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Sağlık Çalışanlarının İş Güvenliği:
Devlet Hastanesi Örneği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışma,  bir devlet hastanesinde çalışan sağlık çalışanlarının iş güvenliğinin saptanması amacıyla
yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışma İzmir ilindeki bir devlet hastanesinde ça-
lışan 42 hemşire, 44 hekim, 15 ebe ve 36 diğer sağlık personeli (laborant, röntgen teknisyeni, tıbbi sekreter, eczacı)
olmak üzere 137 sağlık çalışanı ile 15 Haziran-30 Ekim 2014 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmada veri top-
lama aracı olarak “Sosyo-Demografik ve Çalışan Güvenliği Uygulamaları Soru Formu” ve “Hastanelerde İş Güven-
liği Ölçeği (HİGÖ)” kullanılmıştır. Veriler SPSS 16.0 istatistik paket programı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler,
bağımsız gruplarda t-testi, tek yönlü varyans analizi ve korelasyon analizi, kullanılarak değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::
Araştırmaya katılan sağlık personelinin %32,1’i hekim, %74,5’i kadındır. Yaş ortalamaları 37,64±7,62 yıl, mesleki
deneyim yılı ortalaması 15,35±8,29, kurumda çalışma süresi ortalaması 9,00±0,29 aydır. Araştırmanın yapıldığı
hastanede sağlık taraması ve kayıt sistemleri (3,69±1,29); kazalar ve zehirlenmeler (3,78±1,35); malzeme, araç-gereç
denetimi (4,29±1,21); koruyucu önlemler ve kurallar (4,63±1,06) ve fiziksel ortam uygunluğu (4,62±1,32) alt bo-
yutlarında iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağlandığı; meslek hastalıkları ve şikâyetler (2,28±0,95), yönetsel destek
ve yaklaşımlar (3,19±1,00) alt boyutlarında ise iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağlanamadığı saptanmıştır. Çalı-
şanların yaşı, cinsiyeti, mesleği, çalışılan ünite, kurumda meslek hastalığı/iş kazası geçirme durumu, çalışan gü-
venliği komitesini bilme durumu ve Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliği okuma durumu ile
HİGÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken, diğer değişkenler ile anlamlı ilişki
saptanmamıştır. SSoonnuuççllaarr::  Sağlık çalışanlarının iş güvenliğinin meslek hastalıkları ve şikâyetler, yönetsel destek ve
yaklaşımlar alt boyutlarında yeterli düzeyde sağlanamadığı söylenebilir. Hastane yönetiminin çalışan güvenliği bi-
rimi ile iş birliği içinde gerekli iyileştirme çalışmalarını başlatması önerilmektedir.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İş sağlığı; sağlık çalışanları, hastane  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study was performed among health care workers employed in a public hospital order
to rate the safety. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The cross-sectional and descriptive research was carried out with 42
nurses, 44 doctors 15 midwives, and 36 other health care workers (laboratory, radiology technicians, medical sec-
retaries, pharmacists), totally 137 health workers working at a Public Hospital in Izmir in from June 15 to Octo-
ber 30 2014." Socio-Demographic and Employee Safety Practices Questionnaire " and" Occupational Safety Scale
for Hospital " were used for data collection tool in this study. Data were evaluated with descriptive statistics, in-
dependent t-test, one- way analysis of variance, and correlation analysis by using the SPSS 16.0 statistical pack-
age program. RReessuullttss: 32.1% of the medical staff  involved in research are physicians, 74.5% of them are women.
The mean age is 37.64±7.62, mean years of professional experience is 15.35±8.29, corporate average operating
time is 9.00±0.29 months. The hospital where the survey is done health screening and registration systems
(3.69±1.29); accidents and poisonings (3.78±1.35); materials, tools and equipment control (4.29±1.21); the pro-
tective measures and eligibility rules (4.63±1.06) and the physical environment (4.62±1.32 in sub-dimensions the
adequate level of occupational safety; occupational diseases and complaints (2.28±0.95), administrative support and
approaches (3.19±1.00) were found not achieved an adequate level of safety of the sub-dimensions. A statistically
significant difference is found between health care workers in the organization, occupational disease or work ac-
cident review status, knowing the employee safety committee status and status of reading declaration of Patient
and Staff Safety with “Occupational Safety Scale for Hospital” mean score. CCoonncclluussiioonn::  It could be said that health-
care workers are not adequate in occupational diseases and complaints, administrative support and approaches in
sub-dimensions level of occupational safety. To start the hospital management of employee safety unit work in
cooperation with the necessary improvements are suggested.

KKeeyy  WWoorrddss::  Occupational health; medical staff, hospital  
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ş güvenliği, iş yerinde kazaya, yaralanmaya,
meslek hastalığına vb. neden olan tehlike ve
risklerin tanımlanması ve bu risklerin azaltıl-

ması, ortadan kaldırılması için yapılan faaliyetler-
dir.¹ İş güvenliğinin temel amacı çalışanların
korunmasıdır. Diğer bir deyişle çalışanları iş yeri-
nin olumsuz etkilerinden koruyarak, rahat ve gü-
venli ortamlarda çalışmalarını sağlayarak, iş kazası
ve meslek hastalıklarına karşı koruyarak onların
ruh ve beden bütünlüğünü ve sağlıklarını sürdür-
mektir. Ayrıca, çalışanların moral yönden güvenli
ve sağlıklı olması, bunun sonucunda uyumlu ve ve-
rimli çalışması arzulanmaktadır.² 

Uluslararası Çalışma Örgütü [International La-
bour Organisation (ILO)]’nün 2009 yılında yaptığı
açıklamaya göre, her yıl yaklaşık 2 milyon 300 bin
insan, iş kazaları ve meslek hastalıkları nedeni ile
yaşamını yitirmekte, günde yaklaşık 5 bin kişi öl-
mektedir. Dünyada her yıl 270 milyon iş kazası
gerçekleşmekte ve 160 milyon insanda da çalışma-
dan kaynaklı hastalık meydana gelmektedir.³ İş ka-
zalarının ülke ekonomisi açısından zararlarına
baktığımızda üretim kaybı, toplumdaki çalışan po-
tansiyelinin azalması, sosyal güvenlik giderlerinin
artması, tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin art-
ması, yaşam standardının azalması gibi olumsuz so-
nuçlarla karşılaşılmaktadır.4

