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SAĞLIK ÇALIġANLARININ Ġġ GÜVENLĠĞĠ FARKINDALIKLARI ĠLE 

GÜVENLĠ DAVRANIġLARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

 

UZUNTARLA, Fatma 

Yüksek Lisans Tezi, 

Fen Bilimleri Enstitüsü ĠĢ Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Anabilim Dalı  

Tez DanıĢmanı: Prof.Dr. Serhat KÜÇÜALĠ 

Nisan 2018, 67 sayfa 

 

 

 

 

Tanımlayıcı nitelikteki bu araĢtımanın amacı sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği 

farkındalığı ile güvenli davranıĢları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. AraĢtırma 

Ankara ilinde hizmet vermekte olan bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde görev yapan 

sağlık çalıĢanları ile yürütülmüĢ olup 418 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Veri toplama aracı 

olarak anket yöntemi kullanılmıĢtır.  Anket formu 3 bölümden ve 18 sorudan 

oluĢmaktadır. Ġlk bölümde sosyodemografik özelliklere yönelik sorular, ikinci 

bölümde iĢ güvenliği farkındalığı ölçeği, üçüncü bölümde ise güvenli davranıĢlar 

ölçeği yer almaktadır. AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik 

programı kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra tek 

yönlü varyans analizi, bağımsız t-testi, post hoc tukey testi, korelasyon analizi ve 

basit doğrusal regresyon analizinden yararlanılmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarınıniĢ 

güvenliği farkındalıkları ile güvenli davranıĢ düzeylerinin yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. ĠĢ güvenliği farkındalığı gelir düzeyine göre farklılık göstermektedir. ĠĢ 
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güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢlar arasında pozitif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki olduğu ve iĢ güvenliği farkındalığının artmasının güvenli 

davranıĢ düzeyinin artmasına neden olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

 

 
 

Anahtar Sözcükler: ĠĢ sağlığı ve güvenliği, ĠĢ Güvenliği Farkındalığı, Güvenli 

DavranıĢ, Sağlık ÇalıĢanları. 
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INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN AWARENESS OF 

OCCUPATIONAL SAFETY AND SAFETY BEHAVIOURS OF 

HEALTHCARE WORKERS  

 

 

 

 
Uzuntarla, Fatma 

Master Thesis 

Graduate School of Natural and Applied Sciences 

Department of Occupational Health and Occupational Safety 

Supervisor: Prof. Dr. Serhat KÜÇÜKALĠ 

April 2018, 67 pages 

 

 

The purpose of this descriptive study is to investigation of relationship between 

awareness of occupational safety and safety behaviours of healthcare workers. The 

study was carried out with healthcare workers working in a training and research 

hospital in Ankara and reached to 418 persons. Survey method was used as data 

collection tool. The questionnaire consists of 3 sections and 18 questions. In the first 

part, there are questions about socio-demographic characteristics, in the second part, 

awareness of occupational safety scale and in the third part, safety behaviors scale. 

SPSS 22.0 statistical program was used in the evaluation of research data. In the 

analysis of the data, descriptive statistics as well as one-way analysis of variance, 

independent t-test, post hoc tukey test, correlation analysis and simple linear 

regression analysis were used. Health workers' awareness of occupational safety and 
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safety behaviours levels were found to be high. Awareness of occupational safety  

varies according to income level. It was concluded that there is a positive statistically 

significant relationship between awareness of occupational safety and safety 

behaviours and that the increase in awareness of occupational safety leads to an 

increase in safety behaviours level.  

 

 

Keywords: Occupational Health and Safety, Awareness of Occupational Safety, 

Safety Behaviours, Healthcare Workers. 
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GĠRĠġ 

 
1800’lü yıllarda Ġngiltere’de buharlı makinaların icadı ve kullanımıyla birlikte 

baĢlayan Endüstri devrimi, üretim anlayıĢı ve tarzında değiĢikliklere yol açmıĢtır. 

Üretim miktarı ve kalitesi ön plana çıkarak ürün/hizmet oluĢturma sürecinde 

çalıĢanlar gözardı edilmiĢ ve birer makine gibi görülmüĢlerdir. Hareket ve zaman 

etütleri olarak adlandırılan en kısa sürede, en hızlı hareketle, en çok üretim yapılması 

tartıĢılan konuların önünde gelmiĢtir. Fakat görüldüğü üzere insanın sosyal bir varlık 

olduğu, konfor, çalıĢma ortamı ve koĢulları, güvenlik, iletiĢim, motivasyon gibi 

faktörler ihmal edilmiĢtir.  

 

Endüstri devrimi ile aynı dönemlerde baĢlayan Fransız Ġhtilali’nin (1789-1799) 

eĢitlik, kardeĢlik ve özgürlük ilkeleri zamanla dalga dalga yayılmıĢ ve insan hakları 

olgusunu ön plana çıkararak, insanın en önemli varlık olduğu anlayıĢının 

geliĢmesinde büyük etken olmuĢtur. Dolayısıyla Fransız ihtilali paradigma 

kaymasına neden olmuĢ, endüstri devriminin insanı salt üretim faktörü olarak 

görmesine karĢın insanı ve değerlerini yüceltmiĢtir. 

 

Ulusal etkilerinin yanı sıra küresel boyutta etkileri hissedilen yukarıda sayılan 

toplumsal olayların etkisiyle birlikte sosyal, ekonomik, kültürel, hukuksal 

sistemlerde değiĢiklikler gözlemlenmiĢtir. Tüm bu değiĢikliklerin ortak yönü insanı, 

onurunu ve değerlerini korumasıdır. Bu doğrultuda iĢ yaĢamında da değiĢiklikler 

olmuĢ ve iĢ sağlığı, iĢ güvenliği kavramları ön plana çıkmıĢtır. ĠĢ sağlığı ve 

güvenliği, insanın en temel hakkı olan yaĢam hakkının sürdürlebilmesi açısından 

kiĢinin iĢ ortamındaki risklerden, güvensiz durumlardan korunması ve 

biyopsikososyal sağlığının sürdürülmesine yönelik faaliyetleri kapsamaktadır. 

 

Bu çalıĢmada iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında çalıĢanların iĢ güvenliği farkındalık 

düzeyleri ile güvenli davranıĢ sergileme durumları incelenecek ayrıca iĢ güvenliği 

farkındalığının güvenli davranıĢ üzerindeki etkisi incelenecektir. ÇalıĢma insan 

hayatına doğrudan müdahale eden bir sektör olan sağlık sektörünün çalıĢanları ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir ve bu açıdan da büyük önem arz etmektedir.  
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Tezin birinci bölümünde konuyla ilgili literatür bilgileri, ikinci bölümünde gereç-

yöntem, üçüncü bölümünde bulgular, dördüncü bölümünde tartıĢma ve son bölümde 

ise sonuç kısmı yer almaktadır. 
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BÖLÜM 1 

 
 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 
 

Ġlk insandan günümüze kadar yaĢayan tüm insanlar yaĢamlarını sürdürebilmek için 

türlü mücadeleler vermiĢ, doğaya, hayvanlara ve diğer insanlara karĢı güvenliklerini 

sağlamaya çalıĢmıĢlardır. Güvenlik anlayıĢı bilim ve teknolojinin, medeniyetin 

geliĢmesiyle birlikte daha karıĢık bir hal almıĢ ve bu geliĢimin ürünlerini, aletlerini 

de yine üretim ve güvenlik faaliyetlerinde kullanmıĢlardır. Bilim ve teknolojinin 

ilerlemesi üretim ve hizmet sektöründe çığır açarken beraberinde tehlike ve riskleri 

de getirmiĢtir. Yoğun ve kötü çalıĢma koĢulları, radyolojik ve kimyasal riskler, iĢ 

kazaları ve meslek hastalıkları bunlardan bazılarıdır. Tüm bu değiĢim ve devinim iĢ 

sağlığı ve güvenliği kavramının ön plana çıkmasına sebep olmuĢtur [1]. 

 

BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu tarafından 10 Ağustos 1948 tarihinde ilan edilen 

Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nin 3. maddesinde yaĢamın, özgürlüğün ve kiĢi 

güvenliğinin herkesin hakkı olduğu belirtilmiĢtir. Bu minvalde Türkiye Cumhuriyeti 

Anayasısı’nın 17. maddesinde de herkesin yaĢam, maddi ve manevi varlıklarını 

korumaya geliĢtirmeye hakkı olduğu ifade edilmiĢtir. Böylece uluslararası ve ulusal 

boyutta mevzuatta yerini bulan bu temel hakların yaĢama geçirilebilmesi Ģüphesiz ki 

sağlığın korunmasına ve geliĢtirilmesine bağlıdır [2].  

 

Sağlık hakkı, en temel insan haklarındandır ve bireylerin mümkün olan en yüksek 

sağlık seviyesine ulaĢabilmesini içermektedir [3]. Sağlık kavramına yüklenen anlam 

zaman içinde değiĢiklikler göstermiĢtir. Sağlık sektöründeki profesyonellerin 

tanımları resmi tanımlar, profesyonel olmayanlarınki ise resmi olmayan tanımlar 

olarak sınıflandırılmaktadır. Resmi tanımlar da negatif ve pozitif tanımlar olarak 

ikiye ayrılmaktadır [4, 5]. Sağlığın negatif tanımı olarak da adlandırılan önceki 

anlayıĢ bireyde hastalık ve sakatlığın olmayıĢı Ģeklinde kabul edilmiĢtir. Sağlık 

kavramının temelinde hastalık kavramına dayandırılması bakıĢ açısını daraltmıĢtır. 

Çünkü hastalık kavramı yere, zamana ve kiĢiye göre değiĢiklik göstermektedir. 

Örneğin geçmiĢte lepra, Ģark çıbanı, trahom gibi hastalıklar toplumda çok yaygın 
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olduğundan dolayı bunlar hastalık olarak kabul edilmemiĢ aksine bu hastalığa 

yakalanmayanlara hasta gözüyle bakılmıĢtır [6]. Sağlığın pozitif tanımında ise en 

yaygın olarak kabul edilen Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımı olup sadece 

hastalığın veya sakatlığın olmayıĢı değil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 

tam bir iyilik halinde olmasını ifade etmektedir [7]. Bu tanım bireye holistik 

(bütüncül) bakıĢ açısıyla yaklaĢılmasından dolayı daha çok kabul görmektedir. 

 

Sağlığı etkileyen hususları belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmalar sonucunda dört 

faktörün etkili olduğu görülmüĢtür. Bunlar; kalıtım, çevre, davranıĢ biçimi ve sağlık 

hizmetleridir [ġekil 1]. Kalıtım; bireyin genleri dolayısıyla doğuĢtan sahip olduğu ve 

sağlık durumu ile hastalık yatkınlıklarını (kanser, kalp hastalığı vb.) belirleyen 

faktördür. Çevre; biyolojik çevre (mikroorganizmalar, vektörler vb.), fiziksel çevre 

(iklim, hava kirliliği vb.), sosyal çevreden (sosyo kültürel faktörler, verem, cinsel 

yolla bulaĢan hastalıklar vb.) oluĢmaktadır. DavranıĢ biçimi; bireyin yaĢam tarzı, 

alkol, sigara, beslenme durumu, spor alıĢkanlıkları gibi davranıĢlarıdır. Sağlık 

hizmetleri ise sağlık kurumları tarafından ve toplum sağlığı hizmetleri ağırlıklı olarak 

sunulan çevre sağlığı, iĢ sağlığı ve güvenliği gibi hizmetlerden oluĢmaktadır [8].  

 

 

ġekil 1. Sağlığın belirleyicileri 

 

Sağlığı belirleyen faktörlerin sağlığa etki düzeyleri incelendiğinde en yüksek 

düzeyde sosyal ve çevre faktörlerinin etkili olduğu bulunmuĢtur. Sağlığı etkileyen bu 

Sağlık 

Kalıtım 

DavranıĢ 

Sağlık 
hizmetleri 

Çevre 
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sosyal, kültürel ve ekonomik faktörler sağlığın sosyal belirleyicileri olarak 

adlandırılmaktadır [9, 10]. 

 

 

ġekil 2. Sağlığın sosyal belirleyicileri 

 

Sağlığın sosyal belirleyicileri ġekil 2’de sunulmuĢ olup görüldüğü üzere sağlık 

birçok sosyal faktörden etkilenmektedir. Bireylerin gelir düzeyi ve sosyal statüsü 

yükseldikçe sağlık hizmetlerine ulaĢımı ve sağlık harcaması artmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinin mevcudiyeti, ulaĢılabilir ve kolaylıkla hizmet alınabilir olması sağlık 

üzerinde olumlu etkide bulunmaktadır. Eğitim düzeyinin yüksek olması kiĢinin sğlık 

bilgilerine ulaĢımı ve anlamasını, tedaviye uyum sağlamasını ve koruyucu sağlık 

hizmetlerine katılımını olumlu etkilemektedir. Eğitim ayrıca kiĢinin gelecekteki 

mesleğini, gelir durumunu ve yaĢam/çalıĢma koĢullarını etkilediği için de ayrıca 

önem kazanmaktadır. Bireyin aile ve arkadaĢlarıyla, toplumla olan iletiĢimi sosyal 

katılım olarak isimlendirilmekte olup psikolojik yön baĢta olmak üzere sağlık 

üzerinde etkisi bulunmaktadır. YaĢam koĢulları; kiĢinin yaĢam yerinin kırsal ya da 

kentte oluĢu, konutun fiziki koĢulları, hava kirliliği, tarfik yoğunluğu gibi unsurlardır 

ve sağlığı etkilemektedir. ĠĢsizlik; bireyin gelirden yoksun olmasına neden olmakta, 

ÇalıĢma koĢulları 

ĠĢsizlik ve iĢ çevresi 

YaĢam koĢulları 

Sosyal katılım 

Eğitim düzeyi 

Sağlık 
hizmetleri 

Gelir 

ĠSG 
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beslenme ve sağlık hizmetlerine eriĢimini engellemekte ayrıca sigara, alkol hatta 

intihar etme gibi olumsuz davranıĢ biçimlerine yol açarak yaĢamı etkilemektedir. 

