T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK YONETICILERINDE DUYGUSAL
BAGLILIK VE IS GUVENLIGI ALGISI

MERYEM ORTLEK

MAYIS - 2017



T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIK YONETICILERINDE DUYGUSAL
BAGLILIK VE iS GUVENLIGI ALGISI

MERYEM ORTLEK

TEZ DANISMANI:
Doc. Dr. AYGUL YANIK

MAYIS - 2017



T.C.
KIRKLARELI UNIiVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii

Saglhk Kurumlar: isletmeciligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans progranm
ogrencisi Meryem ORTLEK in Saglik Yoneticilerinde Duygusal Baghlik ve
Is Giivenligi Algisi baslikli tezi 18/05/2017 tarihinde, asagidaki jiiri
tarafindan Lisansiistii Egitim ve Ogretim Y&netmeliginin ilgili maddeleri

uyarinca, degerlendirilerek kabul edilmistir.

Yrd.Dog¢.Dr. Cengiz CEYLAN
Sosyal Bilimler Enstitii Miidiirii V.

Bu tezin yiiksek lisans derecesi elde etmek i¢in gerekli olan kosullari

sagladigini onaylarim.

Prof.Dr. Orhan YALCIN
Saghk Kuruluslan Yoneticiligi Anabilim Dah Baskam

Bu tezi okuyarak icerik ve nitelik acgisindan inceledigimizi ve Yiiksek

Lisans derecesi almak i¢in yeterli oldugunu onayliyoruz.

Dog¢.Dr. Aygiil YANIK
Tez Danismani
Jiiri tiyeleri:
Prof.Dr. Orhan YALCIN Kirklareli Universitesi
Doc.Dr. Aygiil YANIK Istanbul Medeniyet Universitesi
Yrd.Doc¢.Dr. Cemal CEVIK  Kirklareli Universitesi



Tez icindeki biitiin bilgilerin etik davramis ve akademik kurallar
cercevesinde bizzat elde edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢calismada 6zgiin olmayan tiim
kaynaklara eksiksiz atif yapildigini, aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda

her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ediyorum.

Meryem ORTLEK
18/05/2017



0z

SAGLIK YONETICILERINDE DUYGUSAL BAGLILIK VE i$
GUVENLIGI ALGISI

Ortlek, Meryem
Yiiksek Lisans, Saghk Kurumlari isletmeciligi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Aygiil Yanik
Mayis 2017

Bu calismanmn amaci, saglik yoneticilerinin duygusal baglilik ve is
giivenligi algis1 diizeylerini belirlemek ve bunlarin demografik degiskenlere
gore degerlendirmesini yapmak ve duygusal baglilik ile is gilivenligi algis
arasidaki iliskinin ortaya konulmasidir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
bu arastirmada evrenin tamami hedeflenmistir. Veriler anket formu ile
toplanmigtir. Eksiksiz olarak yanit verilen 163 anket degerlendirmeye
alimmustr. Verilerin analizi; SPSS 22.0 for Windows paket programinda
%95 gilivenle yapilmistir. Katilimcilarm %11°1 ist, %21,5°1 orta, %67,5°1
alt yoneticilerden olugmaktadir. Yoneticilerin duygusal bagliligi yiiksek ve
genel is glivenligi algist orta diizeyde belirlendi. Ayrica yoneticilerin
duygusal baghlik ve is glivenligi algis1 ile cinsiyet, kurum, unvan, hastane
kidemi, calisma sekli ve birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu. Yoneticilerin duygusal baghlig1 ile is giivenligi algisi
faktor ve Olcek genel puanlar1 arasinda pozitif yonde ve giiglii bir iliski
vardir. Sonu¢ olarak demografik ozelliklere gore yoneticilerin duygusal

baglilik ve is gilivenligi algis1 degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Baglilik, Is giivenligi, Saglik Yéneticileri.



ABSTRACT

EMOTIONAL ATTACHMENT PERCEPTION IN HEALTH AND
SAFETY EXECUTIVE

Ortlek, Meryem
Master of Science, Management of health institutions

Supervisor: Associate Professor Aygiil Yanik

May, 2017

The aim of this study was to determine the levels of emotional
commitment and sense of safety and health managers to evaluate them
according to demographic variables and to reveal the relationship between
affective commitment and job security perception.
Cross-sectional descriptive and aimed at the entire population in this study.
Data were collected through a questionnaire. The response has been
complete 163 questionnaires evaluated. Analysis of the data; SPSS 22.0 for
Windows package program has been safely in 95%. The top 11% of
respondents, 21.5% moderate, sub-manager is composed of 67.5%. General
managers perception of safety at work and emotional commitment to
medium-high. In addition, the perception of emotional commitment of
managers and job security of title, gender, institutions, hospitals with
seniority, mode of operation and found a statistically significant difference
between the units. The perception of emotional commitment with safety
factor by administrators and general scale scores are positively and a strong
relationship between. As a result, according to demographic characteristics

perception of emotional commitment of managers and job security.

