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GİRİŞ

*Çalışanın iş sağlığı ve güvenliği bakımından 
önemli riskler taşıyan çalışma alanlarından 
biri de sağlık hizmetleridir. 

*Sağlık hizmetlerinin birçok alanında özellikle de 
hastanelerde çalışanlar, sağlıklarını olumsuz 
yönde etkileyen biyolojik, kimyasal, fiziksel, 
ergonomik ve psikososyal risklerle karşı 
karşıyadır. 



*Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik 
Enstitüsü (National Institute for Occupational

SafetyandHealth-NIOSH), hastanelerde

*29 çeşit fiziksel, 

*25 çeşit kimyasal, 

*24 çeşit biyolojik, 

*6 çeşit ergonomik ve 

*10 çeşit psiko-sosyal tehlike ve risk 

olduğunu bildirmiştir.



Sağlık Çalışanlarına Yönelik
İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri

*Sağlıkçalışanlarınayönelikiş sağlığıvegüvenliği
hizmetleri,  Amerika Birleşik Devletleri Mesleki
Güvenlik ve Sağlık İdaresi ve Ulusal İş Sağlığı ve
Güvenliği Enstitüsü Hastane Güvenlik
Komitesi’ninönerdiği, sağlıkçalışanlarınınve
ayaktantedavi edicisağlıkhizmetlerini yerine
getiren birinci basamak sağlık hizmeti olarak
tanımlanmıştır. 



Etkili Bir Hastane İş Sağlığı Programı; 

*Tam tıbbianamneziçerenişegirişmuayenesi, 

*Periyodikmuayeneler, 

*Sağlıkvegüvenlikeğitimleri, 

*Bağışıklamalar, 

*Sağlıkdanışmanlığı, 

*Çevrekontrolüvesürveyans, 

*Sağlıkvegüvenlikkayıtsistemleri, 

*Hastanebölümve servisleriarasındakoordine
edilmişplanlama

içermelidir. 





*Bu araştırma Türkiye’nin Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi’nde bulunan üç ildeki beş farklı 
hastanede görev yapan sağlık çalışanların 
güvenliği ve etkileyen faktörleri değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır. 

Amaç:



*Kesitsel, tanımlayıcı tipte olan çalışmanın evrenini 
Mart-Mayıs 2016 tarihlerinde Gaziantep, 
Diyarbakır ve Adıyaman illerinde görev yapan 
sağlık çalışanları (1065 kişi) oluşturmaktadır. 

*Evrenin tümü araştırma kapsamına alınmış, 
anket yapmayı rededen ve raporlular dışında, 
gönüllülük esasına dayalı olarak üç ildeki beş farklı 
hastanede görev yapan 901 sağlık çalışanına 
ulaşılmıştır (Cevaplılık oranı %84.6). 

Yöntem:



*Araştırmanın verileri; sosyo-demografik özellikler 
ile Sağlık Çalışanlarının Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) 
sorularından oluşan anketin direkt gözlem altında 
uygulanmasıyla toplanmıştır. 

Yöntem:



*Öztürk ve Babacan (2012) tarafından geliştirilmiş 
ve geçerlilik ve güvenilirliğiyapılan ölçeğintüm 
sağlıkpersoneli için Cronbach Alpha: 0.96 
(CronbachAlpha hemşireleriçin 0.95, hekimler için 
0.97, diğersağlıkpersoneli için 0.96) bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda Cronbach Alpha güvenirlik 
katsayısı 0.97 olarak bulunmuştur. 

*Ölçeğin amacı, hastanelerde çalışansağlık
personeline yönelik iş güvenliğininsağlanıp, 
sağlanmadığınısaptamak ve iş güvenliğiiçin 
yapılan faaliyetlerin değerlendirmektir. 

Sağlık Çalışanlarının Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ)



*Ölçek; iş güvenliği, iş kazası ve mesleki hastalıklar 
başlıklarındahastanelerdeki iş güvenliğinin
değerlendirilmesineyönelik olumlu yönde ifadelerden 
oluşan, “6” tamamen katılıyorum ile “1” kesinlikle 
katılmıyorum arasında değerlendirilenLikert tipinde bir 
ölçektir. 

*Ölçegĭn toplam puan aralığı45-270 puanları arasındadır. 
Ölçekten 270’e yakın puan alınması hastanelerde 
iş güvenliğininsağlandığını, 45’e yakın puan alınması 
is ̧ güvenliğinin sağlanmadığını göstermektedir(Öztürk 
ve Babacan, 2012). 

Sağlık Çalışanlarının Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ)



*Verilerin istatistiksel analizinde 
SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır. Kategorik 
ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse 
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde 
minimum-maksimum) olarak özetlenmiştir. 
Normal dağılım gösteren veriler içinde parametrik 
testlerden ikiden fazla grup ortalamasını için tek 
yönlü varyansanalizi ve iki grubun ortalamasını 
karşılaştırmak için iki ortalama arasındaki farkın 
önemlilik testi, korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak 
alınmıştır.



BULGULAR …



*Araştırma kapsamına alınan sağlık çalışanın 
yaş ortalaması 28.03±6.93 olup %62.5’i kadındır. 

*Sağlık çalışanların %74.8’i hemşire, %2.6’sı doktor, 
%3.3’ü ebe, %6.8’i sağlık memuru ve %12.5’i 
teknikerden oluşmaktadır. 

