45,8 1   4,2 

Diğer   0   0,0   0   0,0   3 30,0   4 40,0 3 30,0 

Toplam 14   6,1 42 18,2 71 30,7 85 36,8 19   8,2 

 X²:42.262 sd:28 p: 0.041 
 

 Tablo 22‟de doktorlar %58.6‟sı meslek hastalığı olasılığına nadir cevabı verirken 

sağlık memurlarının %30.0‟ı sık cevabını vermiĢtir. ÇalıĢanların meslek hastalığı 

olasılığı pozisyona göre anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05). 

 

Tablo 23: Sağlık ÇalıĢanlarının Yöneticilerle ĠliĢkilerin YaĢa Göre Dağılımı 

 Yöneticilerle ĠliĢkiler 

 Çok Kötü Kötü Normal Ġyi Çok Ġyi 

YaĢ Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

19-29 1 1,2   7 8,5 48 58,5 11 13,4 15 18,3 

30-45 1 0,8 16 13,0 58 47,2 36 29,3 12   9,8 

46-64 1 3,8   1   3,8 13 50,0 10 38,5   1   3,8 

Toplam 3 1,3 24 10,4 119 51,5 57 24,7 28 12,1 

X²:16,812 sd:8 p: 0.032 
 

 Tablo 23‟de 19-29 yaĢ arası sağlık personellerinin %58.5‟i yöneticilerle iliĢkilerine 

normal, 30-45 yaĢ arası sağlık personellerinin %47.2‟si normal, 46-64 arası sağlık 

personellerinin %50.0‟ı normal cevabını vermiĢtir. ÇalıĢanların yöneticilerle iliĢkileri 

yaĢa göre anlamlı fark göstermektedir(p˂0.05). 

 

Tablo 24: Sağlık ÇalıĢanlarının SÇGÖ     ĠSÖ Puan Ortalamaları 

 N Min. Max. Ort. SD 

Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği Ölçeği-SÇGÖ 231 44.00 214.00 141.40 33.03 

ĠĢ stresi ölçeği- ĠSÖ 231 16.00 70.00 37.39 8.02 
 

Ölçeğin toplam puan aralığı 45-270 puanları arasındadır. Ölçekten 270‟e yakın puan 

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

güvenliğinin sağlanmadığını göstermektedir. Bu durum araĢtırmamızın yapıldığı 

hastanede iĢ güvenliği sağlandığını göstermektedir. Ölçeğin değerlendirilmesinde elde 

edilen toplam puan 14‟e bölünerek bireyin ölçek puanı elde edilmektedir (A 3.5-4.0; 

B=1.0-1.3; C=1.4-1.9; D=2.0- 2.5; E=2.6-3.1; F=3.2-3.4). AraĢtırmamızın sonucuna 

göre; E (5. Grup):“Uyarıcılığı yüksek, sorumluluğu fazla ancak kiĢiye çekici gelen iĢ 

stresi düzeyi. Bazı yönleriyle kiĢiyi zorlayarak verimliliği arttırırken, bazı yönleriyle de 

sağlığı tehdit edebilir.” 
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Tablo 25: Sağlık ÇalıĢanlarında Güvenlik Ölçeği Puan Dağılımları 

 
Kesinlikle Katılmıyorum Katılmıyorum 

Nadiren 

atılıyorum 
Karasızım Katılıyorum Tamamen katılıyorum 

           Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği Ölçek Soruları N % N % N % N % N % N % 

1.  ÇalıĢanlarda varisler yaygın değildir 122 52,8 45 19,5 25 10,8 19   8,2   7   3,0 13   5,6 

2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdır (depresyon vb) 119 51,5 45 19,5 37 16,0 17   7,4   5   2,2 8   3,5 

3. AĢırı yorgunluk yok denecek kadar azdır 112 48,5 47 20,3 38 16,5 20   8,7   7   3,0 7   3,0 

4. Uykusuzluk sorunu düĢüktür 110 47,6 54 23,4 31 13,4 19   8,2   8   3,5 9   3,9 

5. Bel fıtığı vb. fıtık görülmez 112 48,5 48 20,8 34 14,7 23  10,0   8   3,5 6   2,6 

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakınmaları yoktur (kabızlık, ülser vb.)   92 39,8 43 18,6 59 25,5 22   9,5   9   3,9 6   2,6 

7. Duygusal sorunlar çok az görülür (yalnızlık, uyumsuzluk, tükenme vb)   97 42,0 55 23,8 37 16,0 26 11,3   8   3,5 8   3,5 

8. Kol ve bacak ağrılarından Ģikâyetler azdır 110 47,6 59 25,5 31 13,4 20   8,7   3   1,3 8   3,5 

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikliği azdır   94 40,7 64 27,7 37 16,0 19   8,2 10   4,3 7   3,0 

10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdır (dermatit vb.)   92 39,8 39 16,9 52 22,5 32 13,9 12   5,2 4   1,7 

11. ÇalıĢanlar arasında solunum yolu hastalıkları sık görülmez   67 29,0 55 23,8 62 26,8 32 13,9 10   4,3 5   2,2 

12. Enfeksiyon hastalığına yakalanma oranı düĢüktür (hepatit, AIDS vb)   97 42,0 52 22,5 36 15,6 20   8,7 19   8,2 7   3,0 

13. YumuĢak doku travması az görülür (iğne batması, bisturi kesiği vb)   84 36,4 57 24,7 34 14,7 26 11,3 19   8,2 11   4,8 

14.  ĠĢ kazası bildirim formları kullanılmaktadır   33 14,3 32 13,9 46 19,9 39 16,9 39 16,9 42 18,2 

15. Kesici delici alet yaralanma formları kullanılmaktadır   22   9,5 35 15,2 42 18,2 38 16,5 43 18,6 51 22,1 

16. Meslek hastalıkları tespit edilmekte ve formları kullanılmaktadır   34 14,7 33 14,3 44 19,0 46 19,9 30 13,0 44 19,0 

17. ĠĢ güvenliğine yönelik kayıt sistemi vardır (KiĢisel sağlık formu vb)   26 11,3 28 12,1 40 17,3 38 16,5 46 19,9 53 22,9 