Keywords: Emotional commitment, Job security, Health Managers.
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GIRIS

Glinlimiizde kiiresel degisimler sadece ig diinyasini ve kar amaci giiden
orgiitleri etkilememis kamu/resmi kurum ve kuruluglari da biiylik bir
degisime itmistir (Barutcu, 2015: 1). Rekabetin ¢ok yogun yasandigi
giniimiizde orgiitlerin amaglarini gergeklestirme konusunda tiim maddi ve
beseri kaynaklara sahip olmasi yeterli olmamaktadir. Kaliteli iiriin ve hizmet
iiretilmesi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi i¢in isini isteyerek ve
severek yapan kurumuna baglhh calisanlara ihtiyagc duyulmaktadir
(Kiligaslan, 2010: 1; Tanriverdi, 2012: 191). Bu nedenle orgiitler
planladiklar1 hedef ve amaglara ulagmak, verimliligini korumak ve
gelistirmek icin insan kaynagmi etkin bir sekilde degerlendirmek zorundadir
(Giindiiz, 2016: 1).

Rekabet kosullarinda yoneticiler, kendini gelistirmis calisan1 sadece
maddi yatirimlarla Orgiitte tutulamaz. Cogu kez nitelikli ¢alisanin
isletmeden ayrildigi ve daha az iicretle bagka isletmeye gectigi
goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri isletme politikalarinin
ve onun yoOneticilerinin, ¢caliganlar1 orgiite baglama basarisizligidir (Boylu,
Pelit ve Giiger, 2007: 56). Calisanin daha az iicret karsiliginda baska bir
isletmede caligmaya baslamasi Orgiitine bagli olmadigmi gosterir.
Deneyimli personelin isletmeden ayrilmasi her zaman isletmenin zararma
olacaktir.

Calisanlar, yoneticiler i¢in sadece ekonomik bir varlik olarak
goriilmemelidir. Calisanlarin  ekonomik beklentilerinin  diginda farkh
beklenti ve ihtiyaclarini karsilamak igin bir Orgiitte c¢alistiklarini ayni
zamanda sosyal yoOniiniin oldugu yoneticiler tarafindan g6z Oniinde
bulundurmalidirlar (Akinci, 2002: 2). Orgiitler igin, mal ve/veya hizmet
iretmek kadar, calisanlarinin yaptiklar1 isten ve calistiklar1 Orgiitten
memnun olmalarin1 saglamakta dnemlidir. Calisanlarin, Orgiitlerine karsi
olumlu bir tutum gelistirmeleri i¢in ortam olanaklar1 saglanmalidir. Bu
nedenle yoneticilere 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Clinkii ¢alisanlarin

orgiit i¢in paradan daha fazlasi oldugu agiktir.



Ulkemizde 1970’li yillardan itibaren ele alman ve dénemli bir ¢alisma
alam haline gelen orgiitsel baglilik (OB); ¢alisanin, orgiitiin deger ve
amaglarmi kabullenmesi, igsellestirmesi, Orgiitsel amaclar i¢in Ozveriyle
calismasi, orgiitline karsi sadakat duygu ile bagl olup orgiitle biitiinlesmesi,
Ozdeslesmesi, gii¢ birligi yapmasi, orgiit tiyeligini kendi istegi ile devam
ettirmesi olarak tanimlanir (Giilova ve Demirsoy, 2012: 50). Tanimdan
anlasilacagi gibi ¢alisanin Orgiitlin deger ve amaglarin1 kendi deger ve
amagclar1 gibi gorliip gergeklestirmeye calismasi, Orgiitle 6zdeslesmesi ve
orgiitte kalmay1 siirdiirme istegidir. Bagka bir ifadeyle calisan orgiitiin
menfaatlerini gergeklestirirken ayni1 zamanda kendi menfaatlerini de
gerceklestirmis olur. OB hem c¢alisanin hem de orgiitiin menfaatlerinin
kesisim noktast oldugu sdylenebilir. Ornegin ailesinin ge¢imini saglamak ve
toplumda sosyal statii kazanmak isteyen c¢alisan bir taraftan kendi
ihtiyaglarini karsilarken diger taraftan da orgiite ekonomik yarar saglamis
olacaktir.