İş sağlığı ve iş güvenliği bakımından önemli
riskler taşıyan çalışma alanlarından biri de sağlık
hizmeti alanıdır.5,6 Sağlık çalışanları toplumun sağ-
lığını koruyan ve geliştiren profesyonellerdir.7 Sağ-
lık çalışanları tarafından topluma sunulan sağlık
hizmetlerinin niteliği, sağlık çalışanlarının çalışma
ve yaşam koşulları ile yakından ilişkilidir.5 Sağlık
çalışanları özellikle son 20 yıldır daha zor, olum-
suz, iş güvenliği olmayan ortamlarda çalışmakta ve
işlerinden kaynaklı, çok farklı sağlık risklerine
maruz kalmaktadırlar.8

Yapılan birçok araştırmada: sağlık çalışanla-
rının kesici delici alet yaralanmaları, bel/sırt/
omuz/bacak ağrıları, kas-iskelet sistemi rahatsız-
lıkları, enfeksiyon hastalıkları, gastrointestinal
hastalıklar, yorgunluk, stres, uyku problemleri,
kanser, dermatolojik hastalıklar, posttravmatik

stres bozukluğu, depresyon, anksiyete, fobi vb.
psikolojik rahatsızlıklar, varis gibi damar hasta-
lıkları vb. sağlık problemleri yaşadıkları saptan-
mıştır.8-17

“Joint Commision International (JCI)” ve Sağ-
lık Bakanlığı (SB)’nın çıkardığı hizmet kalite stan-
dartları, hasta ve çalışan güvenliğine yönelik tebliğ
ve yönetmelikte hastanelerde hasta güvenliğinin
yanı sıra, çalışan güvenliğinin sağlanmasına yöne-
lik kriterlere yer verilmiş, konunun önemi vurgu-
lanmış, kurumsal ve yasal düzenlemelerle
hastanelerde iş güvenliği güvence altına alınmaya
çalışılmıştır.18-20 Bu bağlamda, hastanelerde güvenli
ve sağlıklı bir ortam oluşturma eğilimi günümüzde
hızla ivme kazanmaktadır.21

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı (ÇSGB)
(2011) Meslek Hastalıkları Rehberi’nde, çağdaş iş
sağlığı ve güvenliği yaklaşımı olarak çalışma orta-
mında tehlike kaynaklarının belirlenerek sağlık ve
güvenlik açısından bir risk değerlendirmesinin ya-
pılması, önleme ve koruma tedbirlerinin belirlene-
rek uygulanması ve çalışanların bilgilendirilmesi
gerekliliğine değinilmektedir.22 Buna göre, hasta-
nelerde çalışan güvenliği komitesinin kurulması,
programının hazırlanması, çalışanlara yönelik eği-
tim, danışmanlık, sağlık taramaları, kişisel koru-
yucu önlemler, enfeksiyonların kontrolü ve
bağışıklamanın sağlanması ve şiddetin önlenmesine
yönelik çalışmalar başlatılmıştır.23

Sağlık kuruluşlarında çalışanların iş güvenli-
ğini saptamaya yönelik yapılacak araştırmalardan
elde edilecek bilgilerin önemli olduğu düşünül-
mektedir. Araştırmalardan elde edilen bilgiler doğ-
rultusunda, çalışma ortamlarının sağlıklı ve güvenli
hâle getirilmesiyle iş kazaları ve meslek hastalıkla-
rının önlenmesi mümkündür. Bunların sonucunda
iş gücü kayıplarının önlenmesi ve maliyetin azal-
tılmasıyla ülke ekonomisine de olumlu katkılar sağ-
lanır.

Bu araştırma, bir devlet hastanesinde görev
yapan sağlık çalışanlarının iş güvenliğinin sağla-
nıp sağlanmadığını saptamak ve iş güvenliğini et-
kileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ, YERİ VE ZAMANI

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu çalışma, İzmir
ilindeki bir devlet hastanesinde 15 Haziran-30
Ekim 2014 tarihleri arasında yürütüldü. Güney
Kamu Hastaneleri Birliğine bağlı olan hastane 50
yataklı olup, 1 Ekim 2013 tarihinde hizmete açıl-
mıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini, İzmir ilindeki bir devlet
hastanesinde çalışan 50 hemşire, 48 hekim, 19 ebe,
48 diğer sağlık personeli (laborant, röntgen teknis-
yeni, tıbbi sekreter, eczacı) olmak üzere toplam 165
sağlık çalışanı oluşturdu.  Araştırmada her hangi bir
örnekleme yöntemi kullanılmadı.  Araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden 42 hemşire, 44 hekim, 15 ebe
ve 36 diğer sağlık personeli olmak üzere 137 kişi
araştırmanın örneklemini oluşturdu. Araştırmanın
veri toplama sürecinde rapor, yıllık izin, şua izni,
doğum izni kullanan ve çalışmaya katılmak iste-
meyen kişi sayısı 28’dir. Araştırmaya katılım oranı
%83’tür. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Veri toplama aracı olarak sosyodemografik ve Ça-
lışan Güvenliği Uygulamaları Soru Formu ve Has-
tanelerde İş Güvenliği Ölçeği (HİGÖ) kullanıldı.

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  vvee ÇÇaallıışşaann  GGüüvveennlliiğğii  UUyygguu--
llaammaallaarrıı SSoorruu  FFoorrmmuu:: Literatüre dayanılarak hazır-
lanan bu form üç bölümden oluşmaktadır. İlk
bölümde sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet,
medeni durum, eğitim durumu, kurumdaki çalışma
pozisyonu, meslekte ve kurumda çalışma süresi, ça-
lıştığı birim) değerlendiren sekiz soru yer almakta-
dır. İkinci bölüm ise çalışan güvenliğine yönelik
(çalışan güvenliği komitesini bilme durumu, mes-
lek hastalığı ve iş kazası geçirme durumu, Hasta ve
Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ’in
okunma durumu) dört sorudan oluşmaktadır.21

Üçüncü bölüm, çalışanların çalışan güvenliğine
yönelik uygulamalardan memnuniyet durumlarını
değerlendirmek için hazırlanmıştır. Bu bölümde ça-
lışanların çalışma saatleri/nöbetler, görev dağılımı,

iş yükü, hemşire/hekim/hasta sayısı, çalışma orta-
mındaki kişiler arası ilişkiler, kişisel koruyucu mal-
zemenin kalitesi, iş kazası/meslek hastalığı
durumunda kurumun sorumluluk alması/desteği
gibi uygulamalardan memnuniyet durumlarını sor-
gulayan “memnunum” ve “memnun değilim” şek-
linde iki seçenekli olarak yanıtlanabilen toplam 19
soru yer almaktadır. Araştırmacılar tarafından bu
bölümdeki 19 sorudan 100 üzerinden bir memnu-
niyet skoru elde etmek için, soruların %75 ve daha
fazlasına yanıt verenlerin ortalama skorları hesap-
landı, 100 ile çarpıldı ve çalışanların memnuniyet
skorları 0-100 arası ölçeklendirildi. Skor aralıkları
0-30 puan arasında olanların memnuniyetinin
düşük olduğu, 31-60 puan arasında olanların orta
düzeyde memnuniyete sahip olduğu ve 61-100
puan arasında olanların ise iyi memnuniyet düze-
yine sahip olduğu şeklinde gruplandı. 