18. Belirli/düzenli aralıklarla kiĢisel sağlık taraması ve muayenesi yapılmaktadır   15   6,5 23 10,0 22   9,5 34 14,7 57 24,7 80 34,6 

19.  ĠĢ güvenliği için eğitim programları düzenlenmektedir (stres yönetimi, egzersiz vb.)   27 11,7 28 12,1 30 13,0 29 12,6 59 25,5 58 25,1 

20. Yanık görülmez   25 10,8 43 18,6 67 29,0 35 15,2 33 14,3 28 12,1 

21. Zehirlenme görülmez (etilen oksit, besin, ilaç, radyasyon vb)  34 14,7 37 16,0 66 28,6 43 18,6 28 12,1 23 10,0 

22. Elektrik çarpması görülmez   33 14,3 30 13,0 65 28,1 48 20,8 25 10,8 30 13,0 

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sıkıĢması az görülür   33 14,3 50 21,6 52 22,5 41 17,7 34 14,7 21   9,1 

24.  DüĢme görülmez  42 18,2 41 17,7 66 28,6 43 18,6 25 10,8 14   6,1 

25.  Motivasyonu ve iĢ doyumunu arttırıcı uygulamalar yapılmaktadır   81 35,1 49 21,2 41 17,7 37 16,0 16   6,9 7   3,0 

26.  ÇalıĢanlardaki psikolojik baskıyı azaltmak için etkinlikler düzenlenmektedir (eğlence/eğitim toplantıları    70 30,3 39 16,9 61 26,4 39 16,9 13    5,6 9   3,9 

27.  ĠĢ kazası/meslek hastalığı durumunda kurum gerekli sorumluluğu üstlenir ve çalıĢanı destekler   43 18,6 41 17,7 47 20,3 53 22,9 29 12,6 18   7,8 

28. Hasta/hemĢire oranları uygundur   83 35,9 27 11,7 52 22,5 38 16,5 26 11,3 2   2,2 

29. Yönetime güvenlikle ilgili sorunlar iletildiğinde çözüm geciktirilmez/ acil çözümlenir   47 20,3 41 17,7 55 23,8 44 19,0 27 11,7 17   7,4 

30. Hasta/hekim oranları uygundur   63 27,3 50 21,6 43 18,6 42 18,2 22 9,5 11   4,8 

31. Yönetime güvenlikle ilgili sorunlar iletildiğinde ilgili davranır   31 13,4 31 13,4 53 22,9 52 22,5 37 16,0 27 11,7 

32. Bozuk / sorunlu alet-araçlar kullanılmamaktadır   23 10,0 31 13,4 52 22,5 53 22,9 34 14,7 38 16,5 

33. Kullanılan alet-araçların düzenli kontrolleri ve bakımları yapılmaktadır   14   6,1 16   6,9 36 15,6 56 24,2 55 23,8 54 23,4 

34. Koruyucu malzemeler  (eldiven/ gözlük vb.) çok rahat bulunmaktadır   17   7,4 11   4,8 43 18,6 48 20,8 41 17,7 71 30,7 

35. Satın alınan malzeme ve araç kalitelidir (sağlam/güvenilir vb).   36 15,6 27 11,7 63 27,3 54 23,4 31 13,4 20   8,7 

36. Satın alınan ve kullanılan ekipman güvenlik açısından değerlendirilmektedir   19    8,2 26 11,3 62 26,8 55 23,8 44 19,0 25 10,8 

37. Hasta taĢıma kuralları vardır ve uygulanmaktadır   9   3,9 10   4,3 44 19,0 57 24,7 63 27,3 48 20,8 

38. Hasta kaldırma kuralları vardır ve uygulanmaktadır 10   4,3 11   4,8 49 21,2 51 22,1 60 26,0 50 21,6 

39. Özel ilaçlar (kemoterapi vb.) için özel talimatlar uygulanmaktadır 16   6,9 17   7,4 50 21,6 44 19,0 55 23,8 49 21,2 

40. Kan vb. sıvılarından korunmak için önlemler alınmaktadır   9   3,9 16   6,9 39 16,9 56 24,2 58 25,1 53 22,9 

41. Toksik, tıbbi atıklar vb. için önlemler alınmaktadır 15   6,5   8   3,5 39 16,9 44 19,0 63 27,3 62 26,8 

42. IĢık/ aydınlık uygun ve yeterlidir 17   7,4 21   9,1 36 15,6 45 19,5 48 20,8 64 27,7 

43. ÇalıĢma ortamında ısı ve nem takibi yapılmaktadır 23 10,0 13   5,6 34 14,7 33 14,3 57 24,7 71 30,7 

44. Isı/ ısınma uygun ve yeterlidir 31 13,4 18   7,8 31 13,4 52 22,5 55 23,8 44 19,0 

45. Havalandırma uygun ve yeterlidir 47 20.3 23 10.0 29 12.6 52 22.5 43 18.6 37 160 
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Tablo 25‟de sağlık çalıĢanlarının %52,8‟i “ çalıĢanlarda varis yaygın değildir” sorusuna 

kesinlikle katılmıyorum ; %51.5‟i “ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdır” sorusuna 

kesinlikle katılmıyorum; “AĢırı yorgunluk yok denecek kadar azdır” sorusuna %48.5‟i 

kesinlikle katılmıyorum; “Uykusuzluk sorunu düĢüktür” sorusuna %47.6‟sı kesinlikle 

katılmıyorum; “Bel fıtığı vb. fıtık görülmez”sorusuna %48.5 kesinlikle katılmıyorum; 

“Sindirim sistemi ile ilgili yakınmaları yoktur (kabızlık, ülser vb.)” sorusuna%39.8 

kesinlikle katılmıyorum; “Duygusal sorunlar çok az görülür (yalnızlık, uyumsuzluk, 

tükenme vb)” sorusuna %42.0‟ı kesinlikle katılmıyorum; “Kol ve bacak ağrılarından 

Ģikâyetler azdır” sorusuna %47.6‟sı kesinlikle katılmıyorum; “Zihinsel 

yorgunluk/koordinasyon eksikliği azdır” sorusuna %40.7‟si kesinlikle katılmıyorum; 

“Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdır (dermatit vb.)” sorusuna %39.8‟i kesinlikle 

katılmıyorum; “ÇalıĢanlar arasında solunum yolu hastalıkları sık görülmez” %29.0‟ı 

kesinlikle katılmıyorum; “Enfeksiyon hastalığına yakalanma oranı düĢüktür (hepatit, 

AIDS vb)” sousuna 42.0‟ı kesinlikle katılmıyorum; “YumuĢak doku travması az görülür 

(iğne batması, bisturi kesiği vb)” %36.4‟ü kesinlikle katılmıyorum;“ĠĢ kazası bildirim 

formları kullanılmaktadır” sorusuna %19.9‟u nadiren katılıyorum; “Kesici delici alet 

yaralanma formları kullanılmaktadır” sorusuna %22.1‟i tamamen katılıyorum; “Meslek 

hastalıkları tespit edilmekte ve formları kullanılmaktadır” sorusuna %19.9‟u kararsızım; 

“ĠĢ güvenliğine yönelik kayıt sistemi vardır (KiĢisel sağlık formu vb)” sorusuna 

%22.9‟u tamamen katılıyorum; “Belirli/düzenli aralıklarla kiĢisel sağlık taraması ve 

muayenesi yapılmaktadır” %34.6‟sı tamamen katılıyorum; “ĠĢ güvenliği için eğitim 

programları düzenlenmektedir (stres yönetimi, egzersiz vb.)” sorusuna %25.5‟i 

katılıyorum; “Yanık görülmez” sorusuna %29.0‟ı nadiren katılıyorum; “Zehirlenme 

görülmez (etilen oksit, besin, ilaç, radyasyon vb)” sorusuna %28.6‟sı nadiren 

katılıyorum; “Elektrik çarpması görülmez” sorusuna %28.1‟i nadiren katılıyorum; “Kol, 

bacak, el vb. ezilme, sıkıĢması az görülür” sorusuna %22.5‟i nadiren katılıyorum; 

“DüĢme görülmez” sorusuna %28.6‟sı nadiren katılıyorum; “Motivasyonu ve iĢ 

doyumunu arttırıcı uygulamalar yapılmaktadır” sorusuna %35.1‟i kesinlikle 

katılmıyorum; “ÇalıĢanlardaki psikolojik baskıyı azaltmak için etkinlikler 

düzenlenmektedir (eğlence/eğitim toplantıları)” sorusuna %30.3‟ü kesinlikle 

katılmıyorum; “ĠĢ kazası/meslek hastalığı durumunda kurum gerekli sorumluluğu 

üstlenir ve çalıĢanı destekler” sorusuna %9‟u kararsızım; “Hasta/hemĢire oranları 

uygundur” sorusuna %35.9‟u kesinlikle katılmıyorum “Yönetime güvenlikle ilgili 

sorunlar iletildiğinde çözüm geciktirilmez/ acil çözümlenir” sorusuna %23.8‟i nadiren 
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katılıyorum; “Hasta/hekim oranları uygundur” sorusuna %27.3‟ü kesinlikle 

katılmıyorum; “Yönetime güvenlikle ilgili sorunlar iletildiğinde ilgili davranır”sorusuna 

%22.9‟u nadiren katılıyorum; “Bozuk / sorunlu alet-araçlar kullanılmamaktadır” 

sorusuna %22.9‟u kararsızım; “Kullanılan alet-araçların düzenli kontrolleri ve bakımları 

yapılmaktadır” sorusuna %24.2‟si kararsızım; “Koruyucu malzemeler(eldiven/ gözlük 

vb.) çok rahat bulunmaktadır” sorusuna %30.7‟si tamamen katılıyorum; “Satın alınan 

malzeme ve araç kalitelidir (sağlam/güvenilir vb)” sorusuna %27.3 „ü nadiren 

katılıyorum; “Satın alınan ve kullanılan ekipman güvenlik açısından 

değerlendirilmektedir”sorusuna %26.8‟i nadir katılıyorum; “Hasta taĢıma kuralları 

vardır ve uygulanmaktadır” sorusuna %27.3‟ü katılıyorum; “Hasta kaldırma kuralları 

talimatlar uygulanmaktadır” sorusuna %23.8‟i katılıyorum; ”Kan vb. sıvılarından 

korunmak için önlemler alınmaktadır” sorusuna %25.1‟i katılıyorum; “Toksik, tıbbi 

atıklar vb. için önlemler alınmaktadır” sorusuna %27.3‟ü katılıyorum; “IĢık/ aydınlık 

uygun ve yeterlidir” sorusuna %27.7 kesinlikle katılıyorum; “ÇalıĢma ortamında ısı ve 

nem takibi yapılmaktadır” sorusuna %30.7‟si kesinlikle katılıyorum; “Isı/ ısınma uygun 

ve yeterlidir” sorusuna %23.8‟i katılıyorum; “Havalandırma uygun ve yeterlidir” 

sorusuna %22.5‟i kararsızım cevabını vermiĢtir. 



 

 

     Tablo 26: Sağlık ÇalıĢanlarında ĠĢ Stresi Ölçeği puan dağılımları 

 

 

Hiçbir 

Zaman 

Katılmıyoru

m 

Katılmıyoru

m 

Nadiren 

Katılıyorum 

Zaman 

Zaman 

Katılıyorum 

Her Zaman 

Katılıyorum 

ĠĢ Stresi Ölçek Soruları N % N % N % N % N % 

1. Sorumluluklarınızı yerine getirmek için yeterli yetkinizin olmadığınınhisseder misiniz ? 32 13,9 47 20,3 87 37,7 35 15,2 30 13,0 

2. TaĢıdığınızsorumluluklar konusunda tereddüde düĢer misiniz ? 57 24,7 53 22,9 90 39,0 27 11,7   4   1,7 

3. Kariyerinizle ilgili iĢyerinizde endiĢeleriniz oluyor mu ? 43 18,6 47 20,3 70 30,3 36 15,6 35 15,2 

4. Bitirilemeyecek kadar ağır iĢ yükünüzün olduğunu hisseder misiniz ? 24 10,4 36 15,6 83 35,9 61 26,4 27 11,7 

5. ÇalıĢma arkadaĢlarınızın taleplerinin karĢılayamayacağınızı düĢünür müsünüz ? 64 27,7 61 26,4 62 26,8 31 13,4 13   5,6 