Sanayi Devrimi'nden sonra hizla gelisen bilim ve teknik sonucu iiretim
araclar1 bliyiik degisimlere ugrayarak, cesitlenmis ve karmasiklagmistir.
Sanayi devriminin yarattig1 calisma kosullarinda, teknik yetersizliklerden ve
calisanin dikkatini azaltan uzun silire c¢alisma siirelerinden is kazalari
olaganiistii bir sekilde artmustir. Is giivenligi (IG) kavrami 6nemli bir sorun
olarak ilk kez bu donemde tarih sahnesine ¢ikmis olup, giinlimiizde de
Oonemini ve etkisini stirdiirmektedir (Atay, 2006: 1). Hastaneler, farkli nitelik
ve nicelikte uzman insan kaynagi, karmasik is siirecleri ve yogun teknoloji
kullanimi ile yiiksek riskli mekanlar olarak gbze c¢arpmaktadir (Cebeci,
2013: 63). Saglik c¢alisanlar1 yaptiklari igin niteligine bagl olarak igne
batmasi, kan ve viicut sivisi ile bulas, bel ve sirt sorunlari, alerjiler, siddet ve
stres gibi ¢ok cesitli meslek risklerine maruz kalmaktadir. Bu durum hem
hasta hem de calisan giivenligini tehdit etmesi nedeniyle saglik
calisanlarnin saghk ve gilivenligi konusunu giindeme getirmektedir
(Meydanlioglu, 2013: 192). Is saghig1 (IS), saglikli yasanan gevre igerisinde
yapilmas1 gereken saglk kurallarini kapsarken; IG, galisanin calistig
ortamda yasamimi devam ettirebilmesi i¢in olusan ve olusabilecek

tehlikelerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in yapilmasi gereken sistematik
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calismalarm biitiiniidiir (Sik ve Sahingdz, 2015: 3). IG, calisana giivenli
calisma ortami olusturarak calisanin is kazasma ugramasini engellemeye
caligmaktir. Calisma ortaminin giivenli hale getirilmesi 6nemli olmakla
birlikte, ¢calisanin saglik taramalarinin yapilmasi ve riskler konusunda egitim
verilmesi sagligi korunmasi ve gelistirilmesi i¢in en temel yaklagimlardir.

Calisan, calistig1 orgiit tarafindan kendi saghig ve giivenligi icin gerekli
onlemlerin alinip iyilestirme yapildigini gormesi, ¢aliganin 6rgiit tarafindan
onemsendigini diisiinmesine yol agacaktir. Bu durum calisanin orgiitiine
yonelik tutum ve baglilig: etkileyecektir. (Giindiiz, 2016: 3). Radyoloji gibi
radyasyon iceren, yogun bakim, ameliyathane gibi hastalarmn kan ve viicut
stvilart ile temasm c¢ok oldugu yerlerde, calisanlarin hem koruyucu
ekipmanlarla hem de risklerin belirlenerek fiziksel ortamin diizenlenmesi
calisanin kendisine deger verildigini diisiinmesini saglayarak Orgiitiine olan
giiven ve sadakat duygusunu arttiracaktir.

Arastirmada saglik yoneticilerinin duygusal baghlik (DB) ve is
giivenligi algilarimi belirlemek ve bunlarm demografik degiskenlere gore
degerlendirmesini yapmak ve duygusal baghlik ile is giivenligi iliskisinin
incelenerek ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amaclar dogrultusunda DB
ve IG algilarina yonelik yonetsel kararlara katki saglanmas1 hedeflenmistir.

Arastirma ii¢ boliimden olusmaktadir. Arastirmanin birinci boliimiinde
OB’ tanim1 ve 6nemi, OB’a iliskin smiflandirmalar ve yaklasimlara, OB
diizeyleri ve sonuglarma deginilmistir. Son olarak da duygusal bagliliktan
soz edilmistir. Cok fazla ¢alismanin yapildigi duygusal baglilik, literatiirde
Oonemli bir yere sahiptir.

Ikinci boliimde IG’ne yer verilmistir. Literatiirde hastanelerde yapilan
IG calismalarma ¢ok fazla rastlanmamustir. Is saghigi ve giivenligi (ISG)’nin
tanim1 yapilarak amaci ve oOneminden bahsedilmistir. Is saglhgi ve
giivenliginin Tiirkiye’de gelisimi, hastanelerde Saglik Bakanligi tarafinca
yapilan ISG diizenlemeleri ve saglik caliganlarinda ISG etkileyen risk ve
tehlikeler alt basliklarla detaylandirilarak agiklanmaya caligilmis ve bu
boliim sonlandirilmistir.