ÇalıĢma ortamının ıĢık ve havalandırma durumu, gürültü düzeyi, malzeme yerleĢimi, 

ücret düzeyi, sosyal katılım ve dıĢlanmıĢlık ortamı, mobbing, iĢ kazaları, kimyasal, 

psikososyal ve radyasyon riski gibi tüm hususlar çalıĢma koĢullarını oluĢturmaktadır 

ve sağlık üzerinde biyopsikososyal etkileri bulunmaktadır [3, 11]. ÇalıĢma ortamında 

ifade edilen hususların düzeltilmesi ve iyileĢtirilmesi “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

(ĠSG)”bilim alanının çalıĢma konusunu oluĢturmaktadır. Yani ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

hizmetlerinin sağlık üzerinde dolayısıyla bireyler ve toplum üzerinde etkisi bulunan 

çok önemli bir faktör olduğu değerlendirmesi yapılabilir. AĢağıdaki bölümde ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği hakkında tarihsel ve kavramsal bilgilere yer verilecektir. 

 

1.1 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğinin Tarihçesi 

 
 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik yapılan çalıĢmalar sanayi devrimi öncesi ve sonrası 

olarak iki aĢamada ele alınabilir.  

 

Sanayi devrimi öncesi yapılan çalıĢmalarda ilk olarak ele alınacak M.Ö. 2600’lü 

yıllarda Antik Mısır’da yaĢayan Ġmhotep’dir. Ġmhotep; mimar, mühendis, rahip ve 

aynı zamanda hekimlik yapmıĢtır. Ġnsanların iĢ yaĢamaından kaynaklanan sağlık 

problemlerini ele almıĢ ve piramitlerin yapımında çok sayıda kiĢinin ölmesine vurgu 

yaparak ağırlığa bağlı kas/iskelet sistemi hastalıklarına değinmiĢtir. M.Ö. 1700’lü 

yıllarda yaĢayan Babil Kralı Hammurabi’nin meĢhur kanunlarında da iĢ sağlığı ve 

güvenliğine yönelik hususlar yer almaktadır. 

 

M.Ö. 400’lü yıllarda yaĢayan Antik Yunan tarihçi ve yazar Heredot tarafından da iĢ 

ile çalıĢanların sağlığı arasındaki iliĢkiye yönelik tespitlerde bulunulmuĢ ve ağır 

iĢlerde çalıĢanların yüksek enerjili gıdalarla beslenmesi gerektiğini vurgulamıĢtır. 

Tıbbın babası olarak bilinen, Anadolu topraklarında da bulunup 

Ġstanköy/Yunanistan’da hekimlik yapan, M.Ö. 460 yılında doğduğu tahmin edilen 

Hipokrat ise kurĢun gibi zararlı maddelerin meslek hastalıklarına sebep olacağını 

ifade etmiĢtir [12-14]. 

 

Roma dönemi ile feodal dönemde de iĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik çalıĢmalar 
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yapılmıĢ olup, Rönesans ve Reform hareketlerine bağlı olarak tıbbın da geliĢmesiyle 

ivme kazanmıĢtır. Uygun dozda kullanılmayan her maddenin zehir etkisi 

oluĢturabileceğini ifade eden Alman hekim Paracelsus maden çalıĢanlarında kurĢun 

ve cıva zehirlenmelerinden bahsederek iĢyeri hekimliğinin ilk kitabı olarak kabul 

edilen De MorbisMetallicis’i (Madenlerde Ölüm) yazmıĢtır. 1500’lü yıllarda yaĢayan 

Alman hekim GeorgiusAgricola, maden ocaklarındaki tozun insan sağlığını olumsuz 

etkilediğini ve korunma yöntemlerini de açıklamıĢtır. 1600’lü yıllarda yaĢayan 

Ġtalyan hekim Bernardino Ramazzini, aslen epidemiyolog olup ağırlıklı olarak 

meslek hastalıklarıyla ilgilenmiĢ ve tarihte ilk iĢyeri hekimi olarak kabul 

edilmektedir.De MorbisArtificumDiatriba(ÇalıĢanların Hastalıkları) isimli kitabında 

mevcut sağlık riskleri arasında kimyasal maddeler, ağır metaller,tozlu ortamlar, 

tekrarlanan ve Ģiddetli hareketler, yanlıĢ duruĢpoziyonları ve hastalığa neden 

olandiğer faktörler ele alınmıĢ, bunlara yönelik koruyucu güvenlik önlemlerinin 

önemi vurgulanmıĢtır [12, 15]. 

 

1800’lüyıllarda ilk olarak Ġngiltere’de ortaya çıkan Sanayi Devrimi ile birlikte üretim 

sürecinin anlayıĢı, niteliği büyük bir değiĢiklik yaĢamıĢtır. Küçük zanaatkârlıkların 

ilk evrede atölyelere ve sonrasında makinaların geliĢmesiyle beraber fabrikalara 

dönüĢmesi ürün miktarında hiç olmadığı kadar büyük artıĢa yol açmıĢtır. Üretim 

teknolojilerindeki bu geliĢmelere bağlı olarak iĢverene bağımlı ve ücret karĢılığında 

çalıĢan iĢçi sınıfı giderek büyümüĢ ve bu sınıfın çalıĢma koĢulları, yaptıkları iĢlerin 

meydana getirdiği riskler ve kazalar sonucunda birtakım sağlık ve güvenlik 

sorunlarının ortaya çıkmısına sebep olmuĢtur. Daha çok iĢin daha az kiĢi tarafından 

yapılması, ücretlerin düĢürülmesi, çocuk ve kadın iĢçilerin kötü ve ağır koĢullarda 

çalıĢtırılması, çalıĢma sürelerinin uzaması, iĢsizliğin baskı aracı olarak kullanılması 

vb. birçok etken devletin çalıĢma hayatına müdahale etmesi düĢüncesini gündeme 

getirmiĢtir [14, 16]. 

 

Ġngiltere’de çalıĢma sürelerinin kısaltılması, baca temizleme iĢlerinde çalıĢanların 

kansere yakalanma olasılığını azaltmak amacıyla kanuni düzenleme yapılması, belirli 

yaĢın altındaki çocukların çalıĢtırılmasının yasaklanması, geceleri çalıĢabileceklere 

kriterler getirilmesi, iĢ müfettiĢlerinin ve iĢyeri hekimlerinin görevlendirilmesi, sağlık 

muayeneleri, meslek hastalıkları ve iĢ kazalarının bildiriminin yapılması gibi iĢ 

sağlığı ve güvenliğine yönelik hususlar yasal hale getirilmiĢtir. Ġngiltere’yi Almanya, 
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Ġsviçre, Fransa olmak üzere diğer Avrupa ülkeleri takip etmiĢtir. Ulusal düzenleme 

ve çalıĢmaların yanı sıra uluslararası düzeyde 1919 yılında BirleĢmiĢ Milletlere bağlı 

olarak kurulan fakat 1946 yılında bağımsız bir statüye kavuĢan Uluslararası ÇalıĢma 

Örgütü’nün (ILO) çalıĢmaları ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği alanında halen büyük önem 

taĢımaktadır [14, 17]. 

 

1.2 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kavramları 

 

ĠĢ sağlığı, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün sağlık tanımından yola çıkılarak tüm 

meslek mensuplarının çalıĢma yaĢamında da bedensel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik 

halinin korunması ve sürdürülmesi olarak tanımlanmaktadır [18].  ĠĢ sağlığı, 

çalıĢanın çalıĢma Ģartlarının iyileĢtirilmesini, kullanılan araç ve gereçlerden 

doğabilecek tehlikelerden arındırılmasını ya da bu tehlikelerin en aza indirildiği bir iĢ 

çevresinde huzurlu bir biçimde yaĢayabilmesi anlamına gelmektedir [19]. Bireyin 

günün hatta ömrünün önemli bir kısmını iĢyerinde geçirdiği düĢünüldüğünde, iĢin 

sağlığına zarar vermeyecek düzeyde olması ve güvenli bir ortamda yapılması çok 

önemlidir [20]. 

 

ĠĢ sağlığı, sağlık ve çalıĢma yaĢamı arasındaki iliĢkileri inceleyen bir bilim dalıdır. ĠĢ 

sağlığı çalıĢmalarında iĢin sağlık üzerindeki etkileri ele alınmakta ve böylece iĢ ile 

sağlık arasındaki iliĢkiler incelenmektedir. ĠĢin çalıĢan üzerindeki olumsuz etkilerini 

belirlemek, azaltmak ve önlemek amaçlanmaktadır. Bu etki çoğu kez algılandığı gibi 

olumsuz etkilerdir ve bu nedenle iĢ sağlığı çalıĢmalarının amacı çalıĢanları bu 

olumsuz etkilerden korumaktır [21]. 

 

ĠĢ sağlığı, temelinde meslek hastalıklarını ve iĢ kazalarını konu edinmekte, 

çalıĢanların güvenli koĢullarda çalıĢarak sağlığını korumalarını amaçlamakta ve 

böylece biyopsikososyal iyiliğin sürüdürülmesi ve geliĢtirilmesi çalıĢamalarını 

kapsamaktadır [22]. 

 

ĠĢ güvenliği, iĢ sağlığı ve güvenliği çerçevesinde çalıĢan güvenliği boyutunu 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢanların karĢılaĢabilecekleri risk ve tehlikeler, risk 

değerlendirmesi, alınabilecek güvenlik önlemlerinin saptanması iĢ güvenliği 

kapsamındadır. Sağlığa zarar verebilecek hususları önlemeye yönelik yapılan 
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bilimsel, sistematik ve planlı bu çalıĢmalar iĢ güvenliği denilmektedir [23].ĠĢ 

güvenliği denilince akla ilk olarak ölüm ve yaralanma sayısının yüksek olmasından 

ötürü iĢ kazaları gelmektedir. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) iĢ kazasını, 

beklenmeyen ve planlanmayan ölüm, sakatlanma ve zarara yol açan istenmeyen 

durum olarak tanımlamaktadır [24].   

 

ĠĢ güvenliğini emniyetsiz durum ve emniyetsiz hareket olmak üzere bozan iki unsur 

bulunmaktadır. Emniyetsiz durumların önemli bir kısmı ile emniyetsiz hareketlerin 

bütünü çalıĢanlar tarafından oluĢturulmaktadır. Emniyetsiz durumların ve 

hareketlerin önlemesi iĢ güvenliğinin sağlanması açıdan katkı sağlamaktadır [25]. 

 

Sağlık sektöründe görev yapan personelin karĢılaĢtığı temel problemlerden olan iĢ 

sağlığı ve güvenliği, diğer sektörlerle karĢılaĢtırıldığında arzulanan düzeyde ilgi 

görememiĢtir ve sağlık personeli tarafından da yeterli farkındalık sağlanamadığı 

değerlendirilmektedir. Bu konuda düzenlemeler yapılsada sağlık personeli hizmet 

üreterek bireye ve topluma katkı sunmayı amaçlarken mesleki riskleri yeterince 

önemsememekteve yanlıĢ algıya sahip olmaktadır [26].  

 

Amerika BirleĢik Devletleri’nin ĠĢçi Ġstatistikleri Raporu’na göre sağlık sektörü iĢ 

kazasının görüldüğü en yüksek ikinci sektördür. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin 

ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Tebliği’ne göre de sağlık kuruluĢları çok tehlikeli grupta yer 

almaktadır. Sağlık hizmeti sunulurken karĢılaĢılabilecek riskler çalıĢan, hasta ve 

iĢletme güvenliği için tehdit oluĢturmaktadır [26-28].  

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin temelde üç amacı bulunmakta olup ġekil 3’de 

gösterilmektedir [29, 30]; 

 ÇalıĢanları korumak; iĢ kazası ve meslek hastalıklarına karĢı çalıĢanların 

korunarak sağlığın geliĢtirilmesidir.  

 Üretim güvenliğini korumak; Sağlıklı çalıĢanın verimli bir Ģekilde çalıĢması 

ayrıca iĢ kazasına, hastalığa bağlı olarak iĢgücü ve iĢgünü kayıplarının 

önlenmesidir.  

 ĠĢletme güvenliğini sağlamak; makine arızaları, patlamalar, yangın vb. 

tehlikeli ve zarar oluĢturabilecek durumların engellenmesidir. 
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ġekil 3. ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin amaçları 

 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği kapsamına giren ve çalıĢmamızda da ele alınan iĢ güvenliği 

farkındalığı ve güvenli davranıĢ kavramları aĢağıdaki bölümde ele alınacaktır. 

 
1.3 ĠĢ Güvenliği Farkındalığı ve Güvenli DavranıĢ 

 
 

Ġnsana verilen önemin artması ile birlikte iĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmaları büyük 

ivme kazanmıĢ ve iĢletmeler güvenlik düzeyini yükseltecek çalıĢmalar 

gerçekleĢtirmektedirler. Bu çalıĢmaların baĢarılı olabilmesi için ilk olarak iĢ 

güvenliği sisteminin oturtulması ve güvenlik kültürünün egemen kılınması 

gerekmektedir. En üst yöneticiden en alt kademedeki çalıĢana kadar güvenlik 

kültürünün benimsenmesi ve uygulamaya dönüĢtürülmesi büyük önem taĢımaktadır 

[31]. 