6. ĠĢinizin gerektirdiği eğitime tam olarak sahip olmadığınızı hisseder misiniz ? 65 28,1 78 33,8 42 18,2 29 12,6 17   7,4 

7. Amirlerinizin iĢ baĢarınız konusundaki değerlendirmelerini bilir misiniz? 58 25,1 48 20,8 71 30,7 37 16,0 17   7,4 

8. ĠĢinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda güçlükle karĢılaĢır mısınız 78 33,8 51 22,1 72 31,2 23 10,0   7   3,0 

9. ĠĢte çevrenizdekiler tarafından hoĢlanılmadığınızı hisseder misiniz ? 79 34,2 68 29,4 47 20,3 21   9,1 16   6,9 

10. Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yönetimi etkileyemediğini hisseder misiniz ? 48 20,8 58 25,1 70 30,3 24 10,4 31 13,4 

11. ĠĢ arkadaĢlarınızın sizden bekledikleri konusunda tereddüde düĢer misiniz ? 72 31,2 68 29,4 68 29,4 17   7,4   6   2,6 

12. ĠĢ yükünüzün iĢinizin kalitesini olumsuz etkilediğini düĢünür müsünüz ? 22   9,5 35 15,2 75 32,5 44 19,0 55 23,8 

13. Daha iyisini bildiğiniz halde, iĢinizi bunun dıĢında yapmak zorunda kalır mısınız ? 29 12,6 40 17,3 109 47,2 37 16,0 16   6,9 

14. ĠĢinizin aile hayatınıza engel olduğunu düĢünür müsünüz ? 42 18,2 34 14,7 80 34,6 34 14,7 41 17,7 



 

 

Tablo 26‟da araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının “Sorumluluklarınızı yerine getirmek için 

yeterli yetkinizin olmadığını hisseder misiniz “ sorusuna %37.7‟si nadiren katılıyorum; 

“TaĢıdığınız sorumluluklar konusunda tereddüde düĢer misiniz “ sorusuna %39.0‟ı nadiren 

katılıyorum; “Kariyerinizle ilgili iĢyerinizde endiĢeleriniz oluyor mu “  %30.‟ü  nadiren 

katılıyorum; “Bitirilemeyecek kadar ağır iĢ yükünüzün olduğunu hisseder misiniz “ sorusuna 

35.9‟u nadiren katılıyorum; “ÇalıĢma arkadaĢlarınızın taleplerinin karĢılayamayacağınızı 

düĢünür müsünüz “ sorusuna  %26.8‟i nadiren katılıyorum; “ĠĢinizin gerektirdiği eğitime tam 

olarak sahip olmadığınızı hisseder misiniz” sorusuna katılmıyorum; “Amirlerinizin iĢ 

baĢarınız konusundaki değerlendirmelerini bilir misiniz” sorusuna  %30.7‟si nadiren 

katılıyorum; “ĠĢinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda güçlükle karĢılaĢır mısınız” 

sorusuna  33.8‟i hiçbir zaman katılmıyorum; “ĠĢte çevrenizdekiler tarafından 

hoĢlanılmadığınızı hisseder misiniz” sorusuna %34.2‟si  Hiçbir zaman katılmıyorum; 

“Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yönetimi etkileyemediğini hisseder misiniz “ sorusuna 

nadiren katılıyorum; “ĠĢ arkadaĢlarınızın sizden bekledikleri konusunda tereddüde düĢer 

misiniz “ sorusuna %31.2‟si Hiçbir zaman katılmıyorum; “ĠĢ yükünüzün iĢinizin kalitesini 

olumsuz etkilediğini düĢünür müsünüz” sorusuna %32.5‟i  nadiren katılıyorum;  “Daha iyisini 

bildiğiniz halde, iĢinizi bunun dıĢında yapmak zorunda kalır mısınız “ sorusuna 47.2 nadiren 

katılıyorum; “ĠĢinizin aile hayatınıza engel olduğunu düĢünür müsünüz “ %34.6 nadiren 

katılıyorum cevabını vermiĢlerdir. 
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   5. TARTIġMA 
  Bu araĢtırma Ġstanbul Dr. Necmi Ayanoğlu Silivri Devlet Hastanesi‟nde görev 

yapan sağlık çalıĢanlarına yapılmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarından 231 kiĢi çalıĢmaya 

alınmıĢtır.  

 AraĢtırmada sağlık çalıĢanların %74.0‟ı kadın, %26.0‟ı erkek oluĢturmaktadır 

(Tablo 1). AraĢtırma bulgumuza benzer olarak ġahin‟in (2013) çalıĢmasını %74.0‟ı 

kadın, %26.0‟ı erkek içermektedir (73). Yıldırım ve arkadaĢlarının “Tekirdağ Ġli Kamu 

Hastanelerindeki Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyum Düzeylerinin Değerlendirilmesi” 

çalıĢmasında %65.1‟ini kadın, %31.8‟ini erkek oluĢturmaktadır (74). Uçak‟ın (2009) 

“Sağlık Personelinin Maruz Kaldığı ĠĢ Kazaları ve Geri Bildirimi” çalıĢmasında 

%70.4‟ünü kadın, %29.6‟sını erkek oluĢturmaktadır. Bu durum toplumda kadın sağlık 

çalıĢanların fazla olmasından kaynaklanabilir (22). 