HHaassttaanneelleerrddee  İİşş  GGüüvveennlliiğğii  ÖÖllççeeğğii::  Hastane-
lerde sağlık çalışanlarına yönelik iş güvenliğinin
sağlanıp sağlanmadığını ve iş güvenliği için yapılan
faaliyetleri değerlendirmek ve iş güvenliği sağlan-
madığında yaşanabilecek sağlık sorunlarını, sağlık
çalışanlarının görüşleri doğrultusunda saptamak
amacıyla Öztürk ve Babacan tarafından geliştirilen
HİGÖ’nün 45 maddesi bulunmaktadır.

Olumlu yönde ifadelerden oluşan ölçek “1-Ke-
sinlikle katılmıyorum”-“6-Tamamen katılıyorum”
arası puanlanmaktadır. Ölçeğin; “Mesleki Hasta-
lıklar ve Şikâyetler”, “Sağlık Taraması ve Kayıt Sis-
temleri”, “Kazalar ve Zehirlenmeler”, “Yönetsel
Destek ve Yaklaşımlar”, “Malzeme, Araç ve Gereç
Denetimi”, “Koruyucu Önlemler ve Kurallar”, “Fi-
ziksel Ortam Uygunluğu” olmak üzere 7 alt faktörü
bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük ve
en yüksek puan 45-270’dir. Ölçek puanı hesapla-
nırken alınan puan ölçek madde sayısına bölüne-
rek hesaplama yapılır ve puan aralığı 1-6 arasında
değer almaktadır. Altıya yakın puan alınması has-
tanelerde iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağlan-
dığı, 1’e yakın puan alınması hastanelerde iş
güvenliğinin yeterli düzeyde sağlanamadığı şek-
linde değerlendirilmektedir.15 Ölçeğin bu araştır-
madaki madde-toplam puan Cronbach alfa değeri
0,92 olarak bulundu.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırma analizleri SPSS 16.0 istatistik analiz prog-
ramı ile sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma,
normal dağılıma uyan puan ortalamaları için ba-
ğımsız gruplarda t-testi, tek yönlü varyans analizi,
korelasyon analizi, Posthoc Tukey HSD testi; nor-
mal dağılıma uymayan “fiziksel ortam uygunluğu”
alt boyutu için ise Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis analizi, Bonferroni Düzeltilmiş Mann-
Whitney U testi kullanılarak değerlendirildi. Ay-
rıca memnuniyet durumları ile HİGÖ toplam ve alt
boyutları arasındaki ilişkiyi saptamak için Pearson
korelasyon analizi yapıldı.  

ARAŞTIRMADA ETİK

Araştırmaya başlamadan önce HİGÖ’yü geliştiren
Öztürk’ten e-mail yolu ile izin alındı. Ege Böl-
gesi’ndeki bir üniversitenin yerel etik kurulundan
onay ve araştırmanın yürütüldüğü devlet hastane-
sinin bağlı bulunduğu Güney Bölgesi Kamu Hasta-
neleri Birliği Genel Sekreterliği’nden yazılı izin
alındı. Veri toplamaya başlamadan önce katılımcı-
lara çalışmanın amacıyla ilgili bilgi verildi ve bilgi-
lendirilmiş onamları alındı. Veriler yüz yüze
görüşme tekniği ile toplandı. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIĞI

Araştırmanın üç sınırlılığı bulunmaktadır. Birincisi
araştırmanın tek bir kurumda yürütülmüş olması,
sonuçların yalnızca araştırmanın yürütüldüğü has-
taneyi kapsaması ve diğer kurumlara genellenemez
olmasıdır.  İkincisi, araştırmanın yürütüldüğü has-
tanenin 2013 yılında hizmete açılmış olması nedeni
ile çalışanların büyük çoğunluğunun kurumda ça-
lışma deneyimleri kısadır. Bu durum çalışanların
kurumdaki iş güvenliği uygulamalarını değerlen-
dirmelerini etkilemiş olabilir. Üçüncü ise araştır-
mada kullanılan HİGÖ ile yapılan çalışma sayısının
az olmasının tartışmada yarattığı sınırlılık olarak
düşünülmektedir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan sağlık personelinin %32,1’i
hekim, %74,5’i kadın, %81,0’ı evli, %38,7’si lisans
mezunudur. Çalışanların yaş ortalamalarının
37,64±7,62 (min:18, maks: 58) yıl olduğu, %29,9’u-

nun kliniklerde çalıştığı, %36,5’inin 1-10 yıl mes-
leki deneyime sahip olduğu, ortalama mesleki de-
neyimin 15,35±8,29 (min:1, maks: 36) yıl ve
kurumda çalışma süresi ortalamalarının 9,00±0,29
(min: 1, maks: 24) ay olduğu saptandı (Tablo 1). Bu
araştırmaya katılanların %60,6’sının kurumda ça-
lışan güvenliği komitesi bulunduğunu bildikleri,
%49,6’sının Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlan-
masına İlişkin Tebliğ’i okumadıkları görüldü. 

Çalışanların kurumlarında, çalışan güvenliği
ile ilişkili uygulamalardan memnuniyet durumları
değerlendirildiğinde; toplam memnuniyet puan or-
talamalarının 66,7±2,39 (min:10,5, maks: 100) ile
iyi düzeyde olduğu ve en çok çalışma ortamındaki
kişiler arası ilişkilerden (%92,0), en az hemşire sa-
yısından (%23,4) memnun oldukları  saptandı
(Tablo 2).

Araştırmada, sağlık personelinin meslek has-
talığı ve iş kazası geçirme durumları incelendiğinde
ise çalışanların yarısından fazlasının (%53,3) mes-
lek hastalığı, yine yarısından fazlasının ( %59,9 ) iş
kazası geçirdiklerini ifade ettiği belirlendi. Araş-
tırma sonucunda sağlık personeli meslek hastalığı
olarak en çok sindirim sistemi hastalığı ve uyku bo-
zukluğu, daha sonra kas-eklem hastalıkları geçir-
diklerini; iş kazası olarak ise en çok sırasıyla sözel
şiddete, yumuşak doku travmasına, kronik yor-
gunluğa maruz kaldıklarını belirttiler.

