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ÖZ: Bu çalıĢma, bir özel hastanede çalıĢan sağlık personellerinin, iĢ güvenliği yönünden maruz kaldıkları riskleri belirlemek 

ve bu risklerin iĢe bağlı gerginlik üzerine etkilerini saptamak için yapılmıĢtır. Tanımlayıcı formda organize edilmiĢ, kesitsel 

bir çalıĢma olan çalıĢmanın ana kütlesi, Eylül-Ekim 2016 tarihleri arasında Gaziantep’te özel bir hastanede çalıĢan 196 sağlık 

çalıĢanından oluĢmaktadır. Anakütlenin tamamı çalıĢma kapsamına alınmıĢsa da ancak 151 personele ulaĢılabilmiĢtir. 

AraĢtırmanın verileri; sosyo-demografik özellikler, çalıĢma ortamından kaynaklanan tehlike ve risklerle iĢe bağlı gerginlik ve 

sağlık çalıĢanlarının güvenliği ölçeği sorularından oluĢan anketin katılımcılara cevaplatılmasıyla toplanmıĢtır. Veriler; 

frekans analizi, bağımsız örneklem t testi, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve korelasyon yöntemleriyle analiz 

edilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında incelenen sağlık çalıĢanların %51.7’si (78 kiĢi) kadın, % 48,3’ü (73 kiĢi) erkek olup yaĢ 

ortalamaları 33.95±8.97 (Min:20, Max:74)’dır. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanların % 20,5’ i hekim % 47,0’ı hemĢire, 

%.5,3’ ü ebe % 4,0’ı ofis çalıĢanı ve geriye kalanını ise (%23,2) sağlık teknisyenleri oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın yapıldığı 

hastanede iĢ güvenliğinin sağlandığı saptanmıĢtır. Sağlık teknisyenlerinin diğer çalıĢanlara göre iĢe bağlı gerginliği daha 

yüksek çıkmıĢtır. Mesleki deneyim yılı ve yaĢ arttıkça iĢe bağlı gerginlik düzeyi azaldığı saptanmıĢtır. Uyku bozukluğu 

yaĢayan sağlık çalıĢanlarında iĢe bağlı gerginlik düzeyi artmakta ve iĢ güvenliği algısının da düĢtüğü görülmektedir. Sağlık 

personellerinin iĢlerinden kaynaklı gerginlik düzeyinin artmasının, iĢ güvenliği algısını olumsuz yönde etkilediği tespit 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın yürütüldüğü kurumda iĢ güvenliği sağlanan sağlık çalıĢanları ölçeği puanına göre ancak sağlık 

çalıĢanlarının bir kısmında önemli derecede iĢyeri kaynaklı gerginlik yaĢadığı saptanmıĢtır. Hastane idaresince iĢ güvenliğini 

yükseltip, iĢ stresini düĢürmeye dönük hizmet içi eğitim programları verilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: ĠĢ güvenliği, stres, sağlık çalıĢanları, hastane. 

THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL SAFETY PERCEPTIONS ON 

WORK STRESS: A CASE OF HOSPITAL IN GAZIANTEP 
 

 

ABSTRACT:This scientific work is organized with the aim of health care staffs who work at the private hospital vocational 

risks and effects,trying to prevent these risks or decrease minimal level to minimize work-related tension level.The 

population of cross-sectional and definitive type of study is health care staffs who work at the private hospital in Gaziantep, 

between September-October in 2016.Any sampling isn’t taken in population, it is wanted to reach all,but 151 health 

personals are reached. It is used to socio-demographics characteristics,risks and danger originating from the occupational 

environment,analysis of health care staffs’ safety scale and work-related stress, Frequency, Indepent Samples t test, ANOVA, 

Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Correlation Analysis. 51.7% of the healthcare professionals part of this research are 
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women and 20.5% are physicians, 47.0% are nurses, 5.3% are midwives and 4.0% are health officer and the rest are health 

technicians (23.2%).Age average of participants is 33.95 ± 8.97. Work safety of the hospital taken as a sample of this 

research is provided. The tension of healthcare technicians due to work condition is more than other employees. It is 

determined that when professional experience and age increase, work-related tension is decreased. Healthcare professionals 

who have sleep disorder are more likely to have work-related tension and also their sense of work safety decrease. It is 

determined that work-related tension effects sense of work safety in negative way. In the hospital, in which this research is 

done, work safety is provided According to the score of health workers scale; however a part of healthcare professionals are 

experiencing work-related tension. In-service training programs about “occupational health and safety, coping with work 

stress, risks and dangers related to work environment” should be done by the management in order to increase the culture of 

occupational health and safety and also to decrease work-related tension. 

 

Keywords: Occupational safety, stress, health workers, hospital 

1. GĠRĠġ 

 

Günümüzde geliĢen teknoloji ile birlikte Diğer bütün alanlarda olduğu gibi sağlık hizmetleri 

alanında da, hızlı değiĢim ve geliĢmeler yaĢandığı görülmektedir. Öyle ki; her geçen gün sağlık 

hizmetlerinde yeni hizmet türleri ve uzmanlık alanları doğmakta, böylelikle, hizmet sunan çalıĢanlar 

açısından doğası gereği karmaĢık ve stresli bir yapıya sahip olan sağlık hizmet alanı daha karmaĢık ve 

stresörlerin arttığı bir alana dönüĢmektedir. Sağlık çalıĢanları istenen kalitede hizmet sunarken, 

iĢlerinden kaynaklı olumsuz etkileri en aza indirmek çalıĢan sağlığı açısından önemli bir husustur.  

Hastane hizmetleri, ÇalıĢma ve Sosyal güvenlik bakanlığının yaptığı tehlike sınıflandırmasında 

Çok Tehlikeli iĢler sınıfında değerlendirilmiĢ olup, 6331 sayılı ĠĢ sağlığı ve güvenliği kanununa göre, 

çok tehlikeli iĢ yerleri için uygulanması gereken Ģartlara tabi tutulmuĢtur. Ayrıca hastanelerde çalıĢan 

personellerin farklı eğitim düzeyleri ve alanlardan bir araya gelmesi hastanelerde iĢ sağlığı ve 

güvenliğinin önemini arttırmaktadır. Birden çok iĢ tehdidi ile karĢı karĢıya kalan sağlık personellerinin 

çalıĢma koĢulları da göz ününe alındığında, iĢyeri ortam faktörlerine bağlı sorunların ortaya çıkması 

kaçınılmazdır.   

ÇalıĢma ortamından kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (virüsler, mantarlar, vb.) ve 

kimyasal (dezenfektan, antiseptikler),  fiziksel (iğne batması, termal konfor, gürültü, iç ortam kirliliği, 

yetersiz alan vb.), ergonomik (bel, extremite ağrıları vb.), ve psikososyal riskler (stres, anksiyete, 

çaresizlik, depresyon) olmak üzere gruplanmıĢtır. Bu risk ve tehlikelerin sağlık personellerinde çeĢitli 

meslek hastalıklarına, strese, iĢ kazalarına, neden olmakla birlikte bunların sonucu olarak iĢ veriminde 

de düĢmeye neden olduğu ifade edilmektedir (Özkan ve Emiroğlu, 2006, 43-50; Atasoy ve Aksoy, 

2009, 111-123). 

ĠĢ sağlığı kavramı; çalıĢanların, çalıĢma Ģartlarından ve iĢyerindeki ortamlarından dolayı sağlık 

sorunları yaĢamaması için önleme tedbirleri geliĢtirilmesini ifade etmektedir. ĠĢyerinde çalıĢanların 

kullandığı maddeler, araç ve gereçlerden kaynaklanabilecek tehlikelere karĢı korunmaları ise iĢ 

güvenliğinin tanımını oluĢturmaktadır (Bilir ve Yıldız, 2004). Bununla birlikte; sağlık kavramı Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından sakatlık ve hastalık durumu olmamasının yanında, psikolojik ve 

sosyal açıdan da tam bir iyilik hali Ģeklinde ifade edilmektedir. Bu bakımdan iĢ sağlığının daha geniĢ 

ve kapsayıcı bir bakıĢ açısıyla ele alınması gerekir. ILO/WHO ĠĢ Sağlığı Ortak Komitesi iĢ sağlığı 

hususunda belirlediği hedefleri Ģu Ģekilde ifade edilmektedir: “ĠĢ sağlığı, yaptıkları iĢlerden bağımsız 

bir biçimde tüm çalıĢanların fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarının mümkün olan en üst düzeye 

ulaĢtırılmasını ve muhafaza edilmesini; çalıĢma koĢulları kökenli sağlık problemlerine engel 

olunmasını; çalıĢanların iĢleriyle ilgili sağlıkları açısından tehlike arz eden risklerden korunmasını; 

çalıĢanların fiziki ve biyolojik kapasitelerine göre mesleki ortamlarda çalıĢtırılmalarını; özetle iĢin 

insana, insanın da iĢine uygun hale getirilmesini hedefler.” ( ĠĢler, M. C. 2013). 