Uciincii  boliimde ise Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligine baghh Tekirdag Devlet Hastanesi, Corlu Devlet Hastanesi,
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CerkezkOy Devlet Hastanesi, Saray Devlet Hastanesi, Muratli Devlet
Hastanesi, Tekirdag Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Corlu Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi, Cerkezkdy Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde gorev yapan
yoneticilerin, duygusal baglilik ve is giivenligi arasindaki iligkiye yonelik
yapilan arastirmanin dnemi, amaci, yontemi ve verilerin analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen bulgular tartisilarak sonu¢ ve Onerilerde
bulunulmustur. Son olarak da elde edilen verilerden hareketle, hastanelere
duygusal baglilik ve is giivenligi ilgili 6neriler sunulmustur.

Duygusal baglilik ve is giivenligi arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik arastrrmalar yapilmis ancak smirli sayidadir. Buna karsin duygusal
baghlik ve is giivenligiyle 1ilgili saghk yoneticileri iizerinde yapilmis

herhangi bir arastirma rastlanmamastir.



1. BOLUM

ORGUTSEL VE DUYGUSAL BAGLILIK

Bu bolimde, OB ve DB’ a ait bilgiler bulunmaktadir. OB’1n ¢esitli
tanimlar1 ve 6nemi, OB smiflandirmalar1 ve yaklagimlari, OB diizeyleri ve

sonuglar1 ve DB hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

1.1. Orgiitsel Baghlik Kavramimin Tamm

Baglilik, onemsenen bir iligkiyi, uzun silire koruma ve siirdlirme
istekliligidir. (Cihangiroglu, 2010: 82; Cetin, Ciaroglu ve Sahin, 2014: 1)
Baglhilik, kelime olarak, "birine kars1 sevgi, saygi ile yakmnlik duyma ve
gosterme, sadakat" olarak tanimlanmaktadir. Balay’a gore baglilik, bireyin
orgiitiin amag¢ ve degerlerini i¢sellestirmesi ile orgiitte kalma ve onun igin
caba gosterme arzusudur (Balay, 2000: 16). Bagllik i¢in uzun siire
gereklidir ve isteklilik icerir. Bireyler deger verdikleri iligkiyi her zaman
devam ettirmek ister. Birey ve orgiitii iki iyi arkadasa benzetile bilinir. Tki
arkadas arasindaki sevgi, saygi ve giiven arttikga arkadasliklarini siirdiirme
istegi ve cabalar1 da 0 oranda artacaktir.

OB kavrami hakkinda literatiirde ¢ok sayida tanim bulunmaktadir. OB
kavraminin Orgiitsel davranig, orgiitsel psikoloji ve sosyal psikoloji gibi
farkl1 disiplinlerden gelen arastirmacilarin kendi konusu i¢inde tanimlamasi,
kavramin literatiirde farkli boyutlariyla incelenmesine neden olmaktadir. Bu
kavramm farkli disiplinler tarafindan, incelendigi disiplinin kendi boyutlar1
icinde ele alinmasi sonucunda genel bir tanimlamanin yapilmasi
zorlagmistir. Baghlik kavrami farkl sekillerde kullanildigindan dolayi, bu
konuda farkli tanimlar ortaya ¢ikmustir (Sonay, 2013: 12). Bu tanimlardan
bazilar1 su sekildedir: Mayer ve Allen OB’1; calisanlarin &rgiitle olan
psikolojik yaklasiminin ve calisan ile orgiit arasindaki iligkiyi yansitan,
orgiit liyeligini devam ettirme kararina yol agan psikolojik durum olarak
tanimlamustir (Giines, Bayraktaroglu ve Kutanis: 2009: 485). OB, &rgiite
sevgi duyma ya da onunla amag¢ ve degerleri ile biitiinlesme olarak
tanimlanmaktadir (Cihangiroglu, 2010: 82). Calisanin kendisini 6rgiitiin bir

pargasi olarak hissetme derecesidir.