 

Güvenlik kültürü, iĢletmenin tüm faaliyetlerinde güvenlik kurallarını uygulamaya 

dönüĢtürme ve baĢarılı bir Ģekilde yönetebilmesidir [32]. Güvenlik kültürü kavramı 

ilk olarak Ukrayna/Çernobil’de bulunan Çernobil Nükleer Santrali’nin 1986 yılında 

ÇalıĢanları 
korumak 

Üretim 
güvenliğini 
korumak 

ĠĢletme 
güvenliğini 
sağlamak 
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patlaması sonucunda tutulan raporda geçmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar güvenlik 

kültürünün aslında o iĢletmenin kültürünün bir alt boyutu, yansıması olduğunu 

göstermektedir. Yani iĢletmenin kültüründen etkilenmeyen güvenlik kültürü 

bulunmamaktadır. ĠĢletme kültürü somut olarak farkedilmemekte fakat hissedilmekte 

ve davranıĢlara yansımaktadır [33]. Güvenlik kültürünün güvenlik ve sağlığı büyük 

oranda etkilediği inancı ve bu konudaki çalıĢmalar her geçen gün artmaktadır. 

Güvenlik kültürünü oluĢturan etmenler güvenlik önceliği, güvenlik iletiĢimi, 

güvenlik eğitimi, çalıĢanların katılımı, kadercilik ve iĢ güvenliği farkındalığı olarak 

sıralanabilir [34]. 

 

Farkındalık, bireyin çevresinde meydana gelen olayları algılama, bilme ve 

düĢünebilme yeteneği olup kısaca bir Ģeyin bilincinde olması Ģeklinde ifade edilebilir 

[35]. ĠĢ güvenliği farkındalığı ise, çalıĢanların iĢ ortamındaki risklerden kaçınması 

için kiĢisel yetenek ve sorumlulukları hakkındaki algılarını, yargılarını ve 

farkındalığını belirleyen düĢünce yapıları olarak tanımlanmaktadır. ĠĢ güvenliği 

farkındalığının iĢ güvenliği ile ilgili davranıĢlar üzerinde etkili olduğunu gösteren 

araĢtırmalar bulunmaktadır [36].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4. ĠĢ sağlığı ve güvenliği çerçevesinde iĢ güvenliği farkındalığı ve güvenli 

davranıĢ 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik önlemler alınmasına rağmen küresel ölçekte çok 

sayıda iĢ kazası meydana gelerek maddi ve manevi kayıplara yol açmaktadır. Yapılan 

çalıĢmalar göstermektedir ki iĢ kazalarının yaklaĢık %90’ınapersonelin güvensiz 

davranıĢları neden olmaktadır [37]. BaĢka bir çalıĢmada ise %88’i çalıĢanların 

güvensiz davranıĢları iĢ kazalarının %88’ine, güvensiz koĢullar %10’una, 

   ĠSG 
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kaynağıbilinmeyen nedenler ise %2’sine neden olmaktadır [38]. 

 

Performans, personelin önceden belirlenen standartlar ölçüsünde görevini yerine 

getirmesi ve amacını gerçekleĢtimesidir [39, 40]. Güvenlik performansı, personelin 

iĢini yaparken önceden belirlenen güvenlik ilke ve kurallarına riayet ederek kendisi, 

çalıĢma arkadaĢları, iĢ ortamı ve iĢletme için tehlike arz etmeyen davranıĢlar 

sergilemesidir. Güvenlik performansı kapsamında ele alınan güvenli davranıĢ ise, 

personelin kiĢisel koruyucu ekipmanları doğru kullanması, potansiyel tehlike ve 

yaralanmaları önlemek, azaltmak için uygun çalıĢma, güvenlik politika ve 

prosedürlerine uygun davranması gibi davranıĢlardan oluĢmaktadır[41]. 

 

Güvenli davranıĢlar, güvenlik uyumu vegüvenlik katılımından oluĢmaktadır. 

Güvenlik uyumu, personelin güvenlik ilke ve kurallarına riayet etmesi, güvenlik 

süreçlerine uygun davranmasıdır. Güvenlik katılımı ise, personelin gönüllü olarak 

güvenlik kapsamındaki faaliyetlere, eğitim ve toplantılara katılmasını ifade 

etmektedir [42, 43].  
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BÖLÜM 2 

GEREÇ VE YÖNTEM 

ÇalıĢmanın bu bölümümünde araĢtırmanın konusu, amacı ve önemi, değiĢkenleri ve 

modeli, hiptezleri, evren ve örneklemi, veri analiz yöntemi, araĢtırmanın 

uygulanması hakkında bilgiler sunulacaktır. 

 
2.1 AraĢtırmanın Konusu 

 
 

AraĢtırmanın konusunu, iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında iĢ güvenliği farkındalığı 

ve güvenli davranıĢlar oluĢturmaktadır. 

 
2.2 AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

 
 

Tanımlayıcı nitelikteki bu araĢtırmanın amacı sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği 

farkındalığı ile güvenli davranıĢları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

 

Sağlık çalıĢanlarının sağlığı ve güvenliği açısından önemli olduğu değerlendirilen iĢ 

güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ düzeyleri bilimsel bir çalıĢma ile ortaya 

konulacak, aralarındaki iliĢki ve etki incelenecek ayrıca sosyodemografik özelliklere 

göre gösterdiği değiĢiklikler ele alınacaktır. Hizmet içi eğitim, oryantasyon 

programları vb. diğer metotlarla bu konunun üzerinde durulması açısından sağlık 

yöneticileri ve çalıĢanlarına farkındalık sağlayacaktır. Farklı sektörlerde daha önce 

çalıĢılan iĢ güvenliği farkındalığı ve güvenli davranıĢın sağlık alanında ilk defa 

çalıĢılacak olması araĢtırmayı özgün kılmaktadır. 

 

2.3 AraĢtımanın DeğiĢkenleri ve Modeli 

 

ĠĢ güvenliği farkındalığı bağımsız, güvenli davranıĢlar ise bağımlı değiĢken olarak 

ele alınmıĢtır. AraĢtırmanın modeli ġekil 5’te sunulmuĢtur. 
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Figure 17 EGDI componentsforMiddle East countries in 2008. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 5. AraĢtımanın modeli 

 

 

2.4 Evren ve Örneklem 

 
 

AraĢtırma evrenini Ankara ilinde, T.C. Sağlık Bakanlığı bünyesinde hizmet vermekte 

olan,1200 yataklı Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde görev yapan sağlık 

çalıĢanları oluĢturmaktadır. Örneklem büyüklüğü hesaplaması yapılmayarak 

tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir.  Nöbet, izin, istirahat, farklı bir Ģehir ya da 

kuruma görevlendirilme, ankete katılmak istememe gibi nedenlerden ötürü tamamına 

ulaĢılamamıĢ olup sonuç olarak 418 sağlık çalıĢanı ile araĢtırma yürütülmüĢtür. 

Dolayısıyla evrenin yaklaĢık %25’ine ulaĢılabilmiĢ ve elde edilen verilerle hipotezler 

test edilmiĢtir. Evrenin %70’ine ulaĢılamadığı için araĢtırma kesitsel değil, 

tanımlayıcı olarak nitelendirilmiĢtir.  

 
2.5 Verilerin Toplanması 

 
AraĢtırmada veri toplama aracı olarak anket yöntemi kullanılmıĢtır. Anket formu 3 

bölümden ve 18 sorudan oluĢmaktadır. Ġlk bölümde sosyodemografik özelliklere 

yönelik sorular, ikinci bölümde iĢ güvenliği farkındalığına yönelik sorular, üçüncü 

bölümde ise güvenli davranıĢlara yönelik sorular yer almaktadır. AraĢtırmada 

kullanılan anket formu EK-2’de sunulmuĢtur.  

 

2.5.1 Sosyodemografik Özellikler 

 

 

 
ĠĢ Güvenliği 

Farkındalığı 
Güvenli DavranıĢ 
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Literatür taraması yapılarak katılımcıların yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim 

durumu, hanelerine giren aylık gelir düzeyi, meslekleri ve meslekte çalıĢılan süre 

olmak üzere bu bölümde 7 soru sorulmuĢtur. 

 

2.5.2 ĠĢ Güvenliği Farkındalığı Ölçeği 

 

Lin ve arkadaĢları (2008) tarafından geliĢtirilen ve Türkçe uyarlaması Dursun (2011) 

tarafından yapılan, çalıĢanların iĢ güvenliği ile ilgili farkındalıklarını değerlendiren iĢ 

güvenliği farkındalığı ölçeği 5 sorudan oluĢmaktadır. 5’li likerttarzında olan ölçek; 

“Tamamen katılmıyorum” için 1, “Katılmıyorum” için 2, “Kararsızım” için 3, 

“Katılıyorum” için 4, “Tamamen katılıyorum” için 5 puan olarak hesaplanmıĢtır. 1 

ile 5 arası puandan oluĢan değerlendirme sonucunda, yüksek puanlar iĢ güvenliği 

farkındalığınınyüksek olduğunu göstermektedir [44, 45]. 

 

2.5.3 Güvenli DavranıĢ Ölçeği 
 

 

Neal, Griffin ve Hart (2000) tarafından geliĢtirilen ve Dursun (2011) tarafından 

Türkçe uyarlaması yapılan güvenli davranıĢ ölçeği, çalıĢanların güvenli 

davranıĢlarını ölçmektedir. Güvenlik uyumu (3 soru) ve güvenlik katılımı (3 soru) 

olmak üzere iki alt boyuttan ve toplam 6 sorudan oluĢmaktadır. 5’li likerttarzında 

olan ölçek; “Tamamen katılmıyorum” için 1, “Katılmıyorum” için 2, “Kararsızım” 

için 3, “Katılıyorum” için 4, “Tamamen katılıyorum” için 5 puan olarak 

hesaplanmıĢtır. 1 ile 5 arası puandan oluĢan değerlendirme sonucunda, yüksek 

puanlar güvenli davranıĢ düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir [45, 46]. 

 

2.6 AraĢtımanın Uygulanması 

 

 

AraĢtırma konusunun Çankaya Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü tarafından 

onaylanmasının ardından, araĢtırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi 

amacıyla Çankaya Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulu’na baĢvuru 

yapılmıĢ ve etik açıdan uygun bulunmuĢtur (EK-3).  

 

AraĢtırmanın Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde uygulanabilmesi için idari 

olarak bağlı bulunduğu Ankara Ġl Sağlık Müdürlüğü’ne (Geçici Birim- 1. Bölge 
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Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği) baĢvuru yapılmıĢ ve Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Gülhane Sağlık Uygulama Merkezi Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurulu 

(TUEK) tarafından uygulama izin verilmiĢtir (EK-4). 

 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 

1. Ġlgili kurumda çalıĢan sağlık personeli olmak, 

2. Göreve devam ediyor olmak, 

3. Gönüllü olmak. 

AraĢtırmaya dahil edilmeme kriterleri; 

1. Ġlgili kurumda çalıĢmayan sağlık personeli, 

2. Görevi bırakmıĢ olanlar, 

3. Gönüllü olmamak. 

 

2.7 Verilerin Analizi 

 

 

AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesinde Statistical PackagefortheSocialSciences 

(SPSS) 22.0 istatistik programı kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler için aritmetik ortalama, standart sapma, frekans analizi kullanılırken, 

gruplar arası karĢılaĢtırmada normal dağılım gösterdiklerinden dolayı tek yönlü 

varyans analizi, bağımsız t-testi, post hoctukey testi kullanılmıĢtır. Bağımlı ve 

bağımsız değiĢken arasındaki iliĢkiyi belirlemek için korelasyon analizi, neden sonuç 

iliĢkisini belirlemek için ise basit doğrusal regresyon analizinden yararlanılmıĢtır. 

Anlamlılık seviyesi olarak 0.05 kullanılmıĢtır. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda 

p<0.05 olması durumunda anlamlı farklılığın olduğu, p>0.05 olması durumunda ise 

anlamlı farklılığın olmadığı kabul edilmiĢtir. 

 

 

2.8 AraĢtımanın Sınırlılıkları, Varsayımları ve Hipotezleri  

 

 

AraĢtırma Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nde görev yapan bir grup sağlık 

çalıĢanları ile sınırlandırılmıĢtır. Dolayısıyla araĢtırma sonuçları tüm sağlık 

çalıĢanları için genellenmemelidir. 

 

AraĢtırmada ele alınan değiĢkenlere yönelik algılama ve tutumlar zaman içerinde 

değiĢebileceğinden dolayı araĢtırma sonuçları uygulamanın yapıldığı zaman aralığı 
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ile sınırlıdır. 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin anket sorularına içtenlikle ve objektif olarak 

yanıt verdikleri varsayılmaktadır. 

 

Literatür bilgilerinin ıĢığında, araĢtırmanın amacı ve modelinden hareketle aĢağıda 

belirtilen hipotezlere bu araĢtırmada yanıt aranmıĢtır: 

Hipotez 1: Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özelliklerine göre iĢ güvenliği 

farkındalığı istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.  

Hipotez 2: Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özelliklerine göre güvenli davranıĢ 

düzeyiistatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.  

Hipotez 3: Sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki vardır. 

Hipotez 4: Sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği farkındalığının güvenli davranıĢlar 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi vardır. 
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BÖLÜM 3 

BULGULAR 

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik 

özelliklerine, ölçeklere verdikleri yanıtların dağılımı ve ortalamalarına, ölçeklerin 

güvenilirlik analizlerine yer verilecek ayrıca araĢtırmanın hipotezleri yanıtlanmaya 

çalıĢılacaktır.  

 
3.1 Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri  

 

AraĢtırmamıza 418 sağlık personeli katılmıĢ olup katılanların sosyodemografik 

özellikleri Tablo1’de sunulmuĢtur. Buna göre katılımcıların yaĢ gruplarına 

bakıldığında; %40,9’unun (n=171) 18-30 yaĢ aralığında, %33,3’ünün (n=139) 31-40 

yaĢ aralığında, %25,8’inin ise (n=108) 41 ve üzeri yaĢ grubunda yer aldığı 

bulunmuĢtur. Cinsiyet dağılımlarına bakıldığında %53,3’ünün (n=223) kadın, 

%46,7’sinin (n=195) erkek görülmektedir. Medeni durumları açısından %62,4’ünün 

(n=261) evli, %37,6’sının (n=157) ise bekar/dul/boĢanmıĢ olduğu bulunmuĢtur. 