Benzer çalıĢmalar incelendiğinde sağlık çalıĢanlarının, yaptıkları iĢten dolayı sürekli stres 

yaĢadığına dikkat çekilmekte ve stresin baĢta psikolojik bozukluklar, fiziksel rahatsızlıklar, uyku 

problemleri ve tükenmiĢlik hissine neden olduğuna iĢaret edilmektedir. Sağlık sektöründe çalıĢan 

kiĢilerin iĢ sağlığı ve güvenliği hususunda olumsuz etkilenmeleri, sağlık personelleri arasında kötü 

etkileĢime sebep olmakta ve bu durum, örgütsel sonuçlar ortaya çıkarmaktadır. Sonuç itibarıyla, 

ihtiyacı olan bireylere sunulan bakım ve tedavi hizmetlerin sekteye uğramakta, verim düĢmekte ve bu 

nedenlerden dolayı da verilen sağlık hizmetlerinden umulan sonuçlar elde edilememektedir. Sağlık 
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hizmetlerinin etkili verilebilmesi ancak sağlıklı kiĢiler elinden verilmesi ile mümkün olacaktır 

(Simmons ve Nelson, 2001). 

ÇalıĢmamızın amacı, Gaziantep ilindeki bir özel hastanede çalıĢan sağlık personellerinin iĢ 

güvenliği yönünden maruz kaldıkları riskleri belirlemek ve bu risklerin iĢe bağlı gerginlik üzerine 

etkilerini değerlendirmektir. Ayrıca elde ettiğimiz sonuçların; hastanelerde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

kültürüne olumlu katkı sunacağı ve sağlık çalıĢanlarının iĢ stresiyle ilgili önlemler alınmasına fayda 

sunabileceği düĢünülmektedir. 

 

2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 
 

2.1. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG), iĢlerin yapımı esnasında, yapılan iĢten dolayı, çalıĢan kiĢinin 

sağlığına ve zarar verebilecek Ģartların önlenmesi için planlanan, sistematik ve bilimsel çalıĢmaların 

bütünüdür (Tanır, 2014). Bu bakımından çalıĢan kiĢinin güvenliğinin sağlanması ve iĢe bağlı bir sağlık 

sorunun meydana gelmemesi ĠSG’ temel amaçları arasındadır. Günümüzde bilim ve teknolojinin 

geliĢmesine paralel olarak birçok yeni iĢ kolu meydana gelmiĢtir. Her bir iĢ kolu faaliyet alanına göre 

çalıĢanlarında değiĢik sosyal, psikolojik ve fizyolojik birçok sorun meydana getirebilmektedir. Dünya 

nüfusu arttıkça ve yeni iĢ alanları doğdukça, meslek hastalıkları ve iĢ kazaları gibi yapılan iĢlerden 

dolayı daha fazla sağlık problem meydana gelmektedir. ÇalıĢan nüfusu dünya nüfusu içerisinde 

önemli bir paya sahip olmasından dolayı, ĠSG önlemleride halk sağlığı açısında ciddi önem arz etmeye 

devam etmektedir (UlutaĢdemir, 2015). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği; birbirini tamamlayan “iĢ sağlığı” ile “iĢ güvenliği” gibi ayrı konsepti 

içermektedir. Ġlk olarak iĢ sağlığı tanımını incelediğimizde iĢ sağlığının; “tüm mesleklerde çalıĢanların 

bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarını sürdürmek, çalıĢanların çalıĢma koĢullarından kaynaklanan 

risklerden korunmasını sağlamak, sağlıklarının bozulmasını önlemek, kendilerine uygun iĢlere 

yerleĢtirmek ve iĢin insana ve insanın iĢe uyumunu sağlamak” Ģeklinde tanımlandığı görülmektedir 

(Gerek, 2000). Bu bakımdan iĢ sağlığı iĢe baĢlamadan öncesini kapsayarak devam eden önemli bir 

süreçtir. ĠĢ güvenliğiyse; tehlikeli durumları ortadan kaldırmak suretiyle çalıĢanları koruyarak, çalıĢma 

ortamlarını güvenli ve rahat kılıp iĢletme güvenliğini tesis etmektir (KeleĢ R, 2004). Bu bakımdan iĢ 

güvenliği kavramı daha çok çalıĢma esnasına odaklanır ve iĢ esnasında risklerin minimalize edilmesini 

amaçlar. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği her geçen yıl çalıĢan nüfusun artması, yeni iĢ kollarının meydana gelme 

ve yeni anlayıĢlar ile birlikte, halk sağlığını yakından ilgilendirmeye devam etmekte ve önemi artmaya 

devam etmektedir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği önlemleri çalıĢan ve iĢveren açısından ayrı önem haiz bir 

konudur. 

 

2.2. Güvenlik Kültürü 

 

Kültür, insan gruplarının benzersizlerini ve özgünlüklerini belirleyen, üretilen ve transfer edilen 

sembollerle ifade edilen davranıĢ, duygu ve düĢünce formlarıdır Ģeklinde tanımlanabilir (Özkan ve 

Lajunen, 2003). Güvenlik kültürü tamlaması ilk olarak Çernobil faciası sonrasında hazırlanan rapor ile 

ortaya çıkmıĢtır. Bu raporda facianın meydana geldiği kurumun güvenlik kültürünün zayıf olduğundan 

bahsedilmiĢ aynı zamanda kazanın önemli bir nedeni olarak gösterilmiĢtir (Özkan ve Lajunen, 2003). 

Güvenlik kültürü, ihtiyaca cevap bulmanın önemli yöntemlerinden biri olmanın yanında, genel tanımı 

“bir örgütteki tüm üyelerin risk ve tehditler hakkında paylaĢtığı fikir ve inanıĢlar bütünü” Ģeklinde 

ifade edilmektedir (Cooper, 2000). ĠĢ sağlığı ve güvenliği bakımından güvenlik kültürünün oluĢması, 

içinde birçok farklı dinamiği barındırırken bunlardan öne çıkanları koruyucu çalıĢmaların artması ve 

ĠSG eğitimlerinin davranıĢ kazandıracak içerik ve uygulamalardan oluĢmasıyla sağlanacaktır (Özkan 

ve Arpat 2016).  Kurumsal açıdan güvenlik kültürü ise üst yönetimin liderliğinde kurum içerisinde 

uygulanacak bir dizi bütünsel yaklaĢımları ifade eder. Ostrom, güvenlik kültürünün kurumsal boyutu 

“eylemler, politikalar ve süreçlerde ortaya çıkan ve örgütün iĢ güvenliği performansını etkileyen 

örgütsel inanç ve tutumlardan” müteĢekkildir (Ostrom, 1993). 
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2.3. Hastanelerde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği için Tehlike ve Riskler 

 

Sağlık personellerini etkileyen risk ve tehlikeler; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve 

psikososyal riskler Ģeklinde kategorize edilmiĢtir. Hastanelerdeki tehlikeler ve riskler, Amerika 

BirleĢik Devletlerinde Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü’nce (NIOSH) fiziksel 29, 

kimyasal 25, biyolojik 24, ergonomik 6 ve psikososyal 10 farklı tipte kategorize edilmiĢtir (Özkan ve 

Emiroğlu, 2006).  