OB, kurumun ¢ikarlarin bireyin kendi ¢ikarlarmdan 6nde tutma hali ile
tanimlanabilir (Baysal ve Paksoy, 1999: 8). OB, calisanlarm is ahlaki,
iletisim, giiven, saygi, katilim, paylasim, is devamliligi, politika ve
stratejiler, takim c¢aligmasi, oOrgiitsel vatandaslik davranigi gibi kurumsal
stiregleri benimsemeleridir (Cetin, Cinaroglu ve Sahin, 2014: 2). Tanima
gore OB’ calisanlarin ise ge¢ gelme, erken ¢ikma, ise devamsizlik ve is
birligi yapmama gibi is ahlakina aykir1 davraniglar1 azalttigr soylenebilir.
OB’ta calisanin kurumun ama¢ ve degerlerini benimsedigi, kurumun
c¢ikarlar1 dogrultusunda hareket ettigi ve kendi ¢ikarlarini ikinci plana atarak
orgiiti i¢in fedakarlik yaptigi soylenebilir. Bu durum isletmeler igin
vazgecilmez bir calisani ortaya ¢ikarmaktadir.

OB, bir calisanin orgiitilyle biitiinlesme ve orgiitiin - degerlerini
benimseme derecesini ve orgiitlin bir iiyesi olarak kalma istekliligini ifade
etmektedir (Blau ve Boal 1987: 290). Baska bir ifadeyle OB, bireyin orgiit
dyeligini devam ettirme arzusu ile Orgiitin amag ve hedeflerini kabul
etmesi, bu amag ve hedefleri uygulamak i¢in ¢aba sarf edip orgiit tiyeligini
devam ettirme istegidir. (Swailes, 2002: 159). Bireyin ortak gayesinin
orgiitte kalma ¢abasi oldugu goriilmektedir. Bireyler para ve statii kazanma,
arkadaslik iligkileri, kendini bir Orgiite ait hissetme gereksinimi nedeniyle
cesitli sebeplerle orgiitte kalmak isteyebilir.

Orgiitiin deger ve hedefleriyle bireyin deger ve hedeflerinin uyum
gostermesi durumunda ortaya c¢ikan psikolojik durumdur (Giimiistekin,
2010: 5). Diger bir ifadeyle OB, calisanin drgiitle olan uyumunu agiklar.
OB, orgiitiin amaglar1 ile ¢alisanin amaglar1 arasindaki uyum ile dogru
orantili olarak artar veya azalir. Orgiit ve calisanin amaglar1 arasindaki
uyum artikga OB 1n arttig1 sdylenebilir.

Literatiirdeki tanimlarm pek ¢ogu OB kavrammi tek boyutlu olarak
nitelemistir. Baz1 tanimlar 6rgiitsel baglhiligin duygusal yoniine ve psikolojik
sozlesme olmasi 6zelligine dikkat ¢ekerken bazilari ise orgiitsel baghiligin
orgiit ve birey arasmdaki ¢ikar iliskisine vurgu yapmislardir. Ancak OB tek
boyutuyla ele alinacak bir olgu olmayip homojen bir yapiya sahip c¢ok
boyutlu bir kavramdir (Bakan, 2011: 3). Basar1 elde etmenin en 6nemli