Eğitim durumları incelendiğinde; %67,5’inin (n=282) üniversite (ön lisans veya 

lisans) mezunu, %13,8’inin (n=58) yüksek lisans mezunu, %8,9’unun (n=37) doktora 

veya tıpta uzmanlık mezunu, %6’sının (n=25) lise mezunu, %3,8’inin (n=16) 

ilköğretim (ilkokul veya ortaokul) mezunu olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların 

evlerine giren aylık gelir durumlarına bakıldığında %35,7’sinin (n=149) 3501-6000 

TL aralığında, %34,4’ünün (n=144) 6001 TL ve üzerinde, %29,9’unun (n=125) ise 

0-3500 TL arasında gelire sahip olduğu görülmektedir. Katılımcılar meslekleri 

açısından incelendiğinde ise en yüksek grubun %35,9 (n=150) hemĢireler olduğu 

görülmektedir. %23,5’inin (n=98) sağlık memuru, teknikeri veya teknisyeni, 

%13,6’sının (n=57) hekim, %8,4’ünün (n=35) diğer sağlık personeli (biyolog, 

fizyoterapist, sosyal çalıĢmacı vb.), %6,2’sinin (n=26) idari/teknik personel (veri 

hazırlama kontrol iĢletmeni, bilgisayar iĢletmeni vs.), %6,2’sinin (n=26) yardımcı 

personel veya hasta bakıcı, %6,2’sinin (n=26) diğer meslek gruplarından olduğu 
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bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılanlar meslekte çalıĢılan süre açısından 

değerlendirildiğinde %47,1’inin (n=197) 11 yıl ve üzerinde, %36,4’ünün (n=152) 5 

yıl ve daha az, %16,5’inin (n=69) ise 6-10 yıl arasında hizmet süresinin olduğu 

bulunmuĢtur.  

 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sosyodemografik Özellikler n % 

YaĢ Grupları 

18-30 171 40,9 

31-40 139 33,3 

41 ve üzeri 108 25,8 

Cinsiyet 
Kadın  223 53,3 

Erkek 195 46,7 

Medeni Durum 
Evli 261 62,4 

Bekar Dul/ BoĢanmıĢ 157 37,6 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 16 3,8 

Lise 25 6,0 

Üniversite (Önlisans/lisans) 282 67,5 

Yüksek lisans 58 13,8 

Doktora/Tıpta Uzmanlık 37 8,9 

Eve giren aylık 

gelir 

0-3500 TL 125 29,9 

3501-6000 TL 149 35,7 

6001 TL ve üzeri 144 34,4 

Meslek 

Hekim 57 13,6 

HemĢire 150 35,9 

Sağlık memuru/teknisyeni/teknikeri 98 23,5 

Ġdari/teknik personel 26 6,2 

Diğer sağlık personeli 35 8,4 

Yardımcı personel/hasta bakıcı 26 6,2 

Diğer 26 6,2 

Meslekte çalıĢılan 

süre 

5 yıl ve daha az 152 36,4 

6-10 yıl 69 16,5 

11 yıl ve üzeri 197 47,1 

Toplam 418 100,0 
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3.2 Ölçeklerin Güvenilirliği 

 

AraĢtırmamızda kullanılan ölçeklerin güvenilirlik katsayıları Tablo 2’de 

sunulmuĢtur. Cronbach tarafından geliĢtirilen alfa katsayısı yöntemi, özellikle likert 

tarzı (1-5, 1-7) ölçeklerin iç tutarlılık tahmininde kullanılmasının uygun olduğu 

değerlendirilmektedir. Güvenilirlik katsayısı 0 ile 1 arasında değiĢmektedir ve 1’e 

yakınlaĢtıkça güvenilirliği yüksek olarak değerlendirilmektedir. Hesaplanan 

katsayının güvenilir olarak değerlendirilmesi için 0,70 ve üzerinde olması kabul 

edilmektedir. Güvenilirlik katsayısına göre ölçek; güvenilir değil, düĢük güvenilir, 

oldukça güvenilir, yüksek derecede güvenilir olarak kategorize edilmektedir [47, 

48].  

 

Yukarıdaki bilgiler ıĢığında bakıldığında ĠĢ Güvenliği Farkındalık Ölçeği 

güvenilirlik katsayısı 0,86, Güvenli DavranıĢ Ölçeği genel güvenilirlik katsayısı 

0,88, Güvenlik Uyumu alt boyutu güvenilirlik katsayısı 0,90, Güvenlik Katılımı alt 

boyutu güvenilirlik katsayısı 0,82 olarak bulunmuĢtur. Dolayısıyla araĢtırmada 

kullanılan ölçekler güvenilirlik katsayıları açısından değerlendirildiğinde yüksek 

derecede güvenilir oldukları görülmektedir.  

 

Tablo 2. Ölçeklerin Güvenilirlik Katsayısı 

Ölçekler ve Alt Boyutları Madde Sayısı 
 Güvenirlik Katsayısı 

(Cronbach Alfa) 

ĠĢ Güvenliği Farkındalık Ölçeği 5 0,86 

Güvenli DavranıĢ Ölçeği 6 0,88 

     Güvenlik Uyumu 3 0,90 

     Güvenlik Katılımı 3 0,82 
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3.3 AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Ortalamaları ve Katılanların Verdikleri 

Yanıtların Dağılımı  

 
 

AraĢtırmada kullanılan ölçekler 5’li likert (1-5) tarzında olup 1: tamamen 

katılmıyorum, 5: tamamen katılıyorum Ģeklindedir. Ölçek sonuçları 5.00-1.00=4.00 

puanlık bir geniĢliğe dağılmıĢlardır. Bu geniĢlik 5’e bölünmesiyle ölçeğin kesim 

noktalarını belirleyen düzeyler gruplandırılmıĢtır. Tamamen katılmıyorum 1 puan, 

1,00-1,79 puan aralığında “çok düĢük”; Katılmıyorum 2 puan, 1,80-2,59 puan 

aralığında “DüĢük”; Kararsızım 3 puan, 2,60-3,39 puan aralığında ve “orta”; 

Katılıyorum 4 puan, 3,40-4,19 puan aralığında “yüksek” ve tamamen katılıyorum 5 

Puan 4,20-5,00 puan aralığında olup “çok yüksek” değerleme düzeyleri üzerinden 

yorumlanmıĢtır [49].  

 

Yukarıdaki bilgiler ıĢığında ölçeklerin ortalama ve standart sapmasına bakıldığında 

ĠĢ Güvenliği Farkındalık Ölçeği (3,85±0,81), Güvenli DavranıĢ Ölçeği Geneli 

(3,56±0,82), Güvenlik Uyumu alt boyutu (3,59±0,95), Güvenlik Katılımı alt boyutu 

(3,53±0,88) olarak bulunmuĢtur (Tablo 3). Ölçeklerin ortalamaları 3,40-4,19 puan 

aralığında bulunduğundan dolayı katılımcıların iĢ güvenliği farkındalıklarının, 

güvenli davranıĢ sergilemelerinin, güvenlik uyumları ve güvenlik katılımlarının 

yüksek olduğu değerlendirilmektedir. 

 

Tablo 3. AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Ortalamaları 

 

Ölçekler ve Alt 

Boyutları 

n Minimum Maksimum Ortalama Standart 

Sapma(Ss.) 

ĠĢ Güvenliği 

Farkındalık Ölçeği 

418 1 5 3,85 0,81 

Güvenli DavranıĢ 

Ölçeği 

418 1 5 3,56 0,82 

 Güvenlik Uyumu 418 1 5 3,59 0,95 

Güvenlik Katılımı 418 1 5 3,53 0,88 
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Tablo 4. Katılımcıların ĠĢ Güvenliği Farkındalığı Ölçeği Sorularına Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin ĠĢ Güvenliği Farkındalığı Ölçeği sorularına verdikleri yanıtların dağılımı Tablo 4’de sunulmuĢtur. 

Ölçekten alınacak puan 5.00-25.00 arasında değiĢmekte olup katılımcıların ortalama puanı ve standart sapması (19,25±4,08) olarak 

bulunmuĢtur.  

 

“ĠĢyerimde güvenlik konusunda sorumluluklarımın ne olduğunu biliyorum.” önermesine katılımcıların %5,3’ü (n=22) tamamen katılmıyorum, 

%6,5’i (n=27) katılmıyorum, %12,7’si (n=53) kararsızım, %51,4’ü (n=215) katılıyorum, %24,2’si (n=101) ise tamamen katılıyorum yanıtını 

vermiĢlerdir. 

 

“ĠĢimin gerektirdiği güvenlik kurallarını anlıyorum.” önermesine katılımcıların %4,1’i (n=17) tamamen katılmıyorum, %5,7’si (n=24) 

katılmıyorum, %8,9’u (n=37) kararsızım, %52,9’u (n=221) katılıyorum, %28,5’i (n=119) ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir.

N

o. 
Ġfadeler 

Ort±SS. 

(19,25±4,08) 

Tamamen 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) 

1. ĠĢyerimde güvenlik konusunda sorumluluklarımın ne 

olduğunu biliyorum. 

3,82±1,03 22(5,3) 27(6,5) 53(12,7) 215(51,4) 101(24,2) 

2. ĠĢimin gerektirdiği güvenlik kurallarını anlıyorum. 3,95±0,98 17(4,1) 24(5,7) 37(8,9) 221(52,9) 119(28,5) 

3. ĠĢ yerimdeki güvenlik sorunlarıyla baĢ edebiliyorum. 3,55±1,05 16(3,8) 59(14,1) 93(22,2) 177(42,3) 73(17,5) 

4. Güvenlik kurallarına her zaman uyuyorum. 3,73±1,02 13(3,1) 46(11,0) 72(17,2) 195(46,7) 92(22,0) 

5. ÇalıĢırken güvenliğin en önemli Ģey olduğunu 

düĢünüyorum. 

4,17±1,00 15(3,6) 23(5,5) 21(5,0) 173(41,4) 186(44,5) 
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“ĠĢ yerimdeki güvenlik sorunlarıyla baĢedebiliyorum.” önermesine 

katılımcıların %3,8’i (n=16) tamamen katılmıyorum, %14,1’i (n=59) 

katılmıyorum, %22,2’si (n=93) kararsızım, %42,3’ü (n=177) katılıyorum, 

%17,5’i (n=73) ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir. 

 

“Güvenlik kurallarına her zaman uyuyorum.” önermesine katılımcıların 

%3,1’i (n=13) tamamen katılmıyorum, %11,0’i (n=46) katılmıyorum, 

%17,2’si (n=72) kararsızım, %46,7’si (n=195) katılıyorum, %22,0’si (n=92) 

ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir. 

 

ÇalıĢırken güvenliğin en önemli Ģey olduğunu düĢünüyorum.” önermesine 

katılımcıların %3,6’sı (n=15) tamamen katılmıyorum, %5,5’i (n=23) 

katılmıyorum, %5,0’i (n=21) kararsızım, %41,4’ü (n=173) katılıyorum, 

%44,5’i (n=186) ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir. 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin Güvenli DavranıĢ Ölçeği sorularına 

verdikleri yanıtların dağılımı Tablo 5’de sunulmuĢtur. Ölçekten alınacak 

puan 6.00-30.00 arasında değiĢmekte olup katılımcıların ortalama puanı ve 

standart sapması (21,40±4,94) olarak bulunmuĢtur. Alt boyutlardan alınacak 

puan 3,00-15,00 arasında değiĢmekte olup katılımcıların ortalama puanı ve 

standart sapması Güvenlik Uyumu alt boyutu için (10,79±2,86), Güvenlik 

Katılımı alt boyutu için (10,60±2,65) olarak bulunmuĢtur. 

 

“ĠĢimi yaptığım esnada bütün gerekli güvenlik ekipmanlarını kullanırım.” 

önermesine katılımcıların %4,3’ü (n=18) tamamen katılmıyorum, %14,4’ü 

(n=60) katılmıyorum, %15,1’i (n=63) kararsızım, %48,8’i (n=204) 

katılıyorum, %17,5’i (n=73) ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir. 

 

“ĠĢimi yaparken uygun güvenlik prosedürlerini kullanırım.” önermesine 

katılımcıların %3,6’sı (n=15) tamamen katılmıyorum, %10,5’i (n=44) 

katılmıyorum, %15,1’i (n=63) kararsızım, %50,0’si (n=209) katılıyorum, 

%20,8’i (n=87) ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir. 
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Tablo 5. Katılımcıların Güvenli DavranıĢ Ölçeği Sorularına Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

 

“ĠĢimi yaptığım esnada en yüksek güvenlik seviyelerini sağlarım.” önermesine katılımcıların %4,8’i (n=20) tamamen katılmıyorum, %15,3’ü 

(n=64) katılmıyorum, %22,5’i (n=94) kararsızım, %45,0’i (n=188) katılıyorum, %12,4’ü (n=52) ise tamamen katılıyorum yanıtını 

vermiĢlerdir. 

 

"ĠĢyeri içinde güvenlik programlarını teĢvik ederim.” önermesine katılımcıların %4,1’i (n=17) tamamen katılmıyorum, %12,4’ü (n=52) 

katılmıyorum, %19,4’ü (n=81) kararsızım, %48,6’sı (n=203) katılıyorum, %15,6’sı (n=65) ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir.

N 

o. 

 

Ġfadeler 
Ort±SS. 

(21,40±4,94) 

Tamamen 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyoru

m 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

1. 