 

2.4. Stres 

  

Stres günlük hayatımızda sıkıntı, endiĢe gibi kavramlarla eĢdeğer olarak kullanılmakta olmasına 

rağmen, bu sözcükler stresi tanımlamakta yetersiz kalmaktadır. Kökenini Latinceden alan bir terim 

olan stres, “estrictia” kökünden türemiĢtir (Ertekin, 1993). Stres sözcüğü iki farklı anlamda 

kullanılmaktadır. Stresin çok fazla tanımı yapılmıĢtır. Stres genel olarak, "kiĢi-çevre etkileĢiminde, 

kiĢinin uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynakları zorlayan ya da aĢan çevre talepleri” Ģeklinde 

tanımlanabilmektedir (Tuğrul, 2000). Diğer tanılarda da stres; bulunduğu bağlam ve Ģartlar 

çerçevesinde kiĢinin dengesinin bozulmasını ifade ederken; bu dengenin bozulmasına yol açan fiziksel 

ve psiko-sosyal nitelikli bütün faktörlerden söz edilmektedir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 1997). 

Stresi teĢhis etmek ve düzeyini anlamak için bir çok ölçek geliĢtirilmiĢtir. Bu konuda en çok 

uygulanan Psikiyatrist Thomas Holmes ve Richard Rahle’ın geliĢtirdiği "Holmes-Rahle Sosyal Uyum 

Ölçeği"dir (Sarp, 2000). 

 

 2.4.1. Stres ÇeĢitleri 

 

Stres karmaĢık bir etiyolojiye sahip olduğu için, stres yönetimi de oldukça karmaĢık ve zor bir 

durumdur. Stres her insanda farklı belirtiler ile ortaya çıkabildiği gibi farklı stres çeĢitleride mevcuttur. 

Bunlar fiziksel stres, sosyal stres, psikolojik stres Ģeklinde sıralanabilir. Stresin zihinsel belirtileri iĢ 

veriminde ve kalitesinde düĢüklük, karasızlık, dikkat dağınıklığı, hata yapma sıklığında artıĢ, mizah 

anlayıĢında azalma, muhakemede zayıflık, olması gerekenden fazla hayal kurmak, kafa karıĢıklılığı 

Ģeklinde ifade edilmektedir (Braham, 1998). 

 

 2.4.2. ĠĢ Stresi  

 

Hayatın kaçınılmaz gerçeği olan stres, ölüm tehlikesi veya yaĢamı yaĢamı tehlikeye sokan her 

tehditte ortaya çıkmaktadır (BaltaĢ vd., 1998). ÇalıĢma Ģartlarını belirleyen önemli bir etmen olarak 

stres, kiĢiler ya da gruplar arasında çatıĢmalar doğmasına sebep olabilmektedir. (Stordeuer, 2001). 

Netice itibarıyla yönetimsel zaman ve enerji, bu anlaĢmazlıkları ortadan kaldırmaya sarf edilmektedir. 

Personelin stresinin artması çalıĢanların performansının olumsuz etkilenmesine ve iĢyeri veriminin 

düĢmesine neden olmaktadır (Fiore, 2005).  

ĠĢ hayatında iĢ baĢarısı noktasında stresin önemi incelendiğinde, dört fonksiyonel iliĢkinin göze 

çarptığı söylenebilir. Bunlar; (1) Bir temel stres kaynağı olarak iĢ; personelin zorlayıcı limitleyici bir 

etkiye sahiptir. Özellikle yetersiz idare, normalin üstünde iĢ yükü, sorumlulukları yerine getirme 

yetersizlikleri, güven noksanlığı, çalıĢma ortamının uygun olmaması vb. sebeplerin personeli strese 

soktuğu ifade edilebilir, (2) ĠĢten baĢka kaynakların neden olabileceği stres, bir zaman sonar iĢ 

yaĢamında da etkili olabilir (3) Birey iĢiyle bazı stres nedenlerini azaltmaya ya da yok etmeye gayret 

edebilir, (4) ĠĢ performansı da bir stres göstergesi olarak düĢünülebilir (Albrect, 1988). 

Stres, çalıĢanların iĢ hayatını olumsuz etkileyerek emek maliyetlerini yükseltebilen bir etmendir. 

Bu kapsamda iĢ stresi, kiĢiyi normal iĢlevlerinden uzaklaĢtıran fiziksel ve-veya psikolojik olarak 

tutumunu etkileyen, iĢten kaynaklanan faktörlerden dolayı meydana gelen psikolojik bir durum veya 

iĢin gerekleri ile iĢ görenin kabiliyetleri, kaynakları veya ihtiyaçları arasında uyumsuzluk doğduğunda 

baĢ gösteren, zararlı duygusal ya da fiziki yanıtlar Ģeklinde ifade edilebilir (Cam, 2004). Stresin 

bireylerde titreme, çarpıntı, yüksek tansiyon, ateĢlenme, baĢ dönmesi, yutkunmada zorlanma, mide ve 

kaslar gerginlikleri, hazım problemleri, yorgunluk, göğüs ağrısı, baĢ ağrısı, nefes daralması, iktidar 

problemleri, Ģeker hastalığı, egzema, saç ve kıl dökülmesi, sedef, kireçlenme, migren gibi genel 
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sonuçları görülür. (Yılmaz, 2009) Duygusal ve zihinsel problemler: Gerilim ve stres, normalde 

harcanandan daha fazla enerji harcanmasına neden olur. Bu durum kontrol edilmeden bir süre devam 

ederse kiĢinin kendini endiĢeli, öfkeli, heyecanı sürekli yüksek, güçsüz ve zayıf biri olarak 

hissetmesiyle sonuçlanabilir. KiĢi odaklanma, unutkanlık ve dikkat sorunları yaĢayabilir. (Silah, 2005) 

DavranıĢsal problemler: Uyuyamama ya da sürekli uyuma isteği, iĢtah kesilmesi ya da sağlıksız 

artması, konuĢma bozuklukları, madde bağımlılığı riski, kasılma ve gevĢeyememe, içine kapanıklık; 

bu problemler arasında sıralanabilir (Albrect, 1988).  

 

3. YÖNTEM 
 

Gaziantep’te hizmet veren bir özel hastanenin sağlık çalıĢanlarına görev esnasında maruz 

kaldıkları ve kökeni iĢyerleri ve yaptıkları iĢler olan risk ve tehlikelerin algısını belirleyip, söz konusu 

risk ve tehlikelerin iĢe bağlı gerginlik ve stres seviyelerindeki etkisini belirlemek üzere yapılan bu 

araĢtırma; kesitsellik özelliği taĢıyan, tanımlayıcı bir çalıĢmadır. ÇalıĢma kapsamında farklı 

faktörlerden kaynaklanarak oluĢabilecek mesleksel risk faktörlerini değerlendirmek ve bu risklerin 

çalıĢanları etkileme seviyelerini minimuma düĢürerek sağlık çalıĢanlarının iĢ stresi seviyelerini 

düĢürebilecek öneriler sunmak amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma, 196 sağlık çalıĢanının faal olduğu hastanede, 

çalıĢanlardan ulaĢılabilen 151’ine uygulanan ölçeklerle veri toplanmak suretiyle gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

3.1. Ölçme Araçları 

 

AraĢtırmanın verileri; sosyo-demografik özellikler (cinsiyet, yaĢ, eğitim,  medeni hal, ekonomik 

durum),  Hastane çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler algısı (Enfekte kesici-delici-batıcı cisim 

yaralanması, el yıkama, eldiven kullanma, enjektör kullanımı, Ģiddet vb.), sağlık durumları (beslenme, 

egzersiz, dinlenme, kronik hastalık, uyku, sigara, alkol, sağlık kontrolü vb.) ve çalıĢma Ģartlarını 

(hizmet süresi, çalıĢma saati, iĢ verimi vb.) içeren sorular ile Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) 

ve ĠĢe Bağlı Gerginlik Ölçeği (ĠBGÖ) maddelerinden oluĢan anketin katılımcı sağlık personeline 

uygulanmasıyla toplanmıĢtır.  

ĠĢe Bağlı Gerginlik Ölçeği (ĠBGÖ): 4’lü likert tipinde organize edilmiĢ 18 maddeden 

oluĢturulan bir özbildirim ölçeği olan ĠBGÖ, sağlık personellerinin iĢten kaynaklanan stres ve 

gerninliklerini tespit etmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 2, 4, 8, 9, 11 ve 15. Numaralı maddelerinin 

puanlaması tersine yapılmaktadır. Ölçeğin hesapladığı maksimum puan 72, minimum puan ise 18’dir. 