anahtarlarindan biri oldugu savunulan OB, o6zellikle 6rgiitsel davranisla
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ilgili arastirmalarda ve ydnetim literatiiriinde onemli bir rol oynamaktadir
(Sivaramakrishnan ve 6te., 2008: 55). Bireyin baska bir 6rgiitten aldig1 daha
yiiksek bir ticret, statii, profesyonel 6zgiirliik veya daha iyi meslektas iliskisi
gibi olumlu teklifleri bile ret ederek orgiitten ayrilmak istememesidir
(Balay, 2000: 16). Bu bireyler orgiite sadakatle bagli olup ne olursa olsun
bagli bulunduklar1 orgiitte kalarak orgiit i¢in ¢aligmak ister. Bu bireylerle
caligma hayatinda karsilasmak miimkiindiir. Daha fazla ticret ve statii birgok
calisan i¢in cazip gelse de orgiitiine duygusal baglilikla bagl olan ¢alisanlar
icin gecerli olmadig1 sdylenebilir. Devlet hastanesinde 6zel hastanelere gore
hasta sayisinin daha fazla ve maaslarin daha az oldugu diistiniildiigiinde
devlet hastanesinde ¢alisan hekime 6zel hastaneden daha fazla ticret ve daha
iyi c¢alisma kosullarinda teklif geldiginde hekimin orgiitsel bagliligi
nedeniyle teklifi reddetmesi bu konuya 6rnek olarak verilebilir. Boylelikle
calisan yoneticilerine ve ¢alisma arkadaslarina sadakatini gostermektedir.
Gliniimiizde oOrgiitler ¢alisanlarin  performansini  arttirmalarini, ise
motive olmalarmi ve inisiyatif almalarmi beklemektedir. Bir orgiitiin
basaris1 yalnizca calisanlarinin yeteneklerini nasil en iist diizeyde
gelistirdigine degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin1 6rgiite baglanmalar1 yoniinde
nasil tesvik ettigine de baghdir. Basarili bir i yeri yaratmak i¢in bir orgiitiin
hem ekonomik hem de sosyal performansa dikkatini yoneltmesi ve bireyin
sikayetleri yerine bireyin baghligina yatirinm yapmasi gerekmektedir
(Ozutku, 2008: 79-80). Calisanlarin bilgi ve becerilerini arttirmak igin
calisanlar1 sadece kurs, seminer gibi egitim organizasyonlarina gondermek
yeterli olmamaktadir. Bununla birlikte ¢alisganin motivasyonunu arttirici
eglence ve 6diil sistemini de aktif hale getirerek OB’1 arttiric1 faaliyetlerde
bulunulmalidir. Ciinkii 6rgiitsel baglilig1 yiiksek olan calisanlar kurumlarma
sik1 bir sekilde tutunarak, kurumunu daha etkili hale getirmek i¢in daha gok
calismaktadir. OB’1 arttirma siirecinin karmasik ve zor oldugu sdylenebilir.
OB tanmlar1 incelendiginde orgiitsel baghlik, orgiit Kkiiltiiriiniin
giiclenmesini ve c¢alisanlarin sorun ¢ozen bireyler haline gelmesini
saglamaktadir. OB tanimlarindan yola ¢ikarak orgiitsel baglihgm dzellikleri;
orgiite ve amaglarina bagh kalmayi, orgiitiin ¢ikarlarint kendi ¢ikarlarindan

listiin tutmay1, Orgiitli i¢in daha fazla caba sarf etmeyi, ¢alisanlar arasinda
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iletisimi arttirmayi, Orgiit amaglarini uygulamayi ve orgiite bagh kalmay1

icermektedir.

1.2. Orgiitsel Baghligin Onemi

Ister kamu ister 6zel sektor ¢alisani olsun ¢alisanlar, is verimliliginin ve
etkinliginin, lirlin ve hizmet kalitesinin artmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir
(Durna ve Eren, 2005: 210). Yetismis ve uyumlu bir galisanin isten
ayrilmas1 orgiite yiikksek maliyetler yiiklemektedir. Bundan baska, toplam
istihdam i¢inde egitimli ve uzman isgiicli ihtiyacinin artmasi ve bu nitelikli
isglicli arzindaki yetersizlikler de konuyu daha 6nemli hale getirmektedir
(Durna ve Eren, 2005: 211). Orgiitsel performans ve siireklilik a¢ismdan
nitelikli i giiclinii orgiite baglamak, oOrgiitsel ama¢ ve hedefler
dogrultusunda bireylerin 6zveri ile ¢alismalarmi saglamak ve bir amag
birligi kurmak yoneticiler icin hayati bir Oneme sahiptir (Avct ve
Kiigtikusta, 2009: 36-38). Yoneticiler ¢alisanlar1 kuruma baglarken, iicret
yiikseltme, terfi, 6zendiriciler sunma gibi bir takim ekonomik ve maddi
odiillerle birlikte psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yeni tatmin yollar
gelistirmelidir. Orgiit icerisinde gezi, sinema, tiyatro gibi eglence faaliyetleri
diizenli olarak yapilabilir. Bu orgiitiin enerjisini yiiksek tutarak Orgiit i¢i
iletisimi arttiracaktir. Ayrica yOneticiler calisanlarma degerli olduklar:
mesaji vermeli, boliim i¢i kararlara katilmalarmi saglamali ve calisanlarla
saglikli bir iletisim kurmalidir. Boylece calisanlar kendilerini kuruma ait
hissederek degerli ve vazgecilmez oldugunu diisiintirler.