 AraĢtırmada sağlık çalıĢanlarının %53.2‟si 30-45 yaĢ grubunda yer almaktadır 

(Tablo 1). AraĢtırmamız bulguları ile uyumlu olarak aynı konuda hemĢirelere yapılan 

araĢtırmalarda bu yaĢ grubunun yüzdeleri; Yavuz‟un “Bir üniversite hastanesinde 

çalıĢan hemĢirelerin iĢ sağlığı ve iĢ güvenliği durumlarının incelenmesi” çalıĢmasında 

%42.8‟i saptanmıĢtır (75), Tan ve arkadaĢarınının (2013) çalıĢmasında %40.7, ErĢan ve 

arkadaĢlarının (2013) “Sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu ve algılanan iĢ stresi ile 

aralarındaki iliĢkinin incelenmesi” çalıĢmasında %48.3, Çelik ve Yılmaz‟ın (2011) 

çalıĢmasında %38.9 olarak saptanmıĢtır (76; 77; 78).  Bu durum ülkemizde çalıĢan 

sağlık çalıĢanlarının nüfus yapısıyla uyum göstermektedir.  

 Sağlık çalıĢanlarının %45.0‟ı lisans mezunu olduklarını ifade etmiĢtir (Tablo 1). 

Konu ile ilgili Sapmaz‟ın ”Türkiye‟de imalat sektöründe faaliyet gösteren bir iĢletmede 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği uygulamalarının incelenmesi ve verimliliğe etkilerinin 

değerlendirilmesi” yaptığı çalıĢmada %41.3‟ü lisans mezunu olduğu saptanmıĢtır (79). 

Adıgüzel‟in (2012) çalıĢmasında %40.8‟inin lisans mezunu olduğu saptanmıĢtır (80; 

81). Bu bildirimler birbirine yakın olup ülkemizdeki sağlık çalıĢanların profili ile 

örtüĢmektedir.  

 AraĢtırmada sağlık çalıĢanların %38.9‟u 16-38 yıl‟dır çalıĢmaktadır (Tablo 2). 

Obuz “ĠnĢaat Sektöründe ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Hakkındaki Bilgi 

Düzeyleri” çalıĢmasında ise bu yıllar arası çalıĢan personellerin oranı %50.5‟dir (Obuz, 

20116), Mollaoğlu ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise çalıĢmamızın aksine 

%38.3‟ü 3-5 yıl görev yapanlardan oluĢmaktadır (72).  
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ÇalıĢmamızda erkeklerin %51.7‟si egzersiz yaparken kadınların %33.3‟ü yapmaktadır. 

UlaĢ ve arkadaĢları “Malatya Asker Hastanesinde 2007 yılında Görev Yapan Personelin 

Sağlıklı Beslenme Konusundaki Tutum ve DavranıĢları” çalıĢmasında bu oran 

Erkeklerde %24.4 iken kadınlarda %12.7‟dir. Bu oran türk toplumunun kültürel 

yapısıyla uyuĢmaktadır. 

 AraĢtırmaya alınan Sağlık personellerinin %91.3‟ü iĢ stresi yaĢamaktadır. Bu 

bulguyu Nehir (2003) ve Sever (1997)‟in çalıĢmalarının sonuçları desteklememektedir. 

ÇalıĢmada sağlık çalıĢanları“mesai arkadaĢlarınızla iliĢkilerinizi nasıl değerlendiriyor 

sunuz” sorusuna %0.9‟u çok kötü, %2.6‟sı kötü, %42.4‟ü normal, %27.7‟si iyi, %26.4‟ü 

çok iyi; “ yöneticilerle iliĢkinizi nasıl değerlendiriyor sunuz” sorusuna %1.3‟ü çok kötü, 

%10.4‟ü kötü, %51.5‟i normal, %24.7‟si iyi, %12.1‟i çok iyi cevabını vermiĢlerdir. 

Yönetici ve arkadaĢları ile iliĢkilerine çoğunlukla normal, iyi yada çok iyi cevabı 

vermelerine karĢın sağlık personellerinin iĢ stresi yaĢamaları hastane sorunlarını ekip 

anlayıĢı içerisinde yöneticilerle birlikte  sağlık çalıĢanlarının da sahiplenmesi ve bu 

konuda ülkemizde de  yaygın olarak sağlık çalıĢanının yaĢadığı sıkıntıları   

yaĢamasından kaynaklanabilir. 

 AraĢtırmaya göre çalıĢanların %39.7‟si iĢten ayrılmayı düĢünmüĢtür. Bu bulguyu 

Mart‟ın 2014‟de yaptığı “HemĢirelikte ĠletiĢim Doyumu ve Örgütsel Bağımlılık 

Arasındaki iliĢki‟‟çalıĢma %39.7 ile desteklemektedir. Bu durum yoğun, nöbet usulü ve 

sağlık çalıĢanlarının zor Ģartlar altında çalıĢmalarından  kaynaklanabilir 

 AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarında %19.0‟ında yumuĢak doku travması, 

%14.7‟sinde bel -kas –eklem yaralanmaları, %25.5‟inde sözel Ģiddete maruz kalma, 

%12.1‟inde psikolojik Ģiddete maruz kalma, %15.2‟sinde duygusal sorunlar, 

%18.2‟sinde kronik yorgunluk görülmüĢtür. Özarslan‟ın “ Ankara‟da bir eğitim 

hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde iĢ kazası sıklığı” 2009 yılı çalıĢmasında bu bulgular 

benzer görülmüĢtür. Yine Çetin‟in “Edirne Ġli Sağlık Ocaklarında ÇalıĢan Hekim DıĢı 

Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ YaĢamına ĠliĢkin Sorunları ve Çözüm Önerileri” çalıĢmasında 

%25.8 kas-eklem hastalıkları görülmüĢtür. ĠĢ kazaları sıklığını etkileyen önemli 

etmenlerden biri de uzun çalıĢma saatleridir. ABD‟de 10.793 kiĢinin katıldığı  ulusal 

seviyede bir araĢtırmanın neticesinde, günde 12 saat ve haftada 60 saatten fazla 

çalıĢmanın, iĢ kazası riskini sırasıyla %37 ve %23 yükselttiğini göstermiĢtir. Türkiye‟de 

657 sayılı kanuna bağlı devlet memurlarının aylık resmi çalıĢma saati 160‟dir. 