Özgün çalıĢmalarda aile hekimleri, hemĢireler, ilkyardım kliniğinde çalıĢan teknisyenler, ilkyardım 

kliniği asistanlarına uygulanmıĢtır (Aslan vd. 1998). ĠĢe bağlı gerginlik ölçeğinin çalıĢmamızda 

Cronbach Alpha değeri 0.77 bulunuĢtur. 

Sağlık ÇalıĢanı Güvenlik Ölçeği (SÇGÖ): 2012 yılında Öztürk ve arkadaĢlarınca (2012) 

geliĢtirilerek güvenilirlik ve geçerliliği hesaplanan ölçeğinsağlık çalıĢanlarının tamamı için hesaplanan 

Cronbach Alpha değeri 0.96 (hekimler: 0.97, hemĢireler: 0.95 ve sair sağlık çalıĢanları: 0.96) 

olmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda Cronbach Alpha değeri 0.95 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin amacı, 

sağlık çalıĢanlarının hastane ortamında iĢ güvenliği durumunu belirleyip iş güvenliği kapsamındaki 

uygulamaları değerlendirmektir. Ölçek toplamda 45-270 puanları aralığında ölçüm yapmaktadır. 

Ölçek aracılığıyla hesaplanan puan yükseldikçe hastanedeki iĢ güvenliğinin düzeyinin yüksek, 

düĢtükçe hastanedeki iĢ güvenliğinin düĢük olduğu değerlendirilir. Maddelerin birbirleriyle 

karĢılaĢtırılabilmesi için puanlar madde sayısına bölünür . Toplam ve alt faktörler 1 ile 6 aralığında 

puan değeri alır. Ölçek puanları bu Ģekilde değerlendirilir (Öztürk ve ark, 2012).  

 

3.2. Verilerin Analizi 

 

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20.0 istatistik paket programından yararlanılmıĢtır. Normal 

dağılım gösteren veriler içinde parametrik testlerden ANOVA ve bağımsız örneklemler t testi 

kullanılmıĢtır. Varyans analizi varsayımlarının karĢılanmadığı durumlarda ise Mann-Whitney U ve 

Kruskal Wallis testleri uygulanmıĢtır. Ayrıca korelasyon analizinde de yararlanılan araĢtırma 

kapsamındaki bütün analizler için istatistiksel önem seviyesi 0.05 kabul edilmiĢtir. 
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Varyans analizleri yapılırken varsayımların yerine getirilmesi için gruplar arasında bazı 

birleĢtirme iĢlemleri yapılmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının sosyo demografik özelliklerine göre varyans 

analizleri yapılırken, katılımcılar üç gruba ayrılmıĢtır. Bu gruplama; 1) Doktor, 2) Ebe, hemĢire ve 

sağlık memurları 3) Sağlık teknisyen/teknikerleri (acil tıp teknisyeni, paramedik, radyoloji teknikeri) 

Ģeklindedir. 

 

3. BULGULAR 
 

AraĢtırma kapsamına alınan sağlık çalıĢanlarının %51,7’si (78 kiĢi) kadın, % 48,3’ü (73 kiĢi) 

erkek olup yaĢ ortalamaları 33,95±8.97 (Min:20, Max:75)’dir. ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının 

yarısından fazlasını (%56,3) hemĢire, ebe ve sağlık memurları oluĢturmaktadır. Farklı bölümlerde 

çalıĢan radyoloji teknikeri, acil tıp teknikeri, anestezi teknikeri gibi teknisyen veya tekniker olarak 

çalıĢan 35 sağlık teknisyeni/teknikeri katılanların % 23,1’ini oluĢturmaktadır. Uzman doktor ve 

pratisyen hekimleri sayısı ise 31’dir. ÇalıĢanların önemli bir bölümünün (% 58,3) 10 yıl ve üzeri bir 

mesleki deneyime sahiptir. Ancak, çalıĢanların % 64,9’ unun kurumdaki deneyimi 4 yıldan azdır. 

ÇalıĢmanın yapıldığı hastanede haftalık çalıĢma saatinin üzerinde çalıĢan 76 (% 50,3) sağlık personeli 

bulunmaktadır. ÇalıĢanların 65’i (% 43,0) nöbet tutmamaktadır. Geriye kalan çalıĢanlar ise haftada en 

az bir en fazlada dört nöbet tutmaktadır. Sağlık çalıĢanlarının genel olarak çalıĢtığı kurumun güvenlik 

politikalarından memnun olduğu görülmektedir. ÇalıĢanlar özellikle çalıĢtıkları kurumdan memnun 

olmalarının (%94) yanında, çalıĢtıkları birimdende memnundurlar (% 94,7). ÇalıĢanların memnuniyet 

oranlarının en düĢük olduğu konu hasta sayısının fazla olmasıdır (% 60,9). 

 
Tablo 1. Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma ortamından kaynaklanan karĢılaĢtıkları tehlike ve risklere iliĢkin 

algılarının dağılımı 

 Kaynağı ÇalıĢma Ortamı Olan Tehlike ve Risklere ĠliĢkin Algılar 
Evet 

       n               % 

 

Kaynak: 

http://www.matem

atikcanavari.net/20

13/10/matematik-

simge-ve-

sembolleri-2.html 

% 

 

Kaynak: 

http://www.matem

atikcanavari.net/20

13/10/matematik-

simge-ve-

sembolleri-2.html 

  Tedaviye baĢlamadan ellerinizi yıkıyor musunuz? 140 92,7 

  Ellerinizi yıkadıktan sonra kuruluyor musunuz? 146 86,7 

  El dezenfektanı kullanıyor musunuz? 140 92,7 

  Hasta bakımı-tedavi esnasında eldiven kullanıyor musunuz? 141 93,4 

  Hasta bakımı-tedavi esnasında koruyucu önlük kullanıyor musunuz? 150 92,7 

  Bedeninizi zorlayacak pozisyonlarda çalıĢtırmamaya özen gösteriyor musunuz? 116 76,8 

  Tedaviyi hazırlama safhasında ampulü elinizle mi kırıyorsunuz? 132 87,4 

  Tedaviyi tamamladıktan sonra enjektörün kapağını yerine takıyor musunuz? 121 80,1 

  Ġğne ucunu enjeksiyondan sonra ilgili kutuya atıyor musunuz? 146 96,7 

  Ġlgilendiğiniz hasta değiĢtiğinde eldiveni yeniliyor musunuz? 147 97,4 

  Bakım/tedavi uygulamalarından sonra ellerinizi yıkıyor musunuz? 141 93,4 

  Açık yaranıza, cildinize ya da gözünüze kimyasal temas ettiğinde 5 dk içinde yıkıyor musunuz? 41 27,2 

  ÇalıĢma ortamında hasta yakınlarınca sözlü Ģiddete maruz kaldınız mı? 12 7,9 

  ÇalıĢma ortamında hasta yakınlarınca fiziki Ģiddete maruz kaldınız mı? 15 9,9 

  Hasta yakınınca taciz edildiğiniz oldu mu? 29 19,2 

  Boynunuzda sağlığınızı olumsuz etkileyen ağrı çektiniz mi? 28 18,5 

  Belinizde sağlığınızı olumsuz etkileyen ağrı çektiniz mi? 27 18,8 

  Omuz veya kolunuzda sağlığınızı olumsuz etkileyen ağrı çektiniz mi? 31 20,5 

  Kemoterapi ilaçlarından olumsuz etkilendiniz mi? 18 11,9 

  Uyku sorunu çektiniz mi? 31 20,5 

  Varis sorunu çektiniz mi? 18 11,6 

  Lateks eldivenlerden olumsuz etkileriyle ilgili derinizde sorun yaĢadınız mı? 17 11,2 

  Hastane kaynaklı viral enfeksiyon geçirdiniz mi? 17 11,3 

  Enjekte kesici-delici-batıcı cisim yaralanması yaĢadınız mı? 19 12,6 

 



44  Korkmaz ve diğ. 

 

 
Türk Sosyal Bilimler Araştırmaları Dergisi 

Nisan 2018 Cilt: 3 Sayı: 1 
Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının; el yıkama, el hijyeni, el dezenfektanı kullanma ve 

koruyucu önlük kullanma gibi ĠSG açısından önemli hususlara dikkat ettiği görülmektedir. Sağlık 

çalıĢanlarından 12 kiĢi (% 7,9) sözel 15 kiĢi ise (% 9,9) fiziksel Ģiddete maruz kaldığını belirtmiĢlerdir. 