G
ü
v
en

li
k
 

u
y
u
m

u
 

1
0
,7

9
±

2
,8

6
 

ĠĢimi yaptığım esnada bütün gerekli 

güvenlik ekipmanlarını kullanırım. 

3,60±1,06 18(4,3) 60(14,4) 63(15,1) 204(48,8) 73(17,5) 

2. ĠĢimi yaparken uygun güvenlik 

prosedürlerini kullanırım. 

3,73±1,01 15(3,6) 44(10,5) 63(15,1) 209(50,0) 87(20,8) 

3. ĠĢimi yaptığım esnada en yüksek güvenlik 

seviyelerini sağlarım. 

3,44±1,04 20(4,8) 64(15,3) 94(22,5) 188(45,0) 52(12,4) 

4. 

G
ü

v
en

li
k
 

k
at

ıl
ım

ı 

1
0

,6
0
±

2
,6

5
 

ĠĢyeri içinde güvenlik programlarını 

teĢvik ederim. 

3,59±1,02 17(4,1) 52(12,4) 81(19,4) 203(48,6) 65(15,6) 

5. ĠĢyeri güvenliğinin iyileĢtirilmesi için 

fazladan çaba harcarım. 

3,51±1,03 17(4,1) 61(14,6) 89(21,3) 193(46,2) 58(13,9) 

6. ĠĢyeri güvenliğinin iyileĢtirilmesine 

yönelik görevleri gönüllü olarak yaparım. 

3,50±1,02 19(4,5) 56(13,4) 93(22,2) 196(46,9) 54(12,9) 
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“ĠĢyeri güvenliğinin iyileĢtirilmesi için fazladan çaba harcarım.” önermesine 

katılımcıların %4,1’i (n=17) tamamen katılmıyorum, %14,6’sı (n=61) katılmıyorum, 

%21,3’ü (n=89) kararsızım, %46,2’si (n=193) katılıyorum, %13,9’u (n=58) ise 

tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir. 

 

“ĠĢyeri güvenliğinin iyileĢtirilmesine yönelik görevleri gönüllü olarak yaparım.” 

önermesine katılımcıların %4,5’i (n=19) tamamen katılmıyorum, %13,4’ü (n=56) 

katılmıyorum, %22,2’si (n=93) kararsızım, %46,9’u (n=196) katılıyorum, %12,9’u 

(n=54) ise tamamen katılıyorum yanıtını vermiĢlerdir. 

 

AraĢtırmada yapılacak analizlerde parametrik ya da non-parametrik testlerin 

kullanımını belirlemek amacıyla normallik testleri yapılmaktadır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluk kararı yapılan normallik testi sonucu iki seçenekle 

verilebilmektedir. Bunlardan ilki Kolmogorov-Smirnov testi (katılımcı sayısı 29 ve 

daha fazla ise) ya da Shapiro-Wilk test (katılımcı sayısı 29’un altında ise) 

sonuçlarının p>0,05 ise normal dağılım gösterdiği kabul edilerek parametrik testlerin 

uygulanmasıdır. Ġkincisi ise basıklık (skewness) ve çarpıklık (kurtosis) değerlerinin 

1,5 ile +1,5 değerleri arasında olduğu zaman normal dağılım gösterdiği kabul 

edilerek parametrik testlerin uygulanmasıdır [50]. Aksi durumda ise normal dağılım 

göstermediği kabul edilerek non-parametrik testler uygulanmaktadır. Sosyal 

bilimlerin alanına giren araĢtırmalarda ağırlıklı olarak skewness ve kurtosis değerleri 

kullanıldığından, araĢtırmamızda da bu değerler dikkate alınmıĢtır. 

 

Tablo 6. AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Normallik Testleri 

 Skewness Kurtosis 

ĠĢ Güvenliği Farkındalığı Ölçeği -0,977 1,315 

Güvenli DavranıĢ Ölçeği Geneli -0,582 0,234 

Güvenlik Uyumu -0,761 0,137 

Güvenlik Katılımı -0,694 0,370 

 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin normallik testleri yapılarak Tablo 6’da 

sunulmuĢtur. Buna göre skewness ve kurtosis değerleri -1,5 ile +1,5 arasında yer 

aldığından dolayı, verilerin normal dağılıma uyduğu değerlendirilmiĢ ve 

karĢılaĢtırmalı testlerde parametrik testler kullanılmıĢtır. 
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Tablo 7. ĠĢ Güvenliği Farkındalığının Sosyodemografik Özelliklerle ĠliĢkisi 

*Tek Yönlü Varyans Analizi, ** Bağımsız T-Testi, 
&
Post HocTukey Testi 

 

AraĢtırmaya katılanların iĢ güvenliği farkındalıklarının sosyodemografik özelliklerle 

iliĢkisi Tablo 7’de sunulmuĢtur.  

 

ĠĢ güvenliği farkındalığına yönelik yaĢ gruplarının ortalamalarına bakıldığında 18-30 

yaĢ grubu (3,77±0,73), 31-40 yaĢ grubu (3,91±0,88), 41 ve üzeri yaĢ grubu 

Sosyodemografik Özellikler n 

ĠĢ Güvenliği 

Farkındalık 

Puanı 

(Ort ±Ss.) 

Test 

istatistiği 
p 

YaĢ 

Grupları 

18-30 171 3,77±0,73 F=1,200 0,30* 

31-40 139 3,91±0,88 

41 ve üzeri 108 3,88±0,84 

Cinsiyet 
Kadın  223 3,87±0,76 t=0,510 0,61** 

Erkek 195 3,82±0,87 

Medeni 

Durum 

Evli 261 3,87±0,83 t=0,885 0,37** 

Bekar/Dul/ BoĢanmıĢ 157 3,80±0,77 

Eğitim 

Durumu 

Ġlköğretim 16 3,75±0,77 F=0,757 0,55* 

Lise 25 3,97±0,96 

Üniversite (Önlisans/lisans) 282 3,81±0,80 

Yüksek lisans 58 3,94±0,80 

Doktora/Tıpta Uzmanlık 37 3,96±0,82 

Eve 

giren 

aylık 

gelir 

0-3500 TL
1 

125 3,77±0,79 F=4,004 0,01* 
2-3=0,03

& 

3501-6000 TL
2 

149 3,76±0,87 

6001 TL ve üzeri
3 

144 4,00±0,75 

Meslek 

Hekim 57 3,89±0,82 F=1,992 0,06* 

HemĢire 150 3,78±0,76 

Sağlık 

memuru/teknisyeni/teknikeri 
98 

3,92±0,84 

Ġdari/teknik personel 26 3,70±0,86 

Diğer sağlık personeli 35 4,02±0,68 

Yardımcı personel/hasta 

bakıcı 
26 

4,11±0,71 

Diğer 26 3,50±1,04 

Meslekte 

çalıĢılan 

süre 

5 yıl ve daha az 152 3,83±0,75 F=0,030 0,97* 

6-10 yıl 69 3,85±0,64 

11 yıl ve üzeri 197 3,85±0,91 
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(3,88±0,84) bulunmuĢtur. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (F=1,200; p>0,05). 

 

Katılımcıların cinsiyetleri açısından bakıldığında kadınlar (3,87±0,76), erkeklere 

(3,82±0,87) göre daha yüksek ortalamaya sahip olmakla birlikte aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (t=0,510; p>0,05). 

 

Katılımcıların medeni durumları açısından bakıldığında evliler (3,87±0,83), 

bekar/dul veya boĢanmıĢlara (3,80±0,77) göre daha yüksek ortalamaya sahip olmakla 

birlikte aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (t=0,885; 

p>0,05). 

 

ĠĢ güvenliği farkındalığına eğitim durumları açısından bakıldığında ilköğretim 

mezunları (3,75±0,77), lise mezunları (3,97±0,96), üniversite mezunları (3,81±0,80), 

yüksek lisans mezunları (3,94±0,80) ve doktora/tıpta uzmanlık (3,96±0,82) 

mezunları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (F=0,757; 

p>0,05). 

 

Katılımcıların eve giren aylık gelir düzeyi açısından bakıldığında 0-3500 TL 

(3,77±0,79), 3501-6000 TL (3,76±0,87), 6001 ve üzeri TL (4,00±0,75) bulunmuĢ 

olup, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (F=4,004; p=0,01). 

Aradaki anlamlı farkın 6001 ve üzeri TL ile 3501-6000 TL arasında gelire sahip 

olanlar arasında olduğu ve 6001 ve üzeri TL grubun iĢ güvenliği farkındalık 

düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p=0,03). 

 

ĠĢ güvenliği farkındalığına meslekler açısından bakıldığında hekim (3,89±0,82), 

hemĢire (3,78±0,76), sağlık memuru/teknisyeni/teknikeri (3,92±0,84), idari/teknik 

personel (3,70±0,86), diğer sağlık personeli (4,02±0,68), yardımcı personel/hasta 

bakıcı (4,11±0,71) ve diğer (3,50±1,04) meslek grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (F=1,992; p>0,05). 

 

Katılımcıların meslekte çalıĢma süreleri açısından bakıldığında 5 yıl ve daha az 
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çalıĢanlar (3,83±0,75), 6-10 yıl arası çalıĢanlar (3,85±0,64) ile 11 yıl ve üzeri 

çalıĢanlar (3,85±0,91) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

bulunmuĢtur (F=0,030; p>0,05). 

 

AraĢtırmaya katılanların güvenli davranıĢ düzeylerinin sosyodemografik özelliklerle 

iliĢkisi Tablo 8’de sunulmuĢtur.  

 

Güvenli davranıĢ düzeyine yönelik yaĢ gruplarının ortalamalarına bakıldığında 18-30 

yaĢ grubu (3,52±0,77), 31-40 yaĢ grubu (3,64±0,82), 41 ve üzeri yaĢ grubu 

(3,54±0,89) bulunmuĢtur. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (F=0,863; p>0,05). Güvenlik uyumu (F=0,425; p=0,65) ve 

güvenlik katılımı (F=1,526; p=0,21) alt boyutlarında da yaĢ grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

Katılımcıların cinsiyetleri açısından bakıldığında kadınlar (3,56±0,79) ve erkekler 

(3,57±0,85) arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur         

(t=-0,072; p>0,05). Güvenlik uyumu (t=0,423; p=0,67) ve güvenlik katılımı (t=-

0,588; p=0,55) alt boyutlarında da cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

 

Katılımcıların medeni durumları açısından güvenli davranıĢ düzeylerine bakıldığında 

evliler (3,56±0,86) ile bekar/dul/boĢanmıĢlar (3,56±0,76) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı bulunmuĢtur (t=0,043; p>0,05). Güvenlik uyumu (t=0,567; 

p=0,57) ve güvenlik katılımı (t=-0,555; p=0,57) alt boyutlarında da medeni durum 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

Güvenli davranıĢ düzeyine eğitim durumları açısından bakıldığında ilköğretim 

mezunları (3,31±0,85), lise mezunları (3,57±0,91), üniversite mezunları (3,54±0,80), 

yüksek lisans mezunları (3,64±0,85) ve doktora/tıpta uzmanlık (3,70±0,84) 

mezunları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (F=0,785; 

p>0,05). Güvenlik uyumu (F=0,855; p=0,49) ve güvenlik katılımı (F=1,165; p=0,32) 

alt boyutlarında da eğitim durumları açısından gruplar arası istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

Katılımcıların eve giren aylık gelir düzeyi açısından bakıldığında 0-3500 TL 

(3,53±0,77), 3501-6000 TL (3,50±0,86), 6001 ve üzeri TL (3,65±0,82) bulunmuĢ 

olup, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır  (F=1,419; 

p>0,05). Güvenlik uyumu (F=1,216; p=0,29) ve güvenlik katılımı (F=1,146; p=0,31) 

alt boyutlarında da gelir düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). 

 

Güvenli davranıĢ düzeyine meslekler açısından bakıldığında hekim (3,71±0,77), 

hemĢire (3,54±0,77), sağlık memuru/teknisyeni/teknikeri (3,57±0,88), idari/teknik 

personel (3,39±0,78), diğer sağlık personeli (3,63±0,89), yardımcı personel/hasta 

bakıcı (3,67±0,64) ve diğer (3,32±1,03) meslek grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (F=1,022; p>0,05). Güvenlik uyumu (F=1,842; 

p=0,09) ve güvenlik katılımı (F=0,445; p=0,84) alt boyutlarında da meslekler 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

 

Katılımcıların meslekte çalıĢma süreleri açısından bakıldığında 5 yıl ve daha az 

çalıĢanlar (3,55±0,79), 6-10 yıl arası çalıĢanlar (3,57±0,66) ile 11 yıl ve üzeri 

çalıĢanlar (3,57±0,89) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

bulunmuĢtur (F=0,018; p>0,05). Güvenlik uyumu (F=0,395; p=0,67) ve güvenlik 

katılımı (F=0,807; p=0,44) alt boyutlarında da gelir düzeyi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
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Tablo 8. Güvenli DavranıĢ Ölçeğinin Sosyodemografik Özelliklerle ĠliĢkisi 

Sosyodemografik Özellikler n 

Güvenlik 

Uyumu 

 (Ort ±Ss.) 

Test 

Ġstatistiğ

i 
p 

Güvenlik 

Katılımı 

(Ort±Ss.) 

Test 

Ġstatistiğ

i 
p 

Güvenli 

DavranıĢ 

Ölçeği Puanı 

(Ort ±Ss.) 