Birey ve orgiit bir biitlinlin pargasi1 olup tek baslarina bir anlam ifade
etmez. Baghligin giiclendirilmesi i¢in birey ve oOrgiit arasindaki denge
saglanmalidir. Orgiit amaglarma bireyler sayesinde ulasirken bireyde bir
takim amagclarint orgiitte gerceklestirmektedir. Her ikisi de amaclarina
ulagilabilmede birbirlerine ihtiyag¢ duymaktadir. Eger biitiinliik bozulursa
her ikisi de anlammi yitirecektir (Samadov, 2006: 66). Birey ve oOrgiit
arasindaki biitiinlik hem ¢alisanda hem de orgiitte istikrar1 saglayacaktir.
Bireylerin orgiitsel bagliliklar1 ne kadar yiiksekse orgiitinde o kadar giiglii
oldugu sdylenebilir. Ornegin; bir 6zel hastanede hekimin hasta sayisinm

artmasiyla hekim daha fazla para kazanwrken hastanede kar elde etmekle



kalmayip piyasada ismini duyuracaktir. Bu Sistemin bozulmasi halinde her
iki tarafinda zarar gorecegi agiktir.

Orgiitsel bagliligi  yiiksek olan ¢ahisanlar  &rgiitsel amaglar
gerceklestirmede ve gorevlerini yerine getirmede ekstra gaba gosterirler
(Seving ve Sahin, 2012: 279). Orgiitsel baghligin yiiksek diizeyde olmasi
caligan devrinden kaynaklanan maliyetleri azalacak ve c¢alisanlarin iste
gostermis olduklar1 performans diizeyini yiikselecektir (Ozutku, 2008: 94).
Orgiitsel bagllik, calisanlarda isten ayrilma, devamsizlik, isten kaytarma,
ise ge¢ gelme gibi olumsuz sonuglar1 azalttigi ve kurum performansini
pozitif yonde etkiledigi soOylenebilir. Ayrica kurum performansinin
artmasiyla mal ve hizmet kalitesi artiracak kurum daha fazla kar ve prestij
elde edecektir. Orgiitsel baglilik kurum igin basarmmn anahtari oldugu
soylenebilir. Ciinkii orgiitsel baglilik ¢alisanlar1 sorun ¢ézen insanlar haline
doniistiirir.

Yiiksek orglitsel baghligi sahip calisanlar, oOrgiitiin basarist icin
fikirlerini 6zgiirce belirtmekten kaginmazlar (Nelson, 1999: 16). Ciinki
fikirlerinin orgiitii icin 6nemli oldugunu diisiiniirler. Bdylece orgiitii de
sahiplenebilmekte ve biz duygusuyla hareket edebilmektedirler (Iscan ve
Naktiyok, 2004: 146). Orgiitsel baglilig1 diisiik olan calisanlar ise, ise kars1
soguma, devamsizlik yapma, isten kagma ve isten ayrilma gibi bireysel ve
orgiitsel olumsuz sonuclara neden olabilecek davranislar
sergileyebilmektedir (Tungbiz, 2015: 25). Yukarida agiklandigi lizere bir
orgiitte calisanlar orgiitsel bagliligin yiiksek ya da diisiik olmasi {izerinde
onemle durulmas1 gereken hususlardandir. Ozellikle o6rgiitsel bagliligin
diisik olmast durumunda; nedenleri belirlenerek yOnetim tarafindan

bagliligm yiikseltilmesine yonelik ivedi dnlemler alinmalidir.

1.3. Orgiitsel Baghhga iliskin Stmflandirmalar ve Yaklasimlar

1.3.1. Tutumsal Baghhk Yaklasimlar

Tutum kelime anlami olarak kisiyi belirli bir davranisa yonlendiren
egilimdir. Tutum dogrudan gozlenemeyen bir Ozellikte olup, bireyin bir
olaya kars1t tutumunu belirlemede bireyin davraniglarma gore karar

verilebilir.



Tutumsal yaklasima gore baghlik, bireyin c¢alisma ortamini
degerlendirmesi sonucu olusan ve bireyi Orgiite baglayan duygusal bir
tepkidir (Col ve Giil, 2005: 292). Diger bir tanimda, bireyin belirli bir orgiit
ve oOrgilitiin  hedefleri ile 0Ozdeslesmesi ve bu hedeflere ulasmay1
kolaylastirmak icin Orgiitte calismaya devam etme istegini belirtmekle
birlikte, sosyal bir sistem olan duyussal baglilik olarak agiklanmaktadir
(Duygulu ve Abaan, 2007: 62). Tutumsal baglilik yaklasimlar1 asagidaki
gibidir (S1gr1, 2007: 263):

1) Etzioni’nin smiflandirmasi,

2) O’Reilly ve Chatman’in smiflandirmast,

3) Wiener’in smiflandirmas,

4) Mowday, Steers ve Porter’in Siniflandirmasi
5) Kanter’ in yaklagimi,

6) Penley ve Gould Yaklasim,

7) Allen ve Meyer Yaklagimi seklindedir.