ÇalıĢanlar % 10-20 arasında bel ve boyun ağrıları ile varislerden yakınmıĢlardır.  

 
Tablo 2. Sağlık çalıĢanların SÇGÖ ve ĠBGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

      N  Min.      Max. Ort. 

Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği 151 1,80 6,00 3,97±0,72 

ĠĢe Bağlı Gerginlik Ölçeği 151 1,00 4,00 1,99±0,41 

 

Sağlık ÇalıĢanlarının, SÇGÖ ve ĠBGÖ puan ortalamaları hesaplanmıĢtır. SÇGÖpuan ortalaması 

3,97±0,72’ ve puan ortalaması 1,99±0,41’ dir.  

 
Tablo 3. Sağlık çalıĢanların sosyo-demografik özelliklerine göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

(t testi) 
  Cinsiyet N Ort. Standart Sapma  t p 

ĠBGÖ 
Kadın  78 33,89 6,73 

-0.136 0,89 
Erkek  73 34,05 7,47 

SÇGÖ 
Kadın  78 177,10 31,53 

-0,641 0,52 
Erkek  73 180,53 34,25 

 Medeni Durum      

ĠBGÖ 
Evli 98 33,61 7,74 

-0.852 0,39 
Bekar   53 34,64 5,65 

SÇGÖ 
Evli 98 182,64 32,79 

1,996 0,04 
Bekar   53 171,58 31,92 

 

Medeni durum ile SÇGÖ puan ortalaması değerlendirmesinde P değerinin 0,05’ in altında 

olduğu görülmektedir. Tablodaki puan ortalamaları incelendiğinde, evli olan sağlık çalıĢanların SÇGÖ 

puan ortalaması bekarlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Bu veri dıĢında katılımcıların 

medeni durum ve cinsiyet değiĢkenleri ile SÇGÖ ve ĠBGÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir farklılık görülmemiĢtir.  
 

Tablo 4. Sağlık çalıĢanların sosyo-demografik özelliklerine göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

(ANOVA) 
  YaĢ N Ort. Standart Sapma F p 

ĠBGÖ 

20-29 YaĢ  52 34,88 7,20 

0.707 0,49 30-39 YaĢ   58 33,68 7,53 

40 ve üzeri 41 33,21 5,29 

SÇGÖ 

20-29 YaĢ  52 172,09 35,81 

2,233 0,11 30-39 YaĢ   58 179,32 33,71 

40 ve üzeri 41 186,41 27,42 

 Mezuniyet durumu     KW p 

ĠBGÖ 

Lise 64 34,88 37,90 

1,396 0,25 Üniversitesi         69 34,00 32,75 

Lisans Üstü 28 32,14 20,62 

SÇGÖ 

Lise 64 178,90 32,79 

0,428 0,65 Üniversitesi         69 176,71 31,92 

Lisans Üstü 28 183,53 20,62 

 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢ grupları ve mezuniyet durumuna göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puanlarını 

değerlendirdiğimiz analizlerde P değeri 0,05’ in üstünde değerler bulunmuĢtur. Bu verilerden 

hareketle mezuniyet durumu ve yaĢ bağımsız değiĢkenlerinin ĠBGÖ ve SÇGÖ puanları üzerinde bir 

etkisi olmadığı değerlendirmesine ulaĢılmıĢtır. 
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Tablo 5. Sağlık çalıĢanlarının mesleklerine göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 
  Meslek N Ort. Standart Sapma F p 

ĠBGÖ 

Doktor  31 32,61 5,01 

4,529 0,02 HemĢire, Ebe, Sağlık Memuru   85 33,21 6,45 

Sağlık Teknisyeni/ Tekniker 35 37,02 9,11 

SÇGÖ 

Doktor  31 181,16 20,91 

0,231 0,794 HemĢire, Ebe, Sağlık Memuru   85 177,16 28,80 

Sağlık Teknisyeni/ Tekniker 41 180,51 47,95 

 

Sağlık çalıĢanlarının meslek grupları ile SÇGÖ Puan ortalamaları incelendiğinde, P değerinin 

0,05’ in üstünde olduğu görünmektedir. Bu bakımdan söz konusu değiĢkenler arasında istatistiksel 

anlamlı farklılık görülememiĢtir Meslek grupları ile ĠBGÖ puan ortalamaları incelendiğinde P 

değerinin 0,05’ in altında olduğu görülmektedir. Bu sonuç ıĢığında, çalıĢma kapsamındaki Sağlık 

Teknisyeni ve teknikerlerin iĢe bağlı gerginliğinin doktor, hemĢire, ebe ve sağlık memurlarına gore 

daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 

 
Tablo 6. Sağlık çalıĢanların çalıĢma yıllarına göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

  Mesleki deneyim N Ort. Standart Sapma F p 

ĠBGÖ 

0-4 yıl 31 37,29 8,27 

3,186 0,29 
5-9 yıl   32 32,56 5,55 

10-14 yıl 29 33,93 7,75 

15 yıl ve üzeri 59 33,01 6,38 

SÇGÖ 

0-4 yıl 31 169,93 38,25 

2,017 0,11 
5-9 yıl   32 177,59 30,20 

10-14 yıl 29 190,37 34,75 

15 yıl ve üzeri 59 178,32 29,09 

 Kurum çalıĢma yılı  N Ort. SD t p 

ĠBGÖ 
0-4 yıl 98 33,64 6,87 

-0,780 0,43 
5 yıl ve üzeri         53 34,58 7,46 

SÇGÖ 
0-4 yıl 98 173,88 30,41 

-2,526 0,01 
5 yıl ve üzeri         53 186,77 35,39 

 

Sağlık çalıĢanlarının mesleki deneyim yılı ile SÇGÖ ve ĠBGÖ Puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde P değeri 0,05’in üstünde bir değer elde edildiğinden, bu değiĢkenler arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı söylenebilir. Sağlık çalıĢanlarının kurumda çalıĢma yılları ile SÇGÖ 

puan ortalamalarını değerlendirildiğinde, P değerinin 0,05’in altında çıkmasından hareketle bu 

değiĢkenler arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. BeĢ yılın üzerinde bu kurumda 

çalıĢanlarda SÇGÖ puan ortalaması daha az çalıĢanlara göre daha yüksek çıkmıĢtır.  

 
Tablo 7. Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma koĢullarına göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

  Nöbet Tutma N Ort. Standart Sapma t p 

ĠBGÖ 
Evet  88 33,05 6,67 

-1,897 0,06 
Hayır 63 35,25 7,46 

SÇGÖ 
Evet  88 176,62 30,88 

-0,945 0,34 
Hayır 63 181,74 35,36 

 ÇalıĢma Saati N Ort. Standart Sapma t p 

SÇGÖ 
45 saat altı 75 176,74 6,08 

-749 0,45 
46 saat üstü  76 180,75 34,93 

ĠBGÖ 
45 saat altı 75 33,20 6,08 

-1,338 0,18 
46 saat üstü  76 34,73 7,90 
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Sağlık çalıĢanlarının nöbet tutma ve çalıĢma saatleri ile ĠBGÖ ve SÇGÖ Puan ortalamaları 

değerlendirildiği bağımsız örneklem t testi analizlerinde P değeri 0,05’in üstünde değerler elde 

edilmiĢtir. Bu verilere göre bu değiĢkenler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

görülmemiĢtir.  