Araştırmada HİGÖ alt boyutlarına göre sağlık
taraması ve kayıt sistemleri (3,69±1,29); kazalar ve
zehirlenmeler (3,78±1,35); malzeme, araç-gereç de-
netimi (4,29±1,21); koruyucu önlemler ve kurallar
(4,63±1,06) ve fiziksel ortam uygunluğu (4,62±1,32)
alt boyutlarında iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağ-
landığı, meslek hastalıkları ve şikâyetler (2,28±0,95)
ve yönetsel destek ve yaklaşımlar (3,19±1,00) alt bo-
yutlarında ise iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağla-
namadığı saptandı. Araştırma sonucunda iş
güvenliğinin en yeterli olduğu alt boyut koruyucu
önlemler ve kurallar (4,63±1,06), iş güvenliğinin en
yetersiz olduğu alt boyut ise meslek hastalıkları ve
şikâyetler (2,28±0,95) alt boyutudur.   (Tablo 3). 

Çalışanlara ait bazı değişkenler ile HİGÖ top-
lam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki fark
incelendiğinde; çalışanların yaş, cinsiyet, meslek,
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çalışılan ünite, meslek hastalığı/iş kazası geçirme
durumu, çalışan güvenliği komitesini bilme du-
rumu ve Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanma-
sına İlişkin Tebliği okuma durumu ile HİGÖ puan
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulundu (p<0,05, Tablo 4). Çalışanların me-
deni durumu, eğitim durumu, mesleki deneyim sü-
resi ve kurumda çalışma süresi ile HİGÖ toplam ve
alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir
fark saptanmadı (p>0,05).

Yapılan ileri analizlerde, sağlık çalışanlarından
18-30 yaş grubunda yer alanların “meslek hastalıkları
ve şikâyetler” alt boyutunda puan ortalamalarının
diğer yaş grubu çalışanlardan daha yüksek olduğu
(p=0,008), yine 18-30 yaş grubu çalışanların “fiziksel
ortam uygunluğu” alt boyutunda puan ortalamaları-
nın ise diğer yaş grubu çalışanlardan daha düşük ol-
duğu (p=0,032), erkek sağlık çalışanlarının “meslek
hastalıkları ve şikâyetler” alt boyutunda puan orta-
lamalarının kadın çalışanlardan daha yüksek olduğu
(p=0,040), diğer sağlık personelinin “fiziksel ortam
uygunluğu” alt boyutunda puan ortalamalarının
hemşire-ebe ve hekimlere göre daha düşük olduğu
(p=0,000), kliniklerde çalışanların “fiziksel ortam uy-
gunluğu” alt boyutunda iş güvenliğini daha yüksek
değerlendirdiği (p=0,025), meslek hastalığı geçiren-
lerin “yönetsel destek ve yaklaşımlar” (p=0,015),
“malzeme, araç-gereç denetimi” (p=0,032), “koru-
yucu önlemler ve kurallar” (p=0,044) alt boyutunda
puan ortalamalarının meslek hastalığı geçirmeyen-
lerden daha düşük olduğu, iş kazası geçirenlerin top-
lam puan ortalaması (p=0,001), “meslek hastalıkları
ve şikâyetler” (p=0,028), “sağlık taraması ve kayıt sis-
temleri” (p=0,040), “yönetsel destek ve yaklaşımlar”
(p=0,001), “malzeme, araç-gereç denetimi” (p=0,018),
“koruyucu önlemler ve kurallar” (p=0,009) alt boyut
puan ortalamalarının iş kazası geçirmeyenlerden
daha düşük olduğu saptandı (Tablo 4). 

Kurumda, çalışan güvenliği komitesini bilen-
lerin “sağlık taraması ve kayıt sistemleri” (p=0,000),
“kazalar ve zehirlenmeler” (p=0,033), “yönetsel
destek ve yaklaşımlar” (p=0,009) alt boyutlarında
ve toplam boyutta (p=0,005) puan ortalamalarının
bilmeyenlerden daha yüksek olduğu ve aralarında
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı.
Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin
Tebliğ”i okuyanların, “meslek hastalıkları ve şikâ-
yetler” (p=0,031), “sağlık taraması ve kayıt sistem-
leri” (p=0,001), “yönetsel destek ve yaklaşımlar”
(p=0,014) alt boyutlarında ve toplam boyutta
(p=0,012) puan ortalamalarının, okumayanlardan
daha yüksek olduğu ve aralarında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olduğu saptandı (Tablo 4). 

Çalışmada, çalışanların çalışan güvenliğine
ilişkin memnuniyet durumları ile HİGÖ toplam ve
alt boyut puan ortalamaları arasında yapılan kore-

Yaş (37,64±7,62 yıl, min: 18,00, maks: 58,00) n %

18-30 24 17,5

31-40 67 48,9

41 ve üzeri 46 33,6

Cinsiyet

Kadın 102 74,5

Erkek 35 25,5

Medeni durum

Evli 111 81,0

Bekar 26 19,0

Eğitim durumu

Sağlık meslek lisesi 11 8,0

Ön lisans 36 26,3

Lisans 53 38,7

Lisansüstü 37 27,0

Mesleği

Hekim 44 32,1

Hemşire 42 30,7

Ebe 15 10,9

Diğer sağlık personeli 36 26,3

Çalışılan ünite 

Klinikler 41 29,9

Acil 21 15,3

Ameliyathane 18 13,1

Radyoloji 18 13,1

Poliklinik 28 20,6

Laboratuvar 11 8,0

Mesleki deneyim (ort: 15,35±8,29 yıl, min: 1, maks: 36) yıl

1-10 50 36,5

11-20 46 33,6

21 ve üstü 41 21,9

Kurumda çalışma süresi (Ort: 9 ay±0,29 (min:1, maks: 24)

TABLO 1: Hastanede çalışan sağlık personelinin
sosyodemografik özellikleri (n=137)

Sosyo-demografik özellikler.