Bulgular 



Cinsiyet N (%) SÇGÖ (Ort± SD) p değeri
Erkek 332 (%37.5) 3.60±1.46 t=-0.324

p=0.267Kadın 569 (%62.5) 3.63±1.51
Medeni Durum

Evli 391 (%54,2) 3.86±1.29 F=-0,532
p=0.267Bekar 488  (%5.3) 3.65±1.55

Dul/boşanmış22  (%67.2) 3.71±1.68
Eğitim Düzeyi

F=30.050
p=0.001

SağlıkM. Lisesi 279 (%41.9) 4.25±1.53
Önlisans 208 (%33.7) 3.61±1.40
Lisans 364 (%10.6) 3.22±1.37
Lisansüstü50 (%4.1) 3.06±2.31

Tablo 1. Sağlık Çalışanların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 
SÇGÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı

Yaş

F=5.686
p=0.001

18-20yaş 110 (%12.2) 4.03±1.47
21-25yaş 275 (% 30.0) 3.85±1.59
26-30yaş 255(%28.3) 3.50±1.51
31-35yaş 135 (%15.0) 3.45±1.41
36-40yaş 76 (% 8.4) 3.18 ±1.26
41yaşveüstü 50 (%5.5) 3.25±1.19



Birim N (%) SÇGÖ (Ort± SD) p değeri
DahiliKlinikler 481 (%53.4) 4.11±1.60

F=67.566
p=0.001

CerrahiKlinikler 277 (%30.7) 2.92±1.03
YoğunBakımlar143 (%15.9) 3.34±1.26
Ünvan

Doktor 23 (%2.6) 3.35±1.67

F=7.036
p=0.001

Hemşire 674(% 74.8) 3.54±1.49
Ebe 30(%3.3) 3.36±1.65
SağlıkMemuru 61 (%6.8) 3.49±1.30
SağlıkTeknikeri 113 (% 12.5) 4.30 ±1.36

Nöbet Tutma
Nöbet(+) 680 (%75.5) 3.61±1.48 t=-0.324         

p=0.267Nöbet(-) 221 (%24.5) 3.62±1.50

Tablo 2. Sağlık Çalışanların Çalışma Özelliklerine Göre                    
SÇGÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı



Tablo 3. Sağlık Çalışanların Çalıştıkları Hastanelere 
Göre SÇGÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı

Hastaneler N SÇGÖ (Ort± SD) p değeri

Gaziantep1 62 3.42±1.28

Gaziantep 2 250 5.21±1.13

Diyarbakır 1 137 2.94±0.90 F=188.56

Diyarbakır2 310 2.78±0.98 p=0.001

Adıyaman142 3.40±1.36



Min. Max. Ort. SD

SÇGÖ (163.20±67.35) 1 6 3.62 1.49

Tablo 4. Saĵlēk ¢alēĸanē G¿venliĵi ¥leĵi 

Puan Ortalamalarē

¥lek AltGruplarē Min. Max. Ort. SD

Mesleki Hastalıklar ve Şikayetler1 6 3.25 1.63

SaĵlēkTaramasē ve Kayēt Sistemleri1 6 3.74 1.68

Kazalar ve Zehirlenmeler 1 6 3.84 1.66

Yºnetsel Destek ve Yaklaĸēmlar1 6 3.50 1.62

Malzeme, Araçve GereçDenetimi 1 6 3.74 1.68

Koruyucu ¥nlemler ve Kurallar1 6 3.89 1.66

Fiziksel Ortam Uygunluğu 1 6 4.12 1.64



SÇGÖ
r p 

Yaş -0.176 0.001

Nöbet Sayısısı 0.45 0.178

Kurum Çalışma Yılı 0.02 0.943

Tablo 5. Sağlık Personelin Yaş, Nöbet Sayısı, Kurumda Çalışma 
Yılı İle SÇGÖ Puan Ortalamaları Arasındaki Korelesyonlar

Yaş ile sağlık çalışanları güvenliği ortalama puanları 
arasında yapılan korelasyon analizinde negatif yönlü 

zayıf ilişki tespit edilmiştir (r=-0.176, p=0.001). 



*Araştırma yapılan hastanelerde görev yapan 
sağlık personelin iş güvenliğinin (163.20±67.35) 
sağlandığı ancak iş güvenliğine daha yüksek 
Gaziantep İlindeki hastanelerde dikkat edildiği 
saptanmıştır (F=1.255, p=0.01). 

*Sağlık çalışanlarının mesleki risklere maruziyeti
azaltılmalıdır. Hastane yönetimi tarafından iş 
güvenliğini artırmaya yönelik müdahale 
çalışmaları planlanmalıdır...

Sonuç:





‘Şiddet  Sağlık Çalışanları İçin  Birinci Dereceden Mesleki Risktir’

Dr. Edip Kürklü - 1988 Dr. Göksel Kalaycı - 2005 Dr. Ali Menekşe - 2008

Dr. Ersin Arslan - 2012 Dr. Melike Erdem - 2012 Dr. Kamil Furtun – 2015



Book Chapters: UlutasdemirN, TanirF. “Occupational Risks of 
Health Professionals”. Occupational Health. OrhanKorhan(Ed).

InTechOpen. ISBN 978-953 51-5043-5. 
http://dx.doi.org/10.5772/67148.

http://dx.doi.org/10.5772/67148


TRABZON’DAN
SEVGİ VE SELAMLARIMIZLA…

Yrd. Doç. Dr. Nilgün Ulutaşdemir, Öğr. Gör. Habip BALSAK