 
Tablo 8. Sağlık çalıĢanlarının memnuniyet düzeyine göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

  Kurumda ÇalıĢma Memnuniyeti N Ort. 
Standart 

Sapma 
t p 

ĠBGÖ 
Memnun 142 33,81 6,84 

-0,767 0,28 
Memnun Değil  9 36,44 10,12 

SÇGÖ 
Memnun 142 179,42 31,81 

0,704 0,50 
Memnun Değil  9 168,22 47,10 

 ĠĢ yükü dağılımı memnuniyeti  N Ort. SD t p 

ĠBGÖ 
Memnun 108 34,21 7,89 

0.658 0.51 
Memnun Değil  43 33.37 4,34 

SÇGÖ 
Memnun 108 184,71 34,89 

3.677 0.00 
Memnun Değil  43 163,81 20,55 

 
Kurmunuzun çalıĢan sağlığı ve güvenliği politikalarından 

memnuniyet 
N Ort. SD  U p 

ĠBGÖ 
Memnun 127 33,41 7,20 

-2.663 0,01 
Memnun Değil 24 36,91 5,52 

SÇGÖ 
Memnun 127 182,23 33,08 

3,754 0.01 
Memnun Değil 24 160,37 24,63 

 

Sağlık personellerinin çalıĢtığı kurumdan memnuniyeti ile SÇGÖ ve ĠBGÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde P değeri 0,05’in üstünde bulunduğu için, bu değiĢkenler arasında herhangi bir anlamlı 

farklılık gözlenmemiĢtir. Fakat memnuniyet düzeylerini sorguladığımız diğer sorularda P değeri 0,05’ 

in altında görüldüğünden dolayı anlamlı iliĢkiler saptanmıĢtır. Bu anlamlı iliĢkiler incelendiğinde; ĠĢ 

yükü dağılımının adaletli yapıldığını düĢünen çalıĢanların SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek 

olduğu, çalıĢtığı kurumun çalıĢan sağlığı ve güvenliği politikalarından memnun olanların hem iĢe bağlı 

gerginlikleri daha az, hem de çalıĢtığı ortamın güvenliğinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

 
Tablo 9.Sağlık çalıĢanların ĠSG uygulamalarına göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

   ĠSG EğitimiAlma N Ort. SD t p 

ĠBGÖ 
Evet 84 35,33 8,30 

2,862 0.01 
Hayır 67 32,26 4,67 

SÇGÖ 
Evet 84 181,97 37,32 

1.407 0.16 
Hayır 67 174,73 25,78 

 KKD Kullanma        U p 

ĠBGÖ 
Evet 128 34,00 7,01 

0.108 0,91 
Hayır   23 33.82 7,55 

SÇGÖ 
Evet 128 177,41 34,34 

-1,192 0.10 
Hayır   23 186,26 21,50 

 

ĠSG ile ilgili bir eğitim alma ile ĠBGÖ puan ortalamaları arasında yapılan analizde Pdeğeri 

0,05’in altında bulunmuĢtur. Bu anlamlılık incelendiğinde, sağlık çalıĢanları arasında ĠSG ile ilgili bir 

eğitim alanların daha az iĢe bağlı gerginlik yaĢadığı görülmüĢtür. Ancak SÇGÖ puan ortalamaları ile 

ĠSG eğitimi alma arasında yapılan analizde P değeri 0,05’in üstünde çıkmıĢ olup, herhangi bir iliĢki 

görülmemiĢtir. Aynı Ģekilde kiĢisel koruyucu donanım kullanma ile ĠBGÖ, SÇGÖ puan ortalamaları 

arasında herhangi bir anlamlılık düzeyi saptanmamıĢtır.  
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Tablo 10. ÇalıĢanların sağlık problemlerine göre ĠSÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı( t testi, Mun 

Withney U) 

  Uyku Sorunu N Ort. Standart Sapma t P 

ĠBGÖ 
Var   30 37,83 5,91 

3,456 
0.01 Yok 121 33,01 7,03 

SÇGÖ 
Var   30 161,86 40,20 

-3,249 
0.00 Yok 121 182,95 29,42 

 Kronik HastalıK    U p 

ĠBGÖ 
Var 21 35,52 5,35 

1,352 0,18 
Yok 30 33,72 7,30 

SÇGÖ 
Var 21 184,71 29,93 

0,96 0,34 
Yok 30 177,80 33,26 

 Ruhsal Hastalık U P 

ĠBGÖ Var 10 33,60 5,44 -0,219 0,83 

 Yok 141 34,00 7,19   

SÇGÖ Var 10 178,50 13,90   

 Yok 141 178,78 33,78 -0,053 0,95 

 

ÇalıĢmaya katılanların yaĢadığı uyku problemleri ile ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları 

arasında yapılan analizlerde P değeri 0,05’in altında bulunuĢtur. Buna bağlı olarak veriler 

incelendiğinde, uyku problemi olan sağlık çalıĢanlarının olmayanlara göre hem iĢe bağlı gerginlik 

puanları yüksek, SÇGÖ puan ortalamaları düĢük çıkmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının 

ruhsal veya kronik bir hastalığının olmasının ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları üzerine bir etkisi 

olmadığı görülmüĢtür.   

 
Tablo 11. Sağlık ÇalıĢanların dinlenmeye zaman ayırabilmelerine göre ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının 

dağılımı 

 Dinlenmeye Zaman Ayırabilme N Ort. Standart Sapma t p 

ĠBGÖ 
Evet 58 33,51 7,98 

-0,624 0.53 
Hayır 93 34,25 6,47 

SÇGÖ 
Evet 58 185,67 27,34 

-0.595 0.01 
Hayır 93 174,45 35,25 

 

Dinlenmeye zaman ayırabilen sağlık çalıĢanlarının zaman ayıramayanlara göre ĠBGÖ ortalama 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Ancak, dinlenmeye zaman ayırabilen 

sağlık çalıĢanlarının SÇGÖ puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha yüksek çıkmıĢtır.    

 
Tablo 12. Sağlık çalıĢanlarının yaĢ, mesleki deneyim yılı, haftalık çalıĢma saati ile SÇGÖ ve ĠBGÖ puan 

ortalamaları arasındaki iliĢki 

  

  

YaĢ 

r              p 

Mesleki Deneyim Yılı 

r              p 

Haftalık ÇalıĢma Saati 

           r                           p 

ĠBGÖ -0.193       0.01   -0.183            0,02        0.066                     0.42 

SÇGÖ 0.165         0,04    0.102             0.21       -0.004                     0.96 

 

YaĢ ile ĠBGÖ ortalama puanları arasında negatif yönlü, zayıf ve anlamlı bir iliĢki bulunduğu 

görülmektedir (r=-0,193). YaĢ arttıkça iĢe bağlı gerginlik puanı azalmaktadır. YaĢ ile SÇGÖ ortalama 

puanları arasında ise pozitif, anlamlı ve zayıf iliĢki görülmektedir (r=0,165). YaĢ arttıkça sağlık 

çalıĢanların çalıĢma ortamlarının güvenliği de artmaktadır.  

Mesleki deneyim yılı ile ĠBGÖ ortalama puanları arasında negatif yönlü, zayıf ve anlamlı bir 

iliĢki olduğu görülmektedir (r=-0,183). Bu durum yaĢ azaldıkça iĢe bağlı gerginliğin arttığını, diğer bir 

deyiĢle genç çalıĢanlarda daha fazla iĢe bağlı gerginlik oluĢtuğunu göstermektedir.  

 
Tablo 13. Sağlık çalıĢanlarının SÇGÖ ve ĠSÖ puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

  SÇGÖ (r) SÇGÖ (p) 

ĠBGÖ -0.203 0.01 
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Sağlık çalıĢanlarının SÇGÖ ve ĠBGÖ puan ortalamaları arasında negatif yönlü, kuvvetli ve 

anlamlı iliĢki bulgulanmıĢtır (r=-0,203). Bu sonuçtan hareketle, Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

ortamındaki güvenliğin artmasıyla iĢe bağlı gerginliğinin azalmasının sağlandığı söylenebilir.  

 

4. TARTIġMA, SONUÇ ve ÖNERĠLER 
 

Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan bu araĢtırmada, Gaziantep il merkezinde bulunan bir özel 

hastanede çalıĢan sağlık personellerinin tamamı araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Ancak, çalıĢmaya 

katılmanın gönüllülük esasına dayanmasının yanısıra, izin veya baĢka bir mazeretten dolayı araĢtırma 

tarihlerinde hastanede bulunmayan çalıĢanlardan dolayı, hastanede çalıĢan 196 sağlık çalıĢanından 

151’i çalıĢmaya dahil edilebilmiĢtir. Bu nedenle çalıĢmaya katılım oranı %77,04’tür. Sağlık 

çalıĢanlarında benzer olarak yapılan iĢ stresi, iĢ memnuniyeti veya iĢe bağlı gerginlik düzeyini ölçen 

bir çok araĢtırma mevcuttur. Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan benzer araĢtırmalarda da çalıĢmaya 

katılım oranları %75 ile %85 arasında değiĢmektedir (Tokuç vd., 2015; Sünter vd., 2006; Arıkan ve 

Karabulut, 2004; Tekingündüz ve Kurtuldu, 2015; UlutaĢdemir vd., 2015; Çakır vd., 2008; Yörükoğlu, 

2008).. Ülkemizde yapılan araĢtırmaların çoğu sınırlı bir evren içerisinde herhangi bir örnekleme 

yapmadan evrenin tamamına ulaĢılmaya çalıĢılması ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu nedenle katılım 

oranının yüksek olması çalıĢmadan elde edilen sonuçların doğruluğunu etkileyen önemli bir husustur. 