Test 

Ġstatistiği 
p 

YaĢ 

Grupları 

18-30 171 3,59±0,86 F= 
0,425 

0,65* 3,45±0,88 F= 
1,526 

0,21* 3,52±0,77 F= 
0,863 

0,42* 

31-40 139 3,65±0,98 3,63±0,87 3,64±0,82 

41 ve üzeri 108 3,54±1,04 3,54±0,90 3,54±0,89 

Cinsiyet 
Kadın  223 3,61±0,93 t= 

0,423 0,67** 
3,51±0,85 t= 

-0,588 0,55** 
3,56±0,79 t= 

-0,072 0,94** 
Erkek 195 3,57±0,97 3,56±0,92 3,57±0,85 

Medeni 

Durum 

Evli 261 3,61±0,95 t= 

0,567 0,57** 
3,51±0,94 t= 

-0,555 0,57** 
3,56±0,86 t= 

0,043 0,96** 
Bekar Dul/ BoĢanmıĢ 157 3,56±0,95 3,56±0,78 3,56±0,76 

Eğitim 

Durumu 

Ġlköğretim 16 3,54±0,97 F= 

0,855 

0,49* 

3,08±1,07 F= 

1,165 

0,32* 

3,31±0,85 F= 

0,785 

0,53* 

Lise 25 3,66±1,18 3,48±0,77 3,57±0,91 

Üniversite (Önlisans/lisans) 282 3,54±0,91 3,54±0,87 3,54±0,80 

Yüksek lisans 58 3,70±0,95 3,57±0,93 3,64±0,85 

Doktora/Tıpta Uzmanlık 37 3,80±1,04 3,60±0,84 3,70±0,84 

Eve giren 

aylık gelir 

0-3500 TL 125 3,54±0,97 F= 
1,216 

0,29* 3,52±0,80 F= 
1,146 

0,31* 3,53±0,77 F= 
1,419 

0,24* 

3501-6000 TL 149 3,55±0,91 3,46±0,97 3,50±0,86 

6001 TL ve üzeri 144 3,69±0,97 3,62±0,85 3,65±0,82 

Meslek 

Hekim 57 3,77±0,92 F= 
1,842 

0,09* 3,64±0,80 F= 
0,445 

0,84* 3,71±0,77 F= 
1,022 

0,41* 

HemĢire 150 3,54±0,90 3,53±0,83 3,54±0,77 

Sağlık memuru/teknisyeni/teknikeri 98 3,62±0,95 3,52±0,96 3,57±0,88 

Ġdari/teknik personel 26 3,30±0,94 3,48±0,89 3,39±0,78 

Diğer sağlık personeli 35 3,65±1,11 3,61±0,89 3,63±0,89 

Yardımcı personel/hasta bakıcı 26 3,92±0,70 3,43±0,85 3,67±0,64 

Diğer 26 3,28±1,19 3,35±1,08 3,32±1,03 

Meslekte 

çalıĢılan 

süre 

5 yıl ve daha az 152 3,64±0,88 F= 

0,395 

0,67* 3,47±0,89 F= 

0,807 

0,44* 3,55±0,79 F= 

0,018 

0,98* 

6-10 yıl 69 3,63±0,75 3,50±0,79 3,57±0,66 

11 yıl ve üzeri 197 3,55±1,06 3,59±0,91 3,57±0,89 

*Tek Yönlü Varyans Analizi, ** Bağımsız T-Testi 
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3.4 Ölçeklere Yönelik Korelasyon ve Regresyon Analizleri 

 

 

Ölçekler arasındaki korelasyon iliĢkisinin yönü ve kuvveti, korelasyon katsayısı (r) 

değerine göre değerlendirilmektedir. Korelasyon katsayısı; 0,00-0,25 aralığında çok 

zayıf, 0,26-0,49 aralığında zayıf, 0,50-0,69 aralığında orta, 0,70-0,89 aralığında 

yüksek, 0,90-1,00 aralığında ise çok yüksek düzeyde bir iliĢkiyi göstermektedir [51].  

 

AraĢtırmamızda ele alınan iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ arasındaki 

iliĢki korelasyon analizi ile incelenmiĢ ve Tablo 9’da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 9. ĠĢ Güvenliği Farkındalığı ile Güvenli DavranıĢ Arasındaki ĠliĢkinin 

Korelasyon Analizi ile Ġncelenmesi 

 

  ĠĢ Güvenliği 

Farkındalığı 

Güvenlik 

Uyumu 

Güvenlik 

Katılımı 

Güvenli 

DavranıĢ 

Ölçeği Geneli 

ĠĢ Güvenliği 

Farkındalığı 

r 1    

p    

Güvenlik Uyumu r 0,762** 1   

p <0,01   

Güvenlik 

Katılımı 

r 0,606** 0,604** 1  

p <0,01 <0,01  

Güvenli 

DavranıĢ Ölçeği 

Geneli 

r 0,767** 0,904** 0,887** 1 

p <0,01 <0,01 <0,01 

 

Yukarıdaki bilgiler ıĢığında iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ ölçeği 

geneli arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 
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bulunmuĢtur (r=0,767; p<0,01). Yani iĢ güvenliği farkındalığı arttıkça, güvenli 

davranıĢ gösterme düzeyi de artmaktadır. 

 

ĠĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ ölçeği alt boyutlarından güvenlik 

uyumu arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (r=0,762; p<0,01). ĠĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ ölçeği 

alt boyutlarından güvenlik katılımı arasında da pozitif yönde, orta düzeyde, 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (r=0,606; p<0,01). Buna göre iĢ 

güvenliği farkındalığı arttıkça, güvenlik uyumu ve güvenlik katılımı yükselmektedir. 

 

Güvenli davranıĢ ölçeği geneli ile alt boyutları arasındaki iliĢkiye bakıldığında ise 

güvenlik uyumu ile pozitif yönde, çok yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki bulunurken (r=0,904; p<0,01); güvenlik katılımı alt boyutu ile de pozitif 

yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (r=0,887; 

p<0,01). 

 

Güvenli davranıĢ ölçeği alt boyutları olan güvenlik uyumu ile güvenlik katılımı 

arasında pozitif yönde, orta düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (r=0,604; p<0,01). Buna göre güvenlik uyumu attıkça güvenlik katılımı 

artmaktadır.  
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Tablo 10. ĠĢ Güvenliği Farkındalığının Güvenli DavranıĢa Etkisinin Regresyon 

Analizi ile Ġncelenmesi 

 

 Güvenli DavranıĢ 

Bağımsız DeğiĢken β Standardize EdilmiĢ β t p 

Sabit 0,589 

0,767 

4,711 0,000 

ĠĢ Güvenliği 

Farkındalığı 

0,773 24,359 0,000 

F 593,378 

Model (p) 0,000 

R
2
 0,588 

 

ĠĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ arasındaki neden sonuç iliĢkisini 

belirlemek üzere basit doğrusal regresyon analizi yapılarak Tablo 10’da sunulmuĢtur. 

Analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (F=593,378; p=0,000). 

Güvenli davranıĢ düzeyinin belirleyicisi olarak iĢ güvenliği farkındalığı ile iliĢkisinin 

yüksek olduğu görülmektedir (R
2
=0,588). Yani iĢ güvenliği farkındalığı güvenli 

davranıĢın %58’ini açıklamaktadır. ĠĢ güvenliği farkındalığının yükseltilmesi sağlık 

çalıĢanlarının güvenli davranıĢ gösterme düzeylerini artırmaktadır (β=0,773). 

 

AraĢtırma bulguları doğrultusunda araĢtırmanın sonuç modeli ġekil 6’da sunulmuĢtur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 6. AraĢtımanınsonuç modeli 

β=0,773 

 

 

                                                          R
2= 

0,588   

ĠĢ Güvenliği 

Farkındalığı 
Güvenli DavranıĢ 
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BÖLÜM 4 

TARTIġMA 

Tanımlayıcı nitelikteki bu araĢtıma sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği farkındalığı ile 

güvenli davranıĢları arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla Ankara Gülhane 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi çalıĢanlarıyla gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

Sağlık çalıĢanlarının sağlığı ve güvenliği açısından çok önemli olan iĢ sağlığı ve 

güvenliği kapsamında, iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ düzeylerine 

yönelikçalıĢmalar Dursun tarafından 2011 yılında Bursa’da imalat sektöründe 

faaliyet gösteren iki iĢletmede, Akalp ve Yamankaradeniz tarafından 2013 yılında C 

sınıfı iĢ güvenliği uzmanlarıyla, Dursun ve Keser tarafından 2014 yılında 

telekominikasyon sektöründe, Gürbüz ve Ġbrakoviç tarafından 2017 yılında 

Slovenya’da gıda sektöründe faaliyet gösteren iĢletmede, Yıldız ve Yılmaz tarafından 

2017 yılında Anadolunun beĢ farklı ilinde inĢaat sektörü çalıĢanlarıyla, Aytaç ve 

arkadaĢları tarafından 2017 yılında metal sanayinin kadın çalıĢanlarıyla, Boughaba 

ve arkadaĢları tarafından 2015 yılında Cezayir’de petrokimya sektörü çalıĢanlarıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir [31, 34, 43, 45, 52-54]. Farklı sektörlerde yapılan çalıĢmalarda 

ele alınan iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢın, bu çalıĢma ile sağlık 

sektöründe incelenecek olmasının araĢtırmayı özgün ve önemli kıldığı 

değerlendirilmektedir. 

 

AraĢtırmada kullanılan iĢ güvenliği farkındalığı ölçeğinin orijinal çalıĢmasında 

güvenilirlik katsayısı 0,83 bulunurken, daha sonra yapılan benzer çalıĢmalarda ise 

0,81-0,90 aralığında bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda ise güvenilirlik katsayısı 0,86 

bulunmuĢ olup, diğer çalıĢmalarla benzerlik taĢımaktadır [44, 45, 52] .  
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Güvenli davranıĢ ölçeği ise güvenlik uyumu ve güvenlik katılımı alt boyutlarından 

oluĢmakta olup orijinal çalıĢmasında güvenilirlik katsayıları güvenlik uyumu için 

0,94 ve güvenlik katılımı için 0,85 olarak bulunmuĢtur. Yapılan benzer çalıĢmalarda 

ise 0,80-0,95 aralığında bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda ise güvenilirlik 

katsayılarıgüvenlik uyumu için 0,90 ve güvenlik katılımı için 0,82 ölçek geneli için 

ise 0,88 olarak bulunmuĢ olup, diğer çalıĢmalarla benzerlik taĢımaktadır. 

AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin gerek diğer çalıĢmalarda gerekse çalıĢmamızdaki 

güvenilirlik katsayılarına bakıldığında ölçeklerin yüksek derecede güvenilir oldukları 

değerlendirilmektedir [31, 43, 46]. 

 

AraĢtırma kapsamında 418 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerine cinsiyetleri açısından bakıldığında yarısından fazlasının kadın olduğu, 

meslekleri açısından bakıldığında ise 1/3’ünden fazlasının hemĢire olduğu 

görülmektedir. Sağlık hizmetlerinin özelliği gereği hizmetin bir ekip anlayıĢı ile 

sunulduğu bilinmektedir. Bu ekipte lider kiĢi aldığı eğitim, unvan ve yetki açısından 

hekim olmakla birlikte faaliyetlerin yürütülmesi ağırlıklı olarak hemĢireler tarafından 

sunulmaktadır. HemĢirelerin büyük çoğunlunun ise kadın olması, araĢtırma 

bulgularımızda kadın ve hemĢire çoğunluğunu açıklar niteliktedir. 

 

ÇalıĢmamızda kullanılan ölçeklerin ortalama ve standart sapmalarına bakıldığındaĠĢ 

Güvenliği Farkındalık Ölçeği (3,85±0,81), Güvenli DavranıĢ Ölçeği Geneli 

(3,56±0,82), Güvenlik Uyumu alt boyutu (3,59±0,95), Güvenlik Katılımı alt boyutu 

(3,53±0,88) olarak bulunmuĢtur Yıldız ve Yılmaz’ın çalıĢmasında ĠĢ Güvenliği 

Farkındalık Ölçeği (3,97±4,73), Güvenli DavranıĢ Ölçeği Geneli (3,87±3,03), 

Güvenlik Uyumu alt boyutu (3,93±3,04), Güvenlik Katılımı alt boyutu (3,82±3,01) 

olarak bulunmuĢtur. Gürbüz ve Ġbrakoviç’in çalıĢmasında ĠĢ Güvenliği Farkındalık 

Ölçeği (3,67±2,75), Güvenli DavranıĢ Ölçeği Geneli (3,84±2,01), Güvenlik Uyumu 

alt boyutu (3,82±1,77), Güvenlik Katılımı alt boyutu (3,86±2,23) olarak 

bulunmuĢtur.Aklap ve Yamankaradeniz’in çalıĢmasında ise ĠĢ Güvenliği Farkındalık 

Ölçeği (3,77±0,61), Güvenli DavranıĢ Ölçeği Geneli (3,84±0,64) olarak 

bulunmuĢtur.[52,34, 31]. ÇalıĢmamızda elde edilen ölçeklerin ortalamaları diğer 

çalıĢmalarla benzerlik taĢımaktadır. Ölçek ortalamalarının 3,40-4,19 puan aralığında 
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bulunmasından dolayı araĢtırmamıza katılan sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği 

farkındalıklarının, güvenli davranıĢ sergilemelerinin, güvenlik uyumları ve güvenlik 

katılımlarının yüksek olduğu değerlendirilmektedir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği 

çalıĢmaları kapsamında iĢ kazaları ile mücadele ön plana çıkmaktadır ve iĢ 

güvenliğinin ihmal edilmesi iĢ kazalarına yol açmaktadır. Sağlık sektöründe yaĢanan 

iĢ kazalarının diğer sektörlerden %34 daha fazla yaĢanması konunun sağlık sektörü 

açısından ne kadar önemli olduğunu göstemektedir. ĠĢ kazalarının sebepleri 

incelendiğinde ise çalıĢanların eğitimsizliği ve deneyimsizliği ile kazaya sebebiyet 

verecek tarzda uygun olmayan çalıĢma koĢulları varlığının ilk sıralarda olduğu 

görülmektedir [55-57]. ĠĢ kazalarını önlemek ve azaltmak adına çalıĢma koĢulları ve 

iliĢkilerinin iyileĢtirilmesinin, eğitimler verilerek personelin farkındalığının 

artırılmasının önemli olduğu düĢünülmektedir.  