Türkiye‟nin de onayladığı ILO 1977 tarihli 157 nolu öneri kararında, sağlık 

çalıĢanlarının haftada en fazla 40 saat çalıĢabilecekleri, gün içinde maksimum çalıĢma 
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süresinin de 12 saatten fazla olmaması gerektiği belirtilmiĢtir. Bu çalıĢma kapsamındaki 

hemĢirelerden değiĢken mesai düzeninde çalıĢanların, günlük çalıĢma süreleri 8 ve 16 

saatlik nöbetler Ģeklindedir, bazı birimlerde 24 saatlik çalıĢma süresi Ģeklindedir. 

HemĢireler kendi istekleri dıĢında fazla mesai ve fazla çalıĢma saati çalıĢmaktadır. 

Sağlık çalıĢanlarının bir ay içinde yaptıkları fazla mesai bedeli, devam  eden ay içinde 

nöbet izni ya da ücret karĢılığı ödenmektedir. ILO raporuna göre, Türkiye haftalık 45 

saatle tüm Avrupa ülkeleri içinde “en uzun süre çalıĢılan ülke” durumundadır. 

Norveç‟te bu değer 35.5 saat iken Litvanya‟da 40 saattir (66). Silivri devlet 

hastanesinde de yoğun çalıĢma Ģartları, personel yetersizliğinden dolayı 16 ve 24 saat 

nöbetler meslek hastalıklarına ve iĢ kazalarına neden olabilir. 

 AraĢtırmaya göre, Erkekler kadınlara oranla iĢ kazası ve meslek hastalığı 

olasılığının daha sık olduklarını ifade etmiĢlerdir. IĢ kazası ve meslek hastalıkları 

istatistiklerine (2000-2011) göre kadınlar erkeklere oranla daha az kaza yapmıĢtır. Bazı 

araĢtırmalar kadınların erkek çalıĢanlara oranla daha az kaza yaptıklarını belirtmiĢlerdir. 

Kadın çalıĢanların erkeklere oranla daha az kaza yapmalarının sebebi konusunda ilk 

akla gelen kadınların erkeklere oranla daha dikkatli çalıĢmalarıdır. Bunun yanı sıra, 

kadınların ağır ve tehlikeli iĢler ile gece vardiyalarında daha az çalıĢması da daha az 

kazaya maruz kalma nedeni olarak ortaya konulması yanlıĢ olmayacaktır(36). 

 Ameliyathanede çalıĢan sağlık personellerinin %71.4‟ü dinlenmeye zaman 

ayırırken Laboratuvarda çalıĢan sağlık personellerinin %84.6‟sı dinlenmeye zaman 

ayıramamaktadır. Bu durum ameliyathanede çalıĢan sağlık personellerinin  nöbet 

tutmaması veya nöbetleri icap Ģeklinde tutması, diğer birimlere oranla daha az iĢ 

yoğunluğunun olması laboratuvarda çalıĢan personellerinde daha yoğun çalıĢması ve 

hasta sayılarının fazla olması gösterilebilir. 

 Ġdarede çalıĢan sağlık personellerinin %66.7 düzenli beslenmekte olduklarını ifade 

etmelerine rağmen yoğun bakımda çalıĢanların %53.8‟i sağlık personelleri düzenli 

beslenmediklerini ifade etmiĢlerdir. Bu durumu idarede çalıĢan sağlık personellerinin 

nöbet tutmamaları ve düzenli yaĢam tarzı oluĢmakta fakat yoğunbakım da çalıĢan 

personelin çoğunluğu nöbet usulü çalıĢmalarından kaynaklanabilir. 

 AraĢtırmaya katılan doktorların %58.6‟sı meslek hastalığı olasılığına nadir cevabı 

verirken sağlık memurlarının %30.0‟ı sık cevabını vermiĢtir. Doktorların genellikle 

poliklinik yaptığı bir hastanede poliklinikte muayene esnasında kaza oranı düĢük 

olabilir bunun aksine sağlık memurları ve diğer pozisyonda çalıĢanlar sahada birebir 
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müdahale iĢlemleri yaptıkları için meslek hastalığı olasılığını daha sık olarak 

yorumlayabilirler. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastanede iĢ güvenliğinin sağlandığı (SÇGÖ puan 

ortalaması 141.40±33.03) saptanmıĢtır (Tablo 24). Bulgularımıza benzer olarak; 

AtaĢalan‟ın (2015) “Aile Sağlığı Merkezlerinde Görev Yapan Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Kapsamında KarĢılaĢtıkları Risk ve Tehlikelerin ĠĢ Stresi 

Düzeylerine Etkisi” adlı araĢtırmasında SÇGÖ puan ortalaması 95.21±37.37 olarak 

saptanmıĢtır (31). Öztürk ve arkadaĢları (2012) çalıĢmasında Trabzon Ġli Merkezindeki 

5 ve ilçelerdeki 11 devlet hastanesinde çalıĢan 522 hemĢire, 232 hekim ve 271 diğer 

sağlık personeli ile gerçekleĢtirildiği “Bir Ölçek GeliĢtirme ÇalıĢması: Hastanede 

ÇalıĢan Sağlık Personeli Ġçin ĠĢ Güvenliği Ölçeği” çalıĢmasında; SÇGÖ‟nin iĢ 

güvenliğinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç olduğu 

ve araĢtırmanın yapıldığı hastanede iĢ güvenliğinin sağlandığı saptanmıĢtır (18). 

AraĢtırma yapılan hastanede sağlık personelin çalıĢma ortamında iĢ güvenliğini 

sağladıkları söylenebilir.  
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6. SONUÇ 
  AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarında; sindirim sistemi, psikososyal 

bozukluklar, cilt hastalıkları, kardio-vasküler hastalıklar, kas-eklem hastalıkları, 

solunum sistemi hastalıkları, uyku bozuklukları, sinir sistemi hastalıkları, enfeksiyon 

hastalıkları gibi meslek hastalıkları görülmüĢtür. Ayrıca yumuĢak doku travması, bel-

kas –eklem yaralanmaları, elektirik çarpmaları ve yanıklar, kayma-düĢme, travmalar, 

zehirlenmeler, fiziksel Ģiddete maruz kalma, sözel Ģiddete maruz kalma, psikolojik 

Ģiddete maruz kalma, duygusal sorunlar, kronik yorgunluk gibi iĢ kazaları görülmüĢtür. 