AraĢtırma kapsamına alınan sağlık çalıĢanlarının yaklaĢık yarısı (% 48,3) erkek olmakla birlikte 

katılımcıların önemli bir kesimi genç yetiĢkin yaĢlarındadır (33,95±8.97). Benzer olarak ülkemizde 

yapılan diğer bir çok çalıĢmada benzer sosyo demografik özellikler göstermekle birlikte son yıllarda 

sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan çalıĢmalarda erkek çalıĢanların sayısında nisbi bir artıĢ 

görülmektedir (ErĢan ve ark., 2013; Aslan vd, 1998). Bu farkın erkek hemĢire sayısında yasadaki 

değiĢikliğe bağlı olarak son yıllarda meydana gelen artıĢtan kaynaklandığı düĢünülebilir.  

AraĢtırma kapsamındaki sağlık çalıĢanlarının SÇGÖ puan ortalamaları 3.97±0.72 saptanmıĢtır. 

Bu SÇGÖ puanının altıya yakın olması sağlık çalıĢanlarında iĢ güvenliğinin sağlandığını 

göstermektedir. AraĢtırma kapsamında aldığımız bulgulara göre, hastane çalıĢma ortamında iĢ 

güvenliğinin sağlandığı söylenebilir. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlı gerginlik 

ölçeği (ĠBGÖ) puan ortalaması 33,97±7,07’dir.  

Sağlık çalıĢanlarının sosyo-demografik verileri ile ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde; bekarların SÇGÖ puan ortalamaları anlamlı düzeyde düĢük çıkmaktadır. ÇalıĢmamız 

ile paralel sonuçlar gösterebilecek çalıĢmalar mevcuttur (Kılıç vd., 2008; UlutaĢdemir vd.; 2015).  

Ancak literatüre bakıldığında iĢe bağlı yaĢanacak gerginliğin kadın ve bekar olma ile yakından iliĢkili 

olduğunu gösteren çalıĢmalar da görülmektedir (Aslan vd.; 1998). ĠĢe bağlı gerginlik ile ilgili diğer bir 

değiĢken olan meslekler arasında farklılık incelendiğinde; Sağlık teknisyenlerinin ĠBGÖ puan 

ortalamalarının diğer meslek gruplarına göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

durum sağlık teknisyen ve teknikerlerin daha çok yaĢ ortalaması düĢük yeni mezun olmalarından ve 

deneyimsizliğin getirdiği kaygı yaĢamalarından kaynaklanabilir.   

ÇalıĢmamızda nöbet tutma durumu ve çalıĢma saati ile ilgili istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemiĢtir. Benzer olarak Sarıçam (2012) ve UlutaĢdemir ile arkadaĢları yaptıkları 

çalıĢmalarda özellikle gece çalıĢmalarının iĢ stresini arttırdığını bulgulamıĢlardır (Sarıçam, 2012; 

UlutaĢdemir vd., 2015).  

Kurumda çalıĢma memnuniyeti oranı %94 çıkmıĢtır (tablo 4.12). Bu nedenle çalıĢma 

memnuniyeti ile iĢe bağlı gerginlik ve sağlık çalıĢanları güvenlik ölçeği puan ortalamalarının sağlıklı 

değerlendirilmesi pek mümkün olmamıĢtır. ÇalıĢma memnuniyeti ile ilgili diğer sorular ile ĠBGÖ ve 

SÇGÖ puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde farklılıklar görülmüĢtür. ĠĢ yükü dağılımından 

memnun olanların SÇGÖ puan ortalamaları anlamlı düzeyde daha yüksektir. Kurumun çalıĢan 

güvenliği politikalarından memnun olmayanlarda iĢe bağlı gerginlik puanları daha yüksek, kurumun 

çalıĢan güvenliği politikalarından memnun olan sağlık çalıĢanların iĢ güvenliği puanları anlamlı 

düzeyde daha yüksek çıkmıĢtır. Kurum memnuniyet oranını Çağan ve Günay (2012) yaptıkları 

çalıĢmada %61 olarak bulmuĢlardır. Bunun yanında çalıĢtığı kurumdan memnun olanların iĢ sağlığı ve 

güvenliği bakımından kendilerini daha güvenli ve sağlıklı hissetiklerini belirtmiĢlerdir (Çağan ve 

Günay; 2012).  ÇalıĢmamızda her ne kadar kurum memnuniyeti ile ilgili yapılan değerlendirmede bir 

fark bulunmasa da, çalıĢan memnuniyeti sorularından anlaĢılacağı üzere Kurum memnuniyetinin 
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arttıkça iĢe bağlı gerginlik ile ters orantılı olarak, iĢ güvenliği ile doğru orantılı olarak iliĢkili olduğu 

düĢünülebilir. ÇalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının % 55,62’ si ĠSG ile ilgili çalıĢtığı kurum 

aracılığı ile bir eğitim almıĢ olup, bu çalıĢanların ĠBGÖ puan ortalamaları anlamlı düzeyde yüksektir. 

Literatürde ĠSG çalıĢmalarının verimi arttırdığını ve iĢe bağlı stresi azalttığını ve çalıĢanların 

kendilerini daha güvende hissetmelerine neden olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur (BeĢer, 2012; 

Emiroğlu, 2002;. Çağan ve Günay; 2012). Bu nedenle elde ettiğimiz bu sonuç literatür ile uyumludur. 

Ancak, kiĢisel koruyucu donanım (KKD) kullanımı ile ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bunun nedeni çalıĢmamıza katılan hastane çalıĢanlarının tamamına 

yakını KKD kullandıklarından kaynaklanabilir.. KKD kullanmayanların daha çok risk bulunmayan 

alanlarda çalıĢtıkları için (hasta hakları, yönetim), KKD kullanımı ile ĠBGÖ ve SÇGÖ puanları 

arasında sağlıklı bir değerlendirme yapılamamıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarının sağlık durumları ile ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları arasında bir iliĢki 

görülmemiĢtir. Bulgumuza benzer olarak UlutaĢdemir ve arkadaĢları (2015)  yaptıkları çalıĢmada da 

benzer sonuca ulaĢmıĢtır. Yine düzenli beslenme ile ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları arasında 

anlamlı düzeyde ilĢki bulunamamıĢken, literature baktığımızda; Yeterli ve dengeli beslenmenin 

çalıĢanın verimini arttırdığı, hastalıkları ve meslek hastalıklarını azalttığı, çalıĢanların sağlığını 

geliĢtirdiğini, iĢyeri psikolojisini güçlendirdiği ve çalıĢanın daha huzurlu hissettiğini ve hastalıklara 

karĢı direncini arttırdığı gösteren çalıĢmalar mevcuttur (AktaĢ ve Çekal, 2001; Parlar, 2008). Bu 

durumun çalıĢmanın yapıldığı hastanenin genel olarak hafif aktiviteli iĢ grubunda bulunmasından 

kaynaklandığı düĢünülebilir.  

Sağlık sorunları ile ĠBGÖ ve SÇGÖ puan ortalamaları arasında yapılan değerlendirmede, ruhsal 

ya da kronik bir hastalığın olması ile iĢe bağlı gerginlik ve çalıĢan güvenliği arasında anlamlı düzeyde 

bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ancak, uyku problemi olan çalıĢanların hem iĢe bağlı gerginlik düzeyleri 

yüksek hem de sağlık çalıĢanları güvenliği durumları anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Sağlık 

çalıĢanları yaptığı iĢin özelliğinden dolayı stresli bir ortamda çalıĢmaktadır. Sağlık personellerinin 

maruz kaldıkları iĢ stresi özellikle yoğunbakım gibi özellikli birimlerde daha fazla olduğu 

görülmektedir (Çoban vd. 2011). Çoban ve arkadaĢları (2011) Hastane ortamındaki bu stresörlere 

bağlı olarak uyuyamama ve uyku ritminde bozukluklar meydana gelmesi gibi durumların yaĢanacağını 

belirtmiĢlerdir. Yine aynı çalıĢmada hastane çalıĢanlarında uyku bozukluklarına neden olabilecek 

vardiyalı çalıĢma sistemi gibi farklı nedenlerden de bahsedilmiĢtir. Uyku sorunu olan sağlık çalıĢanları 

daha fazla iĢe bağlı gerginlik yaĢarken, uyku sorunu olmayanlarda daha fazla iĢ güvenliği sağladıkları 

saptanmıĢtır.   