Ort: Ortalama; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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lasyon analizi sonucunda “meslek hastalıkları ve şi-
kâyetler” (r=0,268; p=0,002), “sağlık taraması ve
kayıt sistemleri” (r=0,293; p=0,001) alt boyutları
arasında pozitif yönde zayıf ilişki; HİGÖ toplam
puan ortalamaları (r=0,505; p=0,000), “yönetsel des-
tek ve yaklaşımlar” (r=0,543; p=0,000), “malzeme,
araç-gereç denetimi” (r=0,508; p=0,000) ve “koru-
yucu önlemler ve kurallar” (r=0,437; p=0,000) alt bo-
yutlarında ise pozitif yönde orta derecede ilişki

saptandı (Tablo 5). Bu sonuçlara göre çalışanların ça-
lışan güvenliğine ilişkin memnuniyet durumları art-
tıkça iş güvenliği puan ortalamaları da artmaktadır.

TARTIŞMA

Araştırmada çalışanların HİGÖ puan ortalamaları
3,47±0,72 olarak bulundu. Ölçekten alınabilecek en
az puanın “1”, en fazla puanın “6” olduğu düşünül-
düğünde çalışanların iş güvenliğini orta düzeyde

Memnun Memnun değil

Çalışma güvenliğine ilişkin uygulamalar n% n%

Çalışma saatleri/ nöbetler 99 72,3 38 27,7

Görev dağılımı 104 75,9 33 24,1

İş yükü 65 47,4 72 52,6

İş hızı 64 46,7 73 53,3

Hemşire sayısı 32 23,4 105 76,6

Hekim sayısı 94 68,6 43 31,4

Hasta sayısı 82 59,9 55 40,1

Çalışma ortamının donanımı ve dizaynı 92 67,2 45 32,8

Çalışma ortamındaki kişilerarası ilişkiler 126 92,0 11 8,0

Kullanılan araç-gereç kalitesi 107 78,1 30 21,9

Kullanılan temizlik malzemelerinin kalitesi 88 64,2 49 35,8

Kullanılan sarf malzemenin kalitesi 81 59,1 56 40,9

Kişisel koruyucu malzemenin kalitesi 103 75,2 34 24,8

Sağlık güvenliği önlemleri (Aşı, koruyucu malzeme, araç-gereç vb.) 113 82,5 24 17,5

Çalışan sağlık ve güvenlik politikaları 85 62,0 52 38,0

Hasta kaldırma/taşıma sistemleri 94 68,6 43 31,4

Çalışan güvenliğine yönelik eğitimler 91 66,4 46 33,6

Güvenlik personeli davranışları 113 82,5 24 17,5

İş kazası/ meslek hastalığı durumunda kurumun sorumluluk alması/desteği 102 74,5 35 25,5

Sağlık personelinin çalışan güvenliğine ilişkin uygulamalardaki puan ort. min. maks.

toplam memnuniyet puan ortalaması 66,7±2,39 10,5 100,0

TABLO 2: Sağlık personelinin çalışan güvenliğine ilişkin uygulamalardan memnuniyet durumları dağılımı.(n=137)

Alt boyutlar Ortalama+ss Min Maks

Meslek hastaliklari ve şikâyetler 2,28±0,95 1,00 5,00

Sağlik taramasi ve kayit sistemleri 3,69±1,29 1,00 6,00

Kazalar ve zehirlenmeler 3,78±1,35 1,00 6,00

Yönetsel destek ve yaklaşimlar 3,19±1,00 1,00 5,71

Malzeme, araç-gereç denetimi 4,29±1,21 1,00 6,00

Koruyucu önlemler ve kurallar 4,63±1,06 1,00 6,00

Fiziksel ortam uygunluğu 4,62±1,32 1,00 6,00

Toplam 3,47±0,72 1,00 6,00

TABLO 3: Higö alt boyut ve toplam puan ortalamalari. (n=137)
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sağlandığı söylenebilir. Öztürk ve ark.nın, Trabzon
ilindeki devlet hastanelerinde sağlık çalışanlarıyla
yapmış olduğu çalışmada ise ölçek toplamında iş
güvenliğinin yeterli düzeyde sağlandığı (4,05±1,01)
belirtilmiştir. Ölçek alt boyutları incelendiğinde
“koruyucu önlemler ve kurallar”, ‘kazalar ve zehir-
lenmeler”, “malzeme, araç-gereç denetimi”, ‘sağlık
taraması ve kayıt sistemleri” “fiziksel ortam uy-
gunluğu’ boyutlarında iş güvenliğinin yeterli dü-
zeyde sağlandığı; ancak “meslek hastalıkları ve
şikâyetler” ile “yönetsel destek ve yaklaşımlar” bo-
yutlarında iş güvenliğinin yeterli düzeyde sağlana-
madığı görüldü. Öztürk ve ark.nın yapmış olduğu
çalışmanın ölçek alt boyutları sonuçları ile bu çalış-
manın sonuçları benzerdir.15 Gupta ve Upadhyay’ın,
Ahmedabat’ta farklı hastanelerde yaptıkları çalış-
mada, çalışanlar %84 oranında iş güvenliğinin sağ-
landığını ve %78 oranında kurumlarında kendilerini
güvende hissettiklerini  belirtmiştir.24 Tüzüner ve
Özaslan, İstanbul’daki hastanelerde çalışan sağlık
personeli ile yapmış oldukları çalışmada, genel olarak
hastane çalışanlarının güvenlik iklimi algılarının be-
lirlenen ortalamanın altında olduğunu tespit etmiş-
lerdir.25 

Araştırmada yaş ile HİGÖ puan ortalamaları de-
ğerlendirildiğinde; “meslek hastalıkları ve şikâyet-
ler” alt boyutunda 18-30 yaş grubu çalışanların iş
güvenliği puan ortalamalarının diğer yaş grubu çalı-
şanlardan daha yüksek olduğu, buna karşın “fiziksel
ortam uygunluğu” alt boyutunda daha düşük olduğu
ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu görüldü. Bu sonuçların “meslek hastalıkları ve
şikâyetlerin” genç çalışanlarda daha az görülmesi ile
fiziksel ortam uygunluğu boyutunun düşük değer-
lendirilmesinin ise gençlerin beklentilerinin daha
yüksek olması ile açıklanabileceği düşünülmekte-
dir. 

Çalışmaya katılan erkek sağlık çalışanlarının iş
güvenliği puan ortalamalarının kadın çalışanlardan
daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. Çalışanların
iş doyumuna yönelik yapılan çalışmalarda, erkek
çalışanların kadın çalışanlardan daha doyumlu ol-
dukları sonucundan yola çıkılarak, bu sonucun iş
doyumu ile açıklanabileceği düşünülmektedir.