1.3.1.1. Etzioni yaklasim:

Etzioni 1961 yilinda orgiitsel baghiligin smiflandirilmasi ile ilgili ilk
caligmalar1 yapmustir (Etzioni, 1964: 46). Etzioni c¢alisanlarin orgiite
yakinlagmak istemelerinden dolayi, Orgiitiin calisanlar {izerindeki gii¢ veya
otoritesinin arttigin1 ileri siirmektedir (Balay, 2000: 19). Orgiitiin
otoritesinin ve giiciiniin, calisanlarin orgiitte kalmak istemeleri, orgiitii
sevmeleri ve saygi duymalarmmdan kaynaklandigi sdylenebilir. Etzioni
orgiitsel bagliligi ahlaki, hesap¢i ve yabancilastirict baglhilik olarak tige
ayirmaktadir.

Ahlaki Baghlik: Orgiitin amag ve hedeflerini, 6ziimseyerek orgiit ile
ozdeslesme olarak tarif edilir. Orgiitiin aldig1 tiim karar ve uygulamalar
tereddiitsiiz uygulayan bireyin baglilig1 ahlaki bagliliktir (Balay, 2000: 22).
Ahlaki baglilikta ¢alisan, 6rgiitiin amacina ve yaptigi ise deger vermektedir.
Calisan isine her seyden 6nce deger verdigi i¢in yapmaktadir (Schein, 1978:
65-67). Bireyler toplum i¢in yararh faaliyetleri takip ettiklerinde orgiitlerine
olan baglliklar1 artmaktadir (Dogan ve Kilig, 2007: 42). Hastanelerden

ornek verilecek olunursa; gebe okulu, diyabet okulu, sigara birakma gibi
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faydali sosyal sorumluluk projeleri gerceklestirdigini goren calisan Orgiite
olumlu bir sekilde yonelecegi diistiniilmektedir. Hastanelerde sosyal
sorumluluk projelerinin yiirtitiilmesi, bu projelere galisanlarin dahil edilmesi
ve fikirlerinin alinmasi ile galisanlarin daha fazla sorumluluk almalarini da
saglayacagi diistiniilmektedir. Bu baglilikta ¢alisanlarin olumlu ve yogun bir
sekilde orgilite baglandiklar1 da sdylenebilir.

Hesap¢i Baghlik: Orgiit ile iiyeler arasindaki ahs-veris iliskisine
dayanan bagliliktir. Kisi bir giinde yaptigi isin karsisinda aldigi iicret
Olciisiinde bir baglilik gostermektedir (Giil, 2003: 42). Kisi kendisine
sunulan imkanlar kadar is yapar. Menfaate dayali bir iliskidir. Orgiitsel
tutumunun noétr durumda oldugu ne olumlu ne de olumsuz tutum sergiledigi
durumdur (Etzioni, 1961: 10). Bu baghlikta bireyler orgilitsel baglhilik
diizeylerine kendileri yon verebilir durumdadirlar (Balay, 2000: 20). Bu
ylizden ahlaki bagliliga gore duyduklar1 baglilik duygusu daha diisiiktiir
(Alica, 2008: 24). Daha fazla ticret, daha iyi is kosullar1 olustugunda bireyin
orgiitten ayrilma olasiliginin yiiksek oldugu soylenebilir. Fazla is yapmak
istemedikleri ve Orgiite yaptigi isten fazla katki yaptiklarinda ise
odiillendirilmek istedikleri goriilmektedir. Ornegin hastanenin zel
manyetik rezonans (MR) sirketi ile yaptigi anlasmada; c¢ekilen MR’larin
%50’s1 MR sirketi radyoloji uzmanlar1 tarafindan %50’s1 ise hastanenin
radyoloji uzmanlar1 tarafindan 3 giin igerisinde raporlanacaktir. Maddesine
istinaden hastanedeki radyoloji uzmanlar1 tarafindan raporlamanin
yapilamayip MR sirketinden talep edildiginde sirketin ekstra ticret talep
etmesi hesapci bagliliga 6rnektir.

Yabancilagtirici  Baghlik: Bireylerin  davraniglarmin -~ kisitlandigi
durumlarda ortaya ¢ikan ve orgiite karsi negatif bir yonelimi ifade eden
baglilik tiiriidiir (Dogan ve Kilig, 2007: 42). Birey orgiitten ayrilmanin
kendisine maddi ve manevi zarar verecegini diislindiigiinde orgiitte kalmak
istemedigi halde Orgiitte kalmaya devam