AraĢtırmaya katılan erkekler kadınlara oranla daha fazla iĢ kazası ve meslek hastalıkları 

olasılığı olduğunu öne sürmüĢlerdir. Poliklinikte çalıĢan sağlık personelleri diğer 

birimlere oranla daha fazla iĢ kazası olasılığının nadir olduğunu ifade ederken Fizik 

tedavide çalıĢan sağlık personelleri diğer birimlere oranla daha fazla iĢ kazalarının sık 

görüldüğünü öne sürmüĢlerdir. Ġdarede çalıĢan sağlık personelleri diğer birimlere oranla 

daha fazla meslek hastalığının nadir görüldüğünü ifade ederken acil servisinde çalıĢan 

sağlık personelleri diğer birimlere oranla daha fazla meslek hastalığının sık 

görüldüğünü ifade etmiĢlerdir. Lisansüstü mezunları diğer eğitim durumlarına oranla 

meslek hastalığı olasılığının nadir görüldüğünü ifade ederken , sağlık meslek lisesi diğer 

eğitim durumlarına göre daha fazla oranda meslek hastalıkları olasılığının sık 

görüldüğünü ifade etmiĢlerdir. Doktorlar diğer pozisyonda çalıĢanlardan daha fazla 

oranla iĢ kazası olasılığını nadir görüldüğünü ileri sürerken sağlık memurları diğer 

pozisyonda çalıĢan sağlık personellerine oranla daha fazla iĢ kazalarının sık 

görüldüğünü ileri sürmüĢlerdir. 

ÇalıĢmaya alınan sağlık personellerinden amelithanede çalıĢanlar diğer birimlerde 

çalıĢanlara oranla daha fazla dinlenmeye zaman ayırabildiklerini ifade ederken, 

laboratuvarda çalıĢan sağlık personelleri diğer birimlerde çalıĢan sağlık 

personellerinden daha az oranla dinlenmeye zaman ayırabildiklerini ifade etmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personellerinden laboratuvarda çalıĢan sağlık çalıĢanları 

diğer birimlerde çalıĢanlara oranla daha fazla egzersiz yaparken, acil servisinde çalıĢan 

sağlık personelleri diğer birimlerde çalıĢan sağlık çalıĢanlarına oranla daha az egzersiz 

yapmaktadır. Önlisans mezunları diğer eğitim durumlarına oranla daha fazla egzersiz 

yaparken, Lisans mezunları diğer eğitim durumlarına oranla daha az egzersiz 

yapmaktadır. 

AraĢtırmaya alınan sağlık çalıĢanlarından özellikle idare ve Fizik tedavide çalıĢanlar 

baĢta olmak üzere çalıĢmaya alınan tüm çalıĢanlarda iĢ stresi yüksek görülmüĢtür. 
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ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanları yöneticilerle iliĢkilerini genel olarak çok iyi, iyi, 

normal olarak değerlendirmiĢlerdir. Yöneticilerle iliĢkilerini kötü, çok kötü 

değerlendiren sayısı düĢük görülmüĢtür. 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarından idarede çalıĢanlar diğer birimlerde çalıĢanlara 

oranla daha fazla düzenli beslendiklerini ifade ederken, yoğun bakımda çalıĢan sağlık 

personelleri diğer birimlerde çalıĢanlara oranla daha az düzenli beslendiklerini ifade 

etmiĢlerdir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık personellerinden teknikerler diğer pozisyonda çalıĢanlara 

daha fazla oranla düzenli sağlık kontrolü yaptırmıĢ olmalarına karĢın doktorlar diğer 

pozisyonlara oranla daha az düzenli sağlık kontrolü yaptırmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılan teknikerlerde diğer pozisyonlara oranla daha fazla iĢten ayrılmayı 

düĢünmesine karĢın teknisyenler diğer pozisyonlara oranla daha az iĢten ayrılmayı 

düĢünmüĢlerdir. 
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7. ÖNERĠLER 
1. Devlet hastanesinde görev yapan tüm sağlık personelinin iĢten kaynaklanan 

stresleri belirlenmeli ve bu duruma yönelik önlemler alınmalı, 

2. Sağlık personelinin iĢ stresini azaltmaya yönelik sosyal faaliyetler düzenlenmeli, 

3. Laboratuvarda çalıĢan sağlık personellerinin dinlenmeleri ve kendilerine daha fazla 

zaman ayırmaları için uygun çalıĢma Ģartları sağlanmalı, 

4. Devlet hastanesinde çalıĢan sağlık personellerinin sağlıklarını olumsuz etkileyecek 

durumlardan uzak durmaları için gereken eğitimleri arttırmak, 

5. Sağlık çalıĢanların sağlıklarını koruma ve geliĢtirmeye yönelik davranıĢlara teĢvik 

edilmeli, 

6. Devlet hastanelerinde çalıĢma ortamının daha verimli olabilmesi için araĢtırmalar 

ve müdahaleler yapılmalı, 

7. Hastane yönetimi tarafından ĠSG kültürünü artırmaya, iĢ stresini ortadan 

kaldırmaya yönelik; “ĠSG, stresle baĢ etme, çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve 

tehlikeler”ile ilgili hizmet içi eğitim programlarının sürdürülmesi ve bu programlara 

sağlık çalıĢanın katılımının desteklenmesi sağlanmalı, 

8. Devlet hastanesinde yeterli düzeyde dinlenebilmesi ve özel yaĢamına yeteri kadar 

zaman ayırabilmesi sağlanmalı, 

9. Acil servisinde ve lisans mezunu sağlık çalıĢanlara düzenli egzersizin faydaları 

hakkında eğitim verilmeli, 

10. Doktorların düzenli sağlık kontrollerini yaptırmaları sağlanmalıdır.    
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9. EKLER 

 

EK 1: ETĠK KURUL ONAYI 
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EK 2: KURUM ĠZNĠ ONAYI 
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EK 3: ANKET 

 

SAĞLIK PERSONELĠNĠN ÇALIġMA ÖZELLĠKLERĠNĠN  Ġġ GÜVENLĠĞĠ VE Ġġ GERGĠNLĠĞĠNE ETKĠSĠ 

1. ÇalıĢtığınız Birim/Servis:……………………….   YaĢınız:………   Cinsiyetiniz1. Kadın      2. Erkek 
2. Medeni durumunuz.1Evli   2.Bekar  3.Dul/BoĢanmıĢ/Ayrı YaĢıyor 

3. Çocuk sayısı…..….  