Farklı çalışmalarda cinsiyetin iş güvenliği algısı de-
ğerlendirmesi üzerinde etkili olmadığını gösteren
bulgular da yer almaktadır.14,25,26

Çalışanların mesleklerine göre iş güvenliği
puan ortalamaları incelendiğinde diğer sağlık per-
sonelinin fiziksel ortam uygunluğu alt boyutunda iş
güvenliğini daha düşük değerlendirdiği ve arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sap-
tandı. Yapılan bir çalışmada, bu çalışmadan farklı
olarak, hekimlerin iş güvenliğini daha yetersiz de-
ğerlendirdikleri saptanmıştır.15 Tüzüner ve Özars-
lan’ın çalışmasında da hemşirelerin güvenlik iklimi
algıları doktor ve hizmetlilere oranla daha düşük
bulunmuştur.25 İş gören gruplarından diğer sağlık
personelinin fiziksel ortam uygunluğu alt boyu-
tunda iş güvenliğini daha düşük değerlendirmesini,
özellikle röntgen ve laboratuvar teknisyenlerinin
dinlenme alanlarının ısı, ışık ve havalandırma şart-
larının yetersizliğine bağlamak mümkündür. 

Sağlık çalışanlarının çalıştıkları üniteye göre iş
güvenliği puan ortalamaları değerlendirildiğinde;
kliniklerde çalışanların ‘fiziksel ortam uygunluğu
alt boyutunda iş güvenliğini daha yüksek değer-
lendirdikleri ve aralarındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu görüldü. Öztürk ve ark.nın
çalışmasında, yoğun bakım ünitelerinde çalışan
hemşire ve hekimler iş güvenliğini daha yetersiz
olarak değerlendirmişlerdir. Yaralanmaların en
fazla yoğun bakım ünitelerinde görüldüğünü belir-
ten çalışmalar olduğu gibi, iş güvenliğini tehdit
eden olayların daha fazla kliniklerde görüldüğünü
belirten çalışmalar da mevcuttur.13,27 Altıok ve
ark.nın çalışmasında ise her iki ünitede yaralanma
oranının yüksek olduğu ifade edilmiştir.28

Araştırma sonucunda çalışanların yarısının
meslek hastalığına yakalandığı, yarısından fazlası-
nın iş kazası geçirdikleri saptandı. Meslek hastalı-
ğına sahip olanlar sindirim sistemi hastalığını, uyku
bozukluğunu ve kas-eklem hastalıklarını; iş kazası
geçirenler ise sözel şiddete maruz kalmayı, yumu-
şak doku travması ve kronik yorgunluğu öncelikli
sıralarda bildirmişlerdir. Aldem ve ark. çalışmala-
rında, sağlık çalışanlarının mesleğe bağlı yorgun-
luk, eklem/bacak ağrısı yaşadığını, kesici ve delici
aletlerle yaralandığını, kan ya da vücut sıvıları ile
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Meslek Sağlık taraması Kazalar Yönetsel Malzeme Koruyucu Fiziksel

hastalıkları ve ve kayıt ve destek ve araç-gereç önlemler ve ortam Genel

n şikâyetler sistemleri zehirlenmeler yaklaşımlar denetimi kurallar uygunluğu toplam

Yaş 

18-30 (a) 24 2,73±0,21 1,36±1,36 1,16±1,16 0,88±0,88 4,23±1,12 4,33±1,15 4,50(2,19) 3,63±0,70

31-40 (b) 67 2,06±0,10 1,24±1,24 1,40±1,40 0,97±0,97 4,23±1,22 4,57±1,07 4,75(2,00) 3,33±0,71

41 ve üstü (c) 46 2,39±1,14 1,37±1,37 1,37±1,37 1,08±1,08 4,42±1,27 4,88±0,98 5,50(2,00) 3,60±0,71

F/x² 5,025 0,152 1,387 2,905 0,384 2,374 6,913 2,697

p 0,008* 0,859 0,253 0,058 0,682 0,097 0,032* 0,071

Post hoc a>c>b

Cinsiyet

Kadın 102 2,19±0,92 3,73±1,27 3,76±1,41 3,18±0,96 4,34±1,22 4,63±1,14 5,00(2,50) 3,45±0,71

Erkek 35 2,58±1,03 3,58±1,39 3,86±1,20 3,23±1,16 4,14±1,19 4,63±0,82 4,75 (1,75) 3,54±0,76

t/Z -2,077 0,612 -0,398 -0,248 0,882 -0,023 -0,197 -0,655

p 0,040* 0,542 0,691 0,805 0,379 0,982 0,844 0,513

Mesleği

Hemşire-ebe 57 2,12±0,83 3,82±1,23 3,93±1,27 3,27±0,95 4,37±1,25 4,71±1,56 5,50 (1,00) 3,56±0,68

Hekim 44 2,57±1,04 3,42±1,27 3,40±1,30 3,34±1,03 4,37±1,17 4,68±0,87 4,75 (1,50) 3,40±0,71

Diğer sağ. pers. 36 2,345 3,82±1,42 4,03±1,48 2,90±1,05 4,07±1,22 4,45±1,15 4,00 (1,69) 3,44±0,80

F/x² 2,345 1,392 2,789 2,122 0,809 0,706 20,002 0,667

p 0,100 0,252 0,065 0,124 0,447 0,495 0,000* 0,515

Çalışan ünite

Klinikler 41 2,11±0,94 3,43±1,21 3,40±1,27 3,27±0,98 4,42±1,21 4,62±0,96 5,00 (1,62) 3,40±0,69

Acil-ameliyathane 40 2,46±0,90 3,67±1,34 4,09±1,44 3,15±0,97 4,10±1,21 4,61±1,07 5,00 (1,44) 3,54±0,70

Ayaktan birimler 56 2,30±1,01 3,90±1,31 3,85±1,31 3,18±1,07 4,34±1,23 4,66±1,15 4,25 (2,75) 3,48±0,76

F/x² 1,411 1,585 2,793 1,156 0,811 0,031 7,413 0,407

p 0,247 0,209 0,065 0,856 0,446 0,970 0,025* 0,666

Meslek hastalığı geçirme durumu

Evet 64 2,26±0,98 3,51±1,26 3,80±1,37 2,97±0,92 4,06±1,22 4,43±1,09 5,12 (2,00) 3,35±0,70

Hayır 73 2,32±0,95 3,86±1,31 3,77±1,35 3,39±1,05 4,50±1,18 4,80±1,02 5,00 (2,12) 3,58±0,72

t/Z 0,357 1,589 -0,104 2,464 2,171 2,037 -0,486 1,874

p 0,721 0,114 0,917 0,015* 0,032* 0,044* 0,627 0,063

İş kazası geçirme durumu

Evet 55 2,07±0,86 3,42±1,26 3,57±1,47 2,86±0,93 4,00±1,22 4,34±1,01 4,50 (1,75) 3,22±0,66

Hayır 82 2,44±1,00 3,88±1,30 3,92±1,27 3,42±1,00 4,49±1,17 4,82±1,07 5,00(2,00) 3,65±0,71

t/Z 2,215 2,073 1,487 3,253 2,387 2,649 -1,746 3,545

p 0,028* 0,040* 0,139 0,001* 0,018* 0,009* 0,081 0,001*

Çalışan güvenliği komitesini bilme durumu

Evet 83 2,33±1,05 4,06±1,19 3,98±1,35 3,38±0,95 4,39±1,22 4,74±1,03 5,00 (2,00) 3,61±0,70

Hayır 54 2,22±0,81 3,12±1,26 3,48±1,31 2,92±1,05 4,14±1,20 4,46±1,11 4,75 (2,00) 3,26±0,70

t/Z 0,680 4,440 2,160 2,658 1,161 1,523 -0,580 2,840

p 0,498 0,000* 0,033* 0,009* 0,248 0,130 0,562 0,005*

Hasta ve çalışan güvenliğine ilişkin tebliği okuma durumu

Evet 69 2,46±1,06 4,04±1,22 3,89±1,30 3,41±1,01 4,33±1,27 4,70±1,09 5,00 (2,50) 3,61±0,70

Hayır 88 2,11±0,82 3,34±1,29 3,68±1,41 2,98±0,97 4,25±1,17 4,56±1,05 4,88 (1,75) 3,26±0,70

t/Z 2,182 3,259 0,920 2,497 0,387 0,748 -0,335 2,554

p 0,031 0,001* 0,359 0,014* 0,700 0,456 0,738 0,012*

TABLO 4: Sosyodemografik özellikler ile HİGÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=137).

*p<0,05.

F: Tek yönlü varyans analizi, x²: Kruskall Wallis analizi, t: t testi, Z: Mann Whitney U testi; HİGÖ: Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği.
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bulaş olduğunu, hasta ve yakınlarından sözlü şid-
det gördüğünü belirtmişlerdir.14 Yapılan birçok
araştırmada, sağlık kurumlarında iş kazası geçirme
oranının oldukça yüksek olduğu, kas-iskelet sistemi
hastalıklarının işle ilgili en yaygın sağlık problem-
leri olup, milyonlarca çalışanı etkilediği ve şiddetin,
özellikle de sözel şiddetin yaygın olduğu ifade edil-
miştir.9-17,28-31

Meslek hastalığı geçirme durumu ile iş güven-
liği puan ortalamaları karşılaştırıldığında, “yönetsel
destek ve yaklaşımlar”, “malzeme araç-gereç dene-
timi” ve “koruyucu önlemler ve kurallar” alt boyut-
larında meslek hastalığı geçirenlerin puan
ortalamalarının geçirmeyenlerden daha düşük ol-
duğu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark
olduğu saptandı. Araştırmada, iş kazası geçirenlerin
toplam puan ortalaması, “meslek hastalıkları ve şi-
kâyetler”, “sağlık taraması ve kayıt sistemleri”, “yö-
netsel destek ve yaklaşımlar”, “malzeme, araç-gereç
denetimi”, “koruyucu önlemler ve kurallar” alt
boyut  puan ortalamalarının, iş kazası geçirmeyen-
lerden daha düşük olduğu ve aralarındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. Bu durum,
meslek hastalığı ve iş kazası geçiren çalışanların ya-
şadıkları olumsuz deneyim nedeni ile kurumlarını
güvenli değerlendirmediklerini düşündürmektedir.
Ayrıca yapılan araştırmalar, iş yerinde şiddete maruz
kalmanın, çalışanların iş doyumunun düşmesine,
kurumdan ayrılma niyetlerinin artmasına ve iş ka-
zalarına neden olabildiğini göstermektedir.32,33

Araştırmada, neredeyse yarıya yakın sağlık ça-
lışanının kurumlarında çalışan güvenliği komitesi-
nin olduğunu bilmedikleri, yarısının da Hasta ve
Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ’i
okumadıkları dikkat çekicidir. Çalışan güvenliği ko-
mitesinin bilinmeme ve tebliğin okunmama nede-
ninin, araştırmanın yapıldığı hastanenin yeni
açılmış olması, dolayısıyla bu komitenin ve eğitim
biriminin de yeni kurulmuş olması ve işe yeni baş-
layan birçok çalışana oryantasyon eğitiminin veri-
lememiş olmasından kaynaklandığı düşünülmek-
tedir. Yapılan bir araştırmada, benzer şekilde hekim
ve diğer sağlık personelinin çoğunluğunun bu teb-
liğden haberdar olmadığı, hemşirelerin ise yalnızca
yarısından biraz fazlasının tebliği okuduğu saptan-

mıştır.15 Tebliğ ile sağlık kurum ve kuruluşlarında
hasta ve çalışan güvenliği ile ilgili risklerin azaltıl-
ması, güvenlik kültürünün geliştirilmesi, uygun
yöntem ve tekniklerin belirlenmesi, iyi uygulama
örneklerinin yaygınlaştırılması, personelin farkın-
dalığının ve niteliklerinin artırılması, ilgili rapor-
lama sistemlerinin oluşturulması, hasta ve
çalışanların karşılaşabilecekleri risk ve zararlardan
korunması amaçlanmaktadır. 34

Kurumda, çalışan güvenliği komitesi olduğunu
bilenlerin toplam puan ortalamasının ve “sağlık ta-
raması ve kayıt sistemleri”, “kazalar ve zehirlen-
meler”, “yönetsel destek ve yaklaşımlar” alt
boyutlarında, puan ortalamalarının bilmeyenler-
den daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarından
Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına İliş-
kin Tebliği’ni okuyanların toplam puan ortalama-
sının, ‘meslek hastalıkları ve şikâyetler’, ‘sağlık
taraması ve kayıt sistemleri’ ve ‘yönetsel destek ve
yaklaşımlar’ alt boyutlarında puan ortalamalarının
okumayanlardan daha yüksek olduğu ve araların-
daki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sap-
tandı. Bu sonuç tebliğin okunmasının çalışanlarda
iş güvenliği bilinci oluşturma konusunda etkili ol-
duğu şeklinde yorumlanabilir.

Çalışmada iş güvenliği puan ortalamalarını
medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyim

İş Güvenliği Ölçeği 

toplam ve alt boyutları r p

Meslek hastalıkları ve şikâyetler 0,268 0,002*

Sağlık taraması ve kayıt sistemleri 0,293 0,001*

Kazalar ve zehirlenmeler 0,084 0,326

Yönetsel destek ve yaklaşımlar 0,543 0,000*

Malzeme, araç-gereç denetimi 0,508 0,000*

Koruyucu önlemler ve kurallar 0,437 0,000*

Fiziksel ortam uygunluğu 0,167 0,051

Toplam 0,505 0,000*

TABLO 5: Çalışan güvenliğine ilişkin memnuniyet 
durumları ile HİGÖ toplam ve alt boyut puan

ortalamaları arasındaki ilişki (n=137).

*p<0,05.

HİGÖ: Hastanelerde İş Güvenliği Ölçeği.
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ve kurumda çalışma süresinin etkilemediği sap-
tandı. Araştırmanın yürütüldüğü hastanenin yeni
açılmış olması, bu sebeple kurumda çalışma süresi-
nin ortalama dokuz ay gibi kısa bir süre olması,
araştırmanın sınırlılığı olup sonuçları etkilemiş ola-
bileceği düşünülmektedir. Tüzüner ve Özarslan ile
ve Aldem ve ark.nın çalışmalarında da benzer so-
nuçlar elde edilirken, Öztürk ve ark.nın çalışma-
sında ise lisans ve lisansüstü eğitime sahip
çalışanların özellikle yönetsel destek ve yaklaşım-
ları, koruyucu önlem ve kuralları daha yetersiz de-
ğerlendirdikleri belirtilmiştir.14,15,25,

Sağlık çalışanlarının çalışan güvenliğine iliş-
kin memnuniyet durumları değerlendirildiğinde;
çalışanlar en çok çalışma ortamındaki kişiler arası
ilişkilerden, en az hemşire sayısından memnun ol-
duklarını ifade etmişlerdir. Ayrıca çalışanların ça-
lışan güvenliğine ilişkin memnuniyet durumları
arttıkça HİGÖ toplam puan ortalaması, “meslek
hastalıkları ve şikâyetler”, “sağlık taraması ve kayıt
sistemleri”, “yönetsel destek ve yaklaşımlar” ve
“malzeme, araç-gereç denetimi” ve “koruyucu ön-
lemler ve kurallar” alt boyut puan ortalamalarının
da arttığı saptandı. Gupta ve Upadhyay, yaptıkları
çalışmada, çalışanların büyük çoğunluğunun ku-
rumlarının izlediği iş güvenliği uygulamalarından
tatmin olduklarını belirtmişlerdir.24 Yapılan bir
başka çalışmada, bu çalışmadaki bulgulara benzer
şekilde hemşirelerin yarısından fazlası hemşire sa-
yısının az olmasından ve iş yükünün fazlalığından
yakınmaktadır. Aynı çalışmada bu çalışmadan
farklı olarak hemşireler iş kazası ve meslek hastalı-
ğına ilişkin hastanenin sorumluluk alma ve deste-
ğinden de memnun olmadıklarını belirtmişlerdir.15

Oysa Hasta ve Çalışan Güvenliğine İlişkin Tebliğ
ile hasta ve sağlık çalışanlarının güvenliğinin sağ-
lanmasına ilişkin hükümlerin yerine getirilmesinde
hastane yönetimi hukuksal ve organizasyonel açı-
dan yükümlü tutulmaktadır.35 Aldem ve ark.nın
Konya ilinde hemşire ve ebelerle yaptıkları çalış-
mada, sağlık çalışanları çalışan güvenliği ihlal ne-
deni olarak aşırı iş yükü ve eleman yetersizliğini
ifade etmişlerdir.14 Sangwan ve ark.nın Hindis-
tan’da Silahlı Kuvvetler Eğitim Hastanesinde çalı-
şan hemşirelerle yaptıkları çalışmada ve Trinkoff

ve ark.nın ABD’de hemşirelik lisans öğrencileri ile
yapmış oldukları çalışmada, iş yükünün fazla ol-
ması ve dinlenme aralıklarının kısa olmasının hasta
ve çalışan sağlığı üzerinde tehlike oluşturduğunu
belirtmişlerdir.9,36 Sonuç olarak, sağlık çalışanları-
nın iş güvenliğinin ihlal nedeni olarak en çok iş
yükü ve eleman yetersizliği gösterilmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmada, sağlık çalışanlarının HİGÖ puan ortala-
ması 3,47±0,72 olarak saptanmış olup, çalıştıkları
kurumda iş güvenliğinin orta düzeyde sağlandığı,
yaş, cinsiyet, meslek, çalışılan ünite, meslek hasta-
lığı/iş kazası geçirme durumu, çalışan güvenliği ko-
mitesini bilme durumu ve “Hasta ve Çalışan
Güvenliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ”i okuma
durumu ile HİGÖ puan ortalamaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). Bu
sonuçlar doğrultusunda kurumda sağlık persone-
line yönelik  sağlık tarama programları başlatılması,
yöneticilerin çalışanlarına iş kazası/meslek hasta-
lığı durumunda gerekli desteği göstermesi, çalışan-
ların meslek hastalıkları olarak bildirdikleri
sindirim sistemi hastalığı, uyku bozukluğu ve kas-
eklem hastalıklarına neden olan etmenlerin ince-
lenmesi, uykusuzluğa neden olan çalışma saati ve
düzeninin iyileştirilmesi, hasta kaldırma, çekme vb.
uygulamalar için talimatlar oluşturulması ve ergo-
nomik çalışma ortamı oluşturulması önerilmekte-
dir. Ayrıca, sözel şiddete maruz kalma durumuyla
ilgili olarak en çok hangi birimlerde sözel şiddetin
gerçekleştiği tespit edilerek çalışanlara eğitimler
verilmeli, toplumun bu konuda bilinçlendirilmesi
için diğer kamu kurum ve kuruluşları ile iş birliği
sağlanmalıdır. Tüm çalışma ortamları ve dinlenme
alanları gözden geçirilmeli, ihtiyaçlar tespit edile-
rek gerekli iyileştirmeler yapılmalıdır. Hemşire sa-
yısının yeterli hâle getirilebilmesi için hastane
yönetimi gerekli planlama ve iyileştirme çalışma-
larını başlatmalıdır. Kuruma yeni başlayan her per-
sonele oryantasyon eğitimi verilmeli, eğitim
içeriğinde mutlaka “Çalışan Güvenliği Birimi ve
Komite” çalışmaları, ayrıca “Hasta ve Çalışan Gü-
venliğinin Sağlanmasına İlişkin Tebliğ” ile ilgili bil-
gilerin yer alması sağlanmalıdır.
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