 

AĢağıdaki bölümde araĢtırmada ele alınan hipotezler ve sonuçları ele alınacaktır. 

 

Hipotez 1: Sağlık çalışanlarının sosyodemografik özelliklerine göre iş güvenliği 

farkındalığı istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.  

 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢına, cinsiyetine, medeni durumuna, eğitim durumuna, 

mesleğine, meslekte geçirdikleri süreye göre iĢ güvenliği farkındalıklarında anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. Eve giren aylık gelir düzeyine göre ise anlamlı farklılık olup, 

geliri yüksek olanların orta düzeyde olanlara göre iĢ güvenliği farkındalığının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Sağlık sektöründe performansa dayalı ödeme sistemi 

olmasından dolayı personelin daha yüksek ücrete sahip olabilmesi için daha fazla 

performans göstermesi, daha fazla nöbet tutması ve ameliyata girmesi gerekmektedir. 

Bu durumda sorumluluğu artacağından dolayı sağlık çalıĢanının farkındalığının 

yüksek olmasına yol açtığı değerlendirilmektedir. Dolayısıyla sadece eve giren aylık 

gelir düzeyine göre iĢ güvenliği farkındalığında anlamlı farklılık olduğundan Hipotez 

1 kısmen kabul edilmiştir. 

 

Litaratürde konuyla ilgili benzer çalıĢmalar incelendiğinde farklı sonuçların olduğu 

görülmektedir. Grau ve arkadaĢları tarafından 2002 yılında Ġspanya’da özel ve kamu 
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sektörü çalıĢanlarıyla, Garcia ve arkadaĢları tarafından 2004 yılında Ġspanya’da 

seramik fabrikası çalıĢanlarıyla, Yang ve arkadaĢları tarafından 2010 yılında 

Tayvan’da sağlık çalıĢanlarıyla yürütülen çalıĢmalarda da cinsiyet, yaĢ, eğitim, 

meslekte çalıĢma süresine göre iĢ güvenliği farkındalığında anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. Havold ve arkadaĢları tarafından 2010 yılında Norveç’te denizcilik 

sektöründe faaliyet gösteren 6 farklı ülkenin vatandaĢlarıyla gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada iĢ güvenliğinin kültürle olan iliĢkisi sorgulanarak Norveç ve Hollanda 

vatandaĢlarının, Filipinler ve Endonezya vatandaĢlarına göre daha az kaderci 

davranarak iĢ güvenliğine daha fazla dikkat ettikleri ayrıca genç yaĢ grubunun 

orta/ileri yaĢ grubuna göre iĢ güvenliği farkındalığı açısından daha az bilgiye ve 

farkındalığa sahip olduğu bulunmuĢtur. Wu ve arkadaĢları tarafından 2007 yılında 

Tayvan’da laboratuvar çalıĢanlarıyla yürütülen çalıĢmada ise sosyodemografik 

özelliklerden yaĢa göre anlamlı farklılık bulunmuĢ ve orta/ileri yaĢ grubunun 

gençlere göre daha farkındalığı daha yüksek bulunmuĢtur. Dursun tarafından 2011 

yılında otomotiv sanayinde gerçekleĢtirilen çalıĢmada kadınların iĢ güvenliği 

farkındalığının erkeklere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. MenteĢe ve 

arkadaĢları tarafından 2017 yılında gemi inĢsa sanayi çalıĢanlarıyla yürütülen çalıĢma 

ile Tüzüner ve Özaslan tarafından 2011 yılında sağlık çalıĢanlarıyla yürütülen 

çalıĢmalarda ise cinsiyete, yaĢa, eğitim düzeyine, meslekte çalıĢma süresine göre 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır [45, 58-64]. 

 

Hipotez 2: Sağlık çalışanlarının sosyodemografik özelliklerine göre güvenli davranış 

düzeyi istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. 

 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢına, cinsiyetine, medeni durumuna, eğitim durumuna, eve 

giren aylık gelir düzeyine, mesleğine, meslekte geçirdikleri süreye göre güvenli 

davranıĢ düzeyinde, güvenlik uyumu ve güvenlik katılımındaistatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Dolayısıyla araĢtırmada ele alınan sosyodemografik 

değiĢkenlere göre güvenli davranıĢ düzeyinde anlamlı farklılık olmadığından Hipotez 

2 kabul edilmemiştir. 

 

Konuyla ilgili daha önceki çalıĢmalar incelendiğinde farklı bulguların olduğu 
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anlaĢılmaktadır. Idrus ve arkadaĢlarının 2009 yılında Malezya’da imalat sektörü 

çalıĢanlarıyla yürütükleri çalıĢmada güvenli davranıĢlarında eğitim ve yaĢa göre 

anlamlı farklılık bulunmazken, erkeklerin kadınlara göre ve mesleki tecrübeleri daha 

az olanların tecrübesi çok olanlara göre daha fazla güvenli davranıĢ sergiledikleri 

bulunmuĢtur. Demirbilek tarafından 2005 yılında tekstil sektörü çalıĢanlarıyla, 

Ocaktan tarafından 2009 yılında gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda ise erkeklerin kadınlara 

göre güvenlik katılımlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Yıldız 

ve Yılmaz tarafından 2017 yılında inĢaat sektörü çalıĢanlarıyla yürütülen çalıĢmada 

ise eğitime göre farklılık bulunmazken, medeni duruma açısından evlilerin bekarlara 

göre daha güvenli davranıĢ sergiledikleri görülmüĢtür [22, 52, 65, 66].  

 

Hipotez 3: Sağlık çalışanlarının iş güvenliği farkındalığı ile güvenli davranışları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır. 

 

 

ġekil 7. ĠĢ güvenliği farkındalık puanı ile güvenli davranıĢ puanı arasındaki iliĢkiyi 

gösteren saçılma diyagramı 

farkindalik

5,004,003,002,001,00

g
u
v
e
n
l
i
d
a
v
r
a
n
i
s
_
g
e
n
e
l

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00
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ÇalıĢmamızda iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ ölçeği geneli arasında 

pozitif yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Yani iĢ güvenliği farkındalığı arttıkça, güvenli davranıĢ gösterme düzeyi de 

artmaktadır (ġekil 7).  

 

ĠĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ ölçeği alt boyutlarından güvenlik 

uyumu arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunurken, güvenlik katılımı ile arasında da pozitif yönde, orta düzeyde, istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur Buna göre iĢ güvenliği farkındalığı arttıkça, 

güvenlik uyumu ve güvenlik katılımı yükselmektedir. 

 

Dolayısıyla sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunduğundan dolayı Hipotez 3 kabul 

edilmiştir.  

 

ġekil 8. Mesleklerine göre iĢ güvenliği farkındalık puanı ile güvenli davranıĢ puanı 

arasındaki iliĢkiyi gösteren saçılma diyagramı 



  40  

 

Sağlık çalıĢanlarının meslek gruplarına göre iĢ güvenliği farkındalık puanı ile güvenli 

davranıĢ puanı arasındaki iliĢkiyi gösteren saçılma diyagramı da ġekil 8’de 

görülmektedir. 

 

Litaratürde konuyla ilgili önceki çalıĢmalar incelendiğinde benzer sonuçların olduğu 

görülmektedir. Garcia ve arkadaĢları tarafından 2004 yılında Ġspanya’da seramik 

sektörü çalıĢanlarıyla, Evans ve arkadaĢları tarafından 2005 yılında Amerika BirleĢik 

Devletleri’nde mobilya sektörüçalıĢanlarıyla, Clarke’ın 2006 yılındaki meta analiz 

çalıĢmasında, Wu ve arkadaĢları tarafından 2008 yılında Tayvan’da laboratuvar 

çalıĢanlarıyla, Hahn ve Murphy tarafından 2008 yılında sağlık çalıĢanlarıyla, Shang 

ve Lu tarafından 2009 yılında Tayvan’da liman çalıĢanlarıyla, Lu ve Tsai 2010 

yılında Tayvan’da deniz sektörü çalıĢanlarıyla, Zhu ve arkadaĢları tarafından 2010 

yılında Çin’de madencilik sektörü çalıĢanlarıylayürütülen araĢtırmalarda da güvenlik 

farkındalığının düĢük olması ile çalıĢanların güvensiz davranıĢ göstermeleri ve 

güvenlik kurallarına uymamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur [59, 

67-73]. 

 

Hipotez 4: Sağlık çalışanlarının iş güvenliği farkındalığının güvenli davranışlar 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi vardır. 

 

Ġki ya da daha çok değiĢken arasında iliĢki olup olmadığını, iliĢki varsa yönünü ve 

gücünü inceleyen korelasyon analizi ile değiĢkenlerden birisi belirli bir birim 

değiĢtiğinde diğerinin nasıl bir değiĢim gösterdiğini inceleyen regresyon analizi 

sağlık bilimlerinde çok kullanılan istatistiksel yöntemlerdir. 

Korelasyon analiziyle iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ arasındaki 

iliĢkinin yönü ve gücünün tespit edilmesinin ardından bu iki değiĢken arasındaki 

neden sonuç iliĢkisini belirlemek üzere basit doğrusal regresyon analizi yapılmıĢ ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Güvenli davranıĢ düzeyinin belirleyicisi 

olarak iĢ güvenliği farkındalığı ile iliĢkisinin yüksek olduğu görülmektedir. Yani iĢ 

güvenliği farkındalığı güvenli davranıĢın %58’ini açıklamaktadır. ĠĢ güvenliği 

farkındalığının yükseltilmesi sağlık çalıĢanlarının güvenli davranıĢ gösterme 
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düzeylerini artırmaktadır. 

 

Dolayısıyla sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği farkındalığının güvenli davranıĢlar 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi bulunmasın ötürü Hipotez 4 kabul 

edilmiştir. 

 

Konuyla ilgili daha önceki çalıĢmalar incelendiğinde benzer bulguların olduğu 

anlaĢılmaktadır. Neal ve arkadaĢları tarafından 2000 yılında Avustralya’da sağlık 

çalıĢanlarıyla,Griffin ve Neal tarafından 2000 yılında Avustralya’da maden ve imalat 

sektörüçalıĢanlarıyla, Barling ve arkadaĢları tarafından 2002 yılında gençlerle, 

Prussia ve arkadaĢları tarafından 2003 yılında çelik fabrikası çalıĢanlarıyla, Cooper 

ve Philipstarafından 2004 yılında bir paketleme fabrikası çalıĢanlarıyla, Wills ve 

arkadaĢları tarafından 2006 yılındaAvustralya’da sürücülerle,Pousette ve arkadaĢları 

tarafından 2008 yılında Ġsveç’te inĢaat sektörü çalıĢanlarıyla,Cavazza ve Serpe 

tarafından 2009 yılında Ġtalya’da imalat sektörü çalıĢanlarıyla, Tomas ve arkadaĢları 

tarafından 2010 yılında BirleĢik Krallık’ta ulaĢım sektörü çalıĢanlarıyla yürütülen 

çalıĢmada da iĢ güvenliği farkındalığının güvenli davranıĢları aynı yönde etkilediği 

bulunmuĢtur [46, 74-81].  
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Tablo 11. AraĢtırma Hipotezlerine ĠliĢkin Sonuçlar 

Hipotez 

Numarası 

Hipotez Açıklama Sonuç 

Hipotez 1 

Sağlık çalıĢanlarının 

sosyodemografik 

özelliklerine göre iĢ 

güvenliği farkındalığı 

istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir. 

Sağlık çalıĢanlarının 

yaĢına, cinsiyetine, 

medeni durumuna, 

eğitim durumuna, 

mesleğine, meslekte 

geçirdikleri süreye 

göre iĢ güvenliği 

farkındalıklarında 

anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. 

Sadece eve giren 

aylık gelir düzeyine 

göre anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. 

Kısmen kabul 

edilmiĢtir. 

Hipotez 2 

Sağlık çalıĢanlarının 

sosyodemografik 

özelliklerine göre güvenli 

davranıĢ düzeyi istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir. 

Sağlık çalıĢanlarının 

yaĢına, cinsiyetine, 

medeni durumuna, 

eğitim durumuna, 

eve giren aylık gelir 

düzeyine, mesleğine, 

meslekte geçirdikleri 

süreye göre güvenli 

davranıĢ düzeyinde, 

güvenlik uyumu ve 

güvenlik katılımında 

istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. 

Kabul edilmemiĢtir. 

Hipotez 3 

Sağlık çalıĢanlarının iĢ 

güvenliği farkındalığı ile 

güvenli davranıĢları 

arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki vardır. 

Sağlık çalıĢanlarının 

iĢ güvenliği 

farkındalığı ile 

güvenli davranıĢları 

arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. 

Kabul edilmiĢtir. 

Hipotez 4 

Sağlık çalıĢanlarının iĢ 

güvenliği farkındalığının 

güvenli davranıĢlar 

üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı etkisi vardır. 

Sağlık çalıĢanlarının 

iĢ güvenliği 

farkındalığının 

güvenli davranıĢlar 

üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı etkisi 

bulunmuĢtur. 

Kabul edilmiĢtir. 
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SONUÇ 

 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği, insanın en temel hakkı olan yaĢam hakkının sürdürlebilmesi 

açısından kiĢinin iĢ ortamındaki risklerden, güvensiz durumlardan korunması ve 

biyopsikososyal sağlığının sürdürülmesine yönelik faaliyetleri kapsamaktadır. ĠĢ 

güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ düzeyi, iĢ sağlığı ve güvenliği 

kapsamındaki konulardandır. 