4. Eğitim durumunuz:  1.Sağlık Meslek Lisesi  2.Ön Lisans  3.Lisans   4.Lisansüstü 
5. Pozisyonunuz:1.Doktor  2.HemĢire  3.Ebe 4.Sağlık Memuru  5. ATT  6. Paramedik  7. Teknisyen 8. Tekniker   9. 

Diğer…… 

9. Mesleki deneyim yılınız:……………………………..  Kurumdaki çalıĢma yılınız:………………………… 
11.Sosyoekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz:1- DüĢük (alt)       2- Orta    3- Yüksek (üst)   

12.Nöbet tutuyor musunuz:     1-Evet        2-Hayır   Nöbet sıklığı (ayda)……………..kez nöbet 

14.ÇalıĢma saatiniz (haftada) :...........................saat 
15.Baktığınız ortalama hasta sayısı (Gün):...........hasta 

16.Kurumunuzda çalıĢan güvenliğine yönelik komite var mı ve çalıĢmalar yapıyor mu?Evet   2. Hayır   3. Bilmiyorum 

17.Kurumunuzda meslek hastalığı görülme olasılığı nasıldır?Çok sık   2. Sık       3. Orta      4. Nadir       5. Görülmez 
18.Kurumunuzda iĢ kazası görülme olasılığı nasıldır?1. Çok sık   2. Sık       3. Orta      4. Nadir       5. Görülmez 

19.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) Kardiyo-vasküler hastalıklar (Hipertansiyon/varis vb.)  Kas-eklem hastalıkları (Bel Fıtığı.vb.)  Solunum sistemi 

hastalıkları (Astım, BronĢit, KOAH)  Uyku bozuklukları  Kanser  10.Sinir Sistemi hastalıkları (SVO, Bel Fıtığı vb.)  11.Enfeksiyon 

hastalığı (Hepatit, AIDS vb.)  12.Diğer:…… 
20.Kurumunuzda iĢ kazası/yaralanma geçirdiniz mi? Birden çok seçenek iĢaretleyebilirsiniz? 1.Hayır  YumuĢak doku travması (iğne 

batması/kesik/ezik vb.)  Bel, kas ve eklem yararlanmaları (sırt/kol/bacak ağrısı)  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)  10.Duygusal sorunlar (yalnızlık, tükenmiĢlik vb) 

11.Kronik yorgunluk vb.  12.Diğer.:………… 

 22. Hizmet içi eğitim alıyor musunuz?1-Evet (hizmet içi eğitim yeterli mi?1-Çok yeterli   2-Yeterli   3-Orta Düzeyde   4-Kötü   5-
Çokkötü/Yetersiz)   2-Hayır 

24. Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz? 1-Evet  2-Hayır 

25. ġimdiye kadar hiç iĢinizden ayrılmayı düĢündünüz mü?1-DüĢünmedim 2-DüĢündüm  3-düĢünüyorum(Neden:….) 
26. Sosyal yaĢantınıza zaman ayırabiliyor musunuz:    1-Evet     2-Hayır 

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

         47.Sizinle ilgili herhangi bir sorun/olay karĢısında sosyal destek alıyor musunuz?1- Evet (Kimden:…......)   2-Hayır 
28. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili bir eğitim aldınız mı?                       1-Evet      2-Hayır  

29. KiĢisel Koruyucu Donanımları (Eldiven vb.) kullanıyor musunuz?   1-Evet      2-Hayır 

31. Yaptığınız iĢ ile ilgili stres yaĢadığınızı düĢünüyor musunuz?         1-Evet         2-Hayır                                                                   
33. ĠĢinizdeki verim düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?                 1-Yeterli     2-Yetersiz 

34. ĠĢinizin geleceğini nasıl değerlendiriyorsunuz?               1- Umutlu    2- Umutsuz   3- Belirsiz 
35. Mesai arkadaĢlarınız ile iliĢkilerinizi değerlendirmek isteseniz, hangisini seçerdiniz:1-Çok kötü  2-Kötü  3- Normal     4-Ġyi     5-

Çok iyi 

36. Yöneticileriniz ile iliĢkilerinizi değerlendirmek isteseniz, hangisini seçersiniz:1-Çok kötü  2-Kötü 3- Normal    4-Ġyi     5-Çok iyi 
37. Kendi sağlık durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 1- Ġyi    2- Orta    3- Kötü 

  38. Düzenli sağlık kontrolü yaptırıyor musunuz?   1- Evet    2- Hayır 

  39. Son bir yıl içinde herhangi bir sağlık kuruluĢuna baĢvurdunuz mu?      1- Evet    2- Hayır 
 40.Sağlık hizmetlerine (sağlık kuruluĢunda muayene, tedavi, doğum, aile planlaması ile ilgili bilgi ve yardım alma vb.) kolayca 

ulaĢabiliyor musunuz 1-Evet 2- Hayır 

 41. Herhangi bir kronik(devamlı) hastalığınız var mı?  1-Var (Nedir:…….................................)  2- 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 
           48. Sigara içiyor musunuz? 1- Evet    Kaç yıldır sigara içiyorsunuz: ........ yıl  …..ay   Günde içilen sigara sayısı:………. Adet   

2- Hayır   

51. Alkol kullanıyor musunuz?1-Evet( )Haftada bir-iki kez( )Ayda bir-iki kez( ) Yılda bir-iki kez ( )Yılda birden az  2-
Kullanıyordum, bıraktım  3-Hiç kullanmadım 

               52. Günde kaç saat uyursunuz:………….. saat 

53. Herhangi bir uyku sorununuz olduğunu düĢünüyor musunuz:1-Evet (Nedi.........................................)2-Hayır 
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