ÇalıĢmaya katlan sağlık çalıĢanlarının çevrelerinde sosyal destek almaları alma ile çalıĢan 

güvenliği ve iĢe bağlı gerginlik değiĢkenleri arasında anlamlı bir iliĢki belirlenmemiĢtir. Gülgün 

(2016) Gaziantep merkezde bulunan aile sağlığı merkezlerinde çalıĢan doktorlar üzerinde yaptığı 

çalıĢmasında, sosyal destek almanın iĢ stresi ve çalıĢan güvenliği üzerine bir etkisi olmadığı yönünde 

benzer bulgular elde etmiĢtir (Gülgün A, 2016). 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının dinlenmeye yeterince zaman ayırabilme durumu ile 

ĠBGÖ ve SÇGÖ puanları arasında herhangi bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Ancak Baykan ve 

arkadaĢlarının (2013) Aile sağlığı merkezi çalıĢanlarında yaptıkları araĢtırmada, hekimlerde meydana 

gelen tükenmiĢliğin bir nedeni olarak da yeterince boĢ vaktinin olmaması gösterilmiĢtir (Baykan vd., 

2013). Dinlenmeye zaman ayırmamanın iĢe bağlı gerginliği ve iĢ güvenliğini etkilemediği 

söylenebilir. 

ÇalıĢmada katılımcıların yaĢları ve iĢe bağlı gerginlik puanları arasında negatif yönde zayıf bir 

iliĢkinin bulunduğu belirlenirken, SÇGÖ puanları arasında pozitif bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu durum 

yaĢın artmasına bağlı olarak iĢe bağlı gerginliğin azaldığını göstermektedir. Literatüre bakıldığında 

farklı sonuçlar dikkat çekmektedir. HemĢireler üzerinde yapılan bir araĢtırmada genç yaĢta olma iĢe 

bağlı stresi arttıran bir durum olarak gösterilmiĢtir (Arıkan. D., 2004). Ayrıca hekimler üzerinde 

yapılan bir baĢka araĢtırmada ise, ileri yaĢın vermiĢ olduğu tecrübe ve özgüven ile daha yaĢlı olan 

sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlı stres veya gerginlik durumu üstesinden daha rahat gelineceği 

belirtilmiĢtir (Ekinci ve Ekici.; 2003). KiĢiden kiĢiye, çalıĢma yerine veya mesleğe göre baĢka 

değiĢkenlerinde bu konu üzerinde etkili olduğu açıktır. Bu bakımdan etkili YaĢ ile iĢe bağlı stres 

durumu üzerinde etkili olabilecek diğer değiĢkenler ile birlikte düĢünülmesi daha doğru olacaktır.  

Konu ile ilgili yapılacak çalıĢmalarda bu durumun göz önüne alınması gerekmektedir.  Mesleki 
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deneyim yılı ve iĢe bağlı gerginlik arasındaki iliĢki analizinde, yaĢ ile uyumlu olarak yine negatif 

yönde zayıf iliĢki görülmüĢtür (r:-0183, P<0,05). Mesleki deneyim arttıkça iĢe bağlı gerginliği azaldığı 

görülmektedir. YaĢ ile mesleki deneyim arasındaki kuvvetli pozitif korelasyon dikkate alındığında, 

mesleki deneyim ve ĠBGÖ puan ortalaması arasındaki iliĢki beklenen bir durumdur. YaĢın dolayısıyla 

mesleki deneyim yılının  artması ile deneyim kazanan sağlık çalıĢanları daha az stres yaĢayabilir ve iĢ 

güvenliğine daha fazla dikkat edebilir. 

ĠĢe bağlı gerginlik ile haftalık çalıĢma saati arasında yaptığımız korelasyon analizinde, 

değiĢkenler arasında herhangi bir iliĢkiye rastlanılmamıĢtır. Buna karĢın literature, baktığımızda yoğun 

ve fazla çalıĢan sağlık çalıĢanlarında iĢe bağlı gerginlik, stres ve anksiyete durumlarının daha fazla 

görüldüğü açıktır (Arıkan D., 2004; UlutaĢdemir N.; 2015). ÇalıĢmayı yaptığımız hastanenin çalıĢma 

saatlerine ait verileri incelediğimizde; çalıĢma saati ortalaması 45,51±5,24 olup çalıĢanların önemli bir 

çoğunluğuda 45-48 saat çalıĢmaktadır. Bu nedenle çalıĢmayı yürüttüğümüz hastanede genellikle 

çalıĢma saatleri benzer olduğu için, çalıĢma saatleri ile ĠBGÖ puan ortalaması arasında herhangi bir 

iliĢki tespit edilememiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanların iĢ güvenliği artıkça iĢe bağlı gerginlikleri azalmaktadır 

(r=-0,203 P<0,05)., Gaziantep’te bir özel hastanede çalıĢan doktorlar üzerinde yapılan çalıĢmada, 

bulduğumuz sonuca uygun olarak hekimlerin iĢ stresi düzeti arttıkça çalıĢma güvenliği puanını negatif 

etkilediği tespiti yapılmıĢtır (Aydın  O, 2015). Literatürde böyle bir iliĢkiyi inceleyen çok fazla 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak, ĠĢ yerinde stres, anksiyete ve gerginlik gibi durumların 

azaltılmasının çalıĢanın kendini daha iyi hissetmesine neden olacağına iliĢkin bir çok çalıĢma 

mevcuttur (BeĢer, 2012; Emiroğlu, 2002;. Çağan ve Günay; 2012. Arıkan D., 2004; UlutaĢdemir N.; 

2015) Sağlık çalıĢanların güvenlik önlemleri almaları ile iĢ stresi yaĢamaları ters orantılı olarak 

birbirini etkileyebilir.  

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarında SÇGÖ ve ĠBGÖ puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde, zayıf zıt yönlü iliĢki dikkat çekmektedir (r=-0,203 P<0,05)., Gaziantep’ te bir özel 

hastanede çalıĢan doktorlar üzerinde yapılan çalıĢmada, bulduğumuz sonuca uygun olarak hekimlerin 

iĢ stresi düzeti arttıkça çalıĢma güvenliği puanını negative etkilediği tespiti yapılmıĢtır (Aydın O. 

2015). Literatürde böyle bir iliĢkiyi inceleyen çok fazla çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak, ĠĢ yerinde 

stres, anksiyete ve gerginlik gibi durumların azaltılmasının çalıĢanın kendini daha iyi hissetmesine 

neden olacağına iliĢkin bir çok çalıĢma mevcuttur (BeĢer, 2012; Emiroğlu, 2002;. Çağan ve Günay; 

2012. Arıkan D., 2004; UlutaĢdemir N.; 2015) Bunun bir sonucu olarak çalıĢanların güvenlik 

duygusunu artırması muhtemeldir. 

ÇalıĢmamız açık bir Ģekilde göstermiĢtir ki iĢe bağlı gerginlik ile çalıĢan güvenliği birbirini 

etkilemektedir. Bu nedenle iĢ yerinde çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler minimize edilmelidir.  

Alanında deneyim ve tecrübe sahibi çalıĢanların deneyimsiz olan çalıĢanlar ile çalıĢma ortamında bir 

araya gelmesinin sağlanması, tecrübe aktarımı açısından önemli bir geliĢme sağlayacaktır. Uyku 

problem olan sağlık çalıĢanlarının uyku problem nedenlerinin araĢtırılması ve buna uygun çözüm 

önerileri geliĢtirilmelidir. Kurum politikaları ile çalıĢan memnuniyeti arttırılmalı. Bunun için özellikle 

çalıĢan motivasyonunu arttırmak için çeĢitli faaliyetler düzenlenmeli ve alanında baĢarılı olan 

çalıĢanların ödüllendirilmesi önerilebilir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği açısından sürekli hizmet içi eğitimler 

verilerek farkındalık arttırılmalıdır.  
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