 

Tanımlayıcı nitelikteki bu araĢtıma sağlık çalıĢanlarının iĢ güvenliği farkındalığı ile 

güvenli davranıĢları arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla Ankara Gülhane 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi çalıĢanlarıyla gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

AraĢtırmaya 418 sağlık personeli katılmıĢtır ve sosyodemografik özellikleri 

açısından; 

 YaĢ gruplarına bakıldığında; %40,9’unun (n=171) 18-30 yaĢ 

aralığında,%33,3’ünün (n=139) 31-40 yaĢ aralığında, %25,8’inin ise (n=108) 

41 ve üzeri yaĢ grubunda yer aldığı,  

 Cinsiyet dağılımlarına bakıldığında %53,3’ünün (n=223) kadın, %46,7’sinin 

(n=195) erkek, 

 Medeni durumları açısından %62,4’ünün (n=261) evli, %37,6’sının (n=157) 

ise bekar/dul/boĢanmıĢ olduğu, 

 Eğitim durumları incelendiğinde; %67,5’inin (n=282) üniversite (ön lisans 

veya lisans) mezunu, %13,8’inin (n=58) yüksek lisans mezunu, %8,9’unun 

(n=37) doktora veya tıpta uzmanlık mezunu, %6’sının (n=25) lise mezunu, 

%3,8’inin (n=16) ilköğretim (ilkokul veya ortaokul) mezunu olduğu, 

 Katılımcıların evlerine giren aylık gelir durumlarına bakıldığında %35,7’sinin 

(n=149) 3501-6000 TL aralığında, %34,4’ünün (n=144) 6001 TL ve 

üzerinde, %29,9’unun (n=125) ise 0-3500 TL arasında gelire sahip olduğu, 

 Katılımcılar meslekleri açısından incelendiğinde ise en yüksek grubun %35,9 



  44  

(n=150) hemĢireler olduğu görülmektedir. %23,5’inin (n=98) sağlık memuru, 

teknikeri veya teknisyeni, %13,6’sının (n=57) hekim, %8,4’ünün (n=35) 

diğer sağlık personeli (biyolog, fizyoterapist, sosyal çalıĢmacı vb.), 

%6,2’sinin (n=26) idari/teknik personel (veri hazırlama kontrol iĢletmeni, 

bilgisayar iĢletmeni vs.), %6,2’sinin (n=26) yardımcı personel veya hasta 

bakıcı, %6,2’sinin (n=26) diğer meslek gruplarından olduğu, 

 AraĢtırmaya katılanlar meslekte çalıĢılan süre açısından değerlendirildiğinde 

%47,1’inin (n=197) 11 yıl ve üzerinde, %36,4’ünün (n=152) 5 yıl ve daha az, 

%16,5’inin (n=69) ise 6-10 yıl arasında hizmet süresinin olduğu bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmada kullanılan ĠĢ Güvenliği Farkındalığı Ölçeği ile Güvenli DavranıĢ Ölçeği, 

güvenilirlik katsayıları açısından değerlendirildiğinde yüksek derecede güvenilir 

oldukları değerlendirilmiĢtir. 

 

Katılımcıların ĠĢ Güvenliği Farkındalığı Ölçeği ile Güvenli DavranıĢ Ölçeği yanıtları 

değerledirildiğinde; 

 iĢ güvenliği farkındalıklarının,  

 güvenli davranıĢ düzeylerinin,  

 güvenlik uyumları ve  

 güvenlik katılımlarının yüksek olduğu görülmektedir. 

 

Sağlık çalıĢanlarının araĢtırmada ele alınan sosyodemografik özelliklerinden yaĢına, 

cinsiyetine, medeni durumuna, eğitim durumuna, mesleğine, meslekte geçirdikleri 

süreye göre iĢ güvenliği farkındalıklarında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Eve giren 

aylık gelir düzeyine göre ise anlamlı farklılık olup, geliri yüksek olanların orta 

düzeyde olanlara göre iĢ güvenliği farkındalığının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Sağlık sektöründe performansa dayalı ödeme sistemi olmasından dolayı personelin 

daha yüksek ücrete sahip olabilmesi için daha fazla performans göstermesi, daha 

fazla nöbet tutması ve ameliyata girmesi gerekmektedir. Bu durumda sorumluluğu 

artacağından dolayı sağlık çalıĢanının farkındalığının yüksek olmasına yol açtığı 

değerlendirilmektedir. 

 

Katılımcıların yaĢına, cinsiyetine, medeni durumuna, eğitim durumuna, eve giren 
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aylık gelir düzeyine, mesleğine, meslekte geçirdikleri süreye göre güvenli davranıĢ 

düzeyinde, güvenlik uyumu ve güvenlik katılımında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır.  

 

ÇalıĢmamızda iĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ ölçeği geneli arasında 

pozitif yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Yani iĢ güvenliği farkındalığı arttıkça, güvenli davranıĢ gösterme düzeyi de 

artmaktadır.  

 

ĠĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ ölçeği alt boyutlarından güvenlik 

uyumu arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunurken, güvenlik katılımı ile arasında da pozitif yönde, orta düzeyde, istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur Buna göre iĢ güvenliği farkındalığı arttıkça, 

güvenlik uyumu ve güvenlik katılımı yükselmektedir. 

 

ĠĢ güvenliği farkındalığı ile güvenli davranıĢ arasındaki neden sonuç iliĢkisi 

incelenmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Güvenli davranıĢ düzeyinin 

belirleyicisi olarak iĢ güvenliği farkındalığı ile iliĢkisinin yüksek olduğu 

görülmektedir. Yani iĢ güvenliği farkındalığı güvenli davranıĢın %58’ini 

açıklamaktadır. ĠĢ güvenliği farkındalığının yükseltilmesi sağlık çalıĢanlarının 

güvenli davranıĢ gösterme düzeylerini artırmaktadır. 

 

AraĢtırmamızın sonuçları ve literatür bilgilerinin ıĢığında aĢağıda belirtilen hususlar 

önerilmektedir. 

Literatür incelendiğinde; 

 Ġmalat ve inĢaat sektörünedeki çalıĢmaların ağırlıklı olduğu, sağlık 

sektöründe konuyla ilgili yapılan çalıĢmaların nadir olduğu ve sağlık 

sektöründe bu çalıĢmaların artırılması önerilmektedir. ĠĢ güvenliği kültürü ve 

güvenlik performansının diğer boyutlarına (güvenlik iletiĢimi, güvenlik 

önceliği, kadercilik vb.) yönelik araĢtırmalar gerçekleĢtirilebilir. Ele alınan 

değiĢkenlerin daha fazla sosyodemografik özellikle olan iliĢkisi incelenebilir. 

 Bu çalıĢma bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde gerçekleĢtirildiğinden 

kamuya bağlı diğer hastanelerde de (devlet ve üniversite hastanesi) 
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uygulanarak kapsamlı bir saha araĢtırması gerçekleĢtirilebilir. Ele alınan 

değiĢkenler açısından özel hastane çalıĢanlarıyla bir araĢtırma yapılırsa kamu 

çalıĢanlarının verileriyle karĢılaĢtırma imkanı olacaktır.                                   

 

Bilimsel araĢtırmamızın sonucuna göre sağlık çalıĢanlarının güvenli davranıĢ 

sergilemeleri için iĢ güvenliği farkındalığının artırılması gerekmektedir. Farkındalığı 

artırmak için aĢağıdaki öneriler geliĢtirilmiĢtir:   

 AraĢtırma esnasındaki deneyimler neticesinde sağlık sektöründe iĢ kazası 

kavramının hastaya yapılan yanlıĢ müdahale olarak algılandığı, yani eldiveni 

aslında sadece hasta güvenliği açısından kullandığı ile karĢılaĢılmıĢtır. Oysaki 

iĢ kazası, iĢyerinde sigortalı olarak çalıĢan sağlık çalıĢanların geçirmiĢ 

oldukları kazalardır. Sağlık çalıĢanlarının iĢ kazası algılarının geliĢtirilmesine 

yönelik çalıĢamalar yapılmalıdır. Farkındalığın oluĢabilmesi için iĢ kazası 

algısının doğru tanımlanması önemlidir. 

 Okuldaki eğitim müfredatlarında iĢ sağlığı ve güvenliğinin önemi ve önceliği 

hakkında konular iĢlenmeli, ayrıca iĢ sağlığı ve güvenliği farkındalığını 

artıracak dersler konulmalıdır. Böylece çalıĢırken iĢ güvenliği farkındalığı 

kazanmak yerine mezun olduğunda yeterli iĢ güvenliği bilincine sahip 

personelle daha güvenli çalıĢma koĢulları sağlanacaktır. 

 Sağlık sektörünün insan hayatıyla doğrudan iliĢkili olmasından ötürü hatanın 

tolere edilmediği ve en ufak hatanın ölüme ya da sakat kalmaya neden 

olabileceği, dolayısıyla tam ve doğru sağlık hizmeti için güvenliğin öncelikli 

olduğu tüm çalıĢanlara benimsetilmelidir. Hastane hizmet içi ve oryantasyon 

eğitimlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin önemi ve önceliğine yönelik eğitimler 

verilmelidir. 

 Hastane, klinik ve birim yöneticilerinin iĢ güvenliği farkındalıklarının yüksek 

olmasının sağlanması, kurumdaki gerekli donanım ve sürecin tam iĢlemesi 

kurumun güvenlik kültürünün oluĢmasına sebep olcacaktır Güvenlik 

kültürünün oluĢması farkındalığı artıracak ve dolayısıyla güvenli davranıĢı 

olumlu etkileyecektir. 

 Hastane ortamı büyük risk ve tehlikeler taĢıdığından dolayı cihaz kullanım 

talimatı, afiĢ, uyarı levhalarıve iĢaretleri gibi unsurların tam ve güncel 
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olmasının personelin farkındalığını artıracağı düĢünülmektedir. 

 ÇalıĢanların güvenlik faaliyetlerine, toplantı ve süreçlerine katılımı 

sağlanarak görüĢ ve önerileri yönetim ile ilgili kurullarca dikkate alınmalıdır. 

Yani 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanununda belirtilmiĢ olan çalıĢan 

temsilcisi sayısının sağlık sektöründe artırılarak her klinikte 1 tane çalıĢan 

temsilcisi bulunması önerilmektedir. Böylece çalıĢanlar arasında farkındalık 

daha hızlı yayılım gösterecektir. 
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EK-2 

ANKET FORMU 

 

 

Sosyodemografik Özellikler: 

1.       YaĢınız:           a) 18-30   b) 31-40 c) 41 ve üzeri 

2. Cinsiyetiniz: a) Kadın b) Erkek 

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar/ Dul/ BoĢanmıĢ 

4. Eğitim durumunuz: a) Ġlköğretim b) Lise   c) Üniversite (Ön 

Lisans/Lisans) 

 d)Yüksek Lisans e) Doktora/Tıpta uzmanlık 

5. Evinize giren aylık toplam gelir ne kadardır?  

           a) 0-3000 TL    b) 3001-5000 TL   c) 5001 TL ve üzeri  

 6.  Mesleğiniz nedir? 

           a) Hekim        b) HemĢire       c) Sağlık memuru/teknikeri/teknisyeni             

d) Ġdari/Teknik personel (VHKĠ, sekreter, mühendis vb.)                  

          e) Diğer Sağlık Personeli (kimyager, fizyoterapist, sosyal çalıĢmacı vb.)  

f) Yardımcı personel/Hastabakıcı                   g)Diğer………………………….. 

7. Meslekte çalıĢılan süre? 

a) 5 yıl ve daha az      b) 6-10 yıl     c) 11 yıl ve üzeri          

 

 

 

Güvenli davranışlar, kişisel koruyucu donanımların doğru kullanımı, potansiyel 

tehlike ve yaralanmaları azaltmak için uygun çalışma, güvenlik politika ve 

prosedürlerine uygun davranma vb. davranışları içermektedir. Güvenlik farkındalığı ise, 

çalışanların, iş çevresindeki risklerden kaçınmaya yönelik kişisel yetenek ve 

sorumlulukları hakkındaki algılarını, yargılarını ve farkındalığını belirleyen düşünce 

yapıları olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı sağlık çalışanlarının iş güvenliği 

farkındalığı ile güvenli davranışları arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Araştırmamız için kimliğinizin belirlenmesine gerek olmadığından lütfen isminizi 
yazmayınız. Anket, sadece bilimsel araştırma için kullanılacaktır. Ankette yer alan 
sorulara içtenlikle ve hiçbir soruyu atlamadan yanıt vermeniz, araştırmanın bilimsel 
geçerliliği ve güvenilirliği açısından büyük önem taşımaktadır. Katılımınız ve içtenliğiniz 
için şimdiden teşekkür ederim.  

         
Fatma UZUNTARLA 

         Çankaya Üniversitesi 
İSG Yüksek Lisans 
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1. ĠĢyerimde güvenlik konusunda sorumluluklarımın ne 

olduğunu biliyorum.      

2. ĠĢimin gerektirdiği güvenlik kurallarını anlıyorum.      

3. ĠĢ yerimdeki güvenlik sorunlarıyla baĢ edebiliyorum.      

4. Güvenlik kurallarına her zaman uyuyorum.      

5. ÇalıĢırken güvenliğin en önemli Ģey olduğunu 

düĢünüyorum. 
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1. ĠĢimi yaptığım esnada bütün gerekli güvenlik 

ekipmanlarını kullanırım. 

     
2.ĠĢimi yaparken uygun güvenlik prosedürlerini 

kullanırım. 

     

3.ĠĢimi yaptığım esnada en yüksek güvenlik 

seviyelerini sağlarım. 
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4. ĠĢyeri için de güvenlik programlarını teĢvik ederim.      

5.ĠĢyeri güvenliğinin iyileĢtirilmesi için fazladan çaba 

harcarım. 

     

6. ĠĢyeri güvenliğinin iyileĢtirilmesine yönelik 

görevleri gönüllü olarak yaparım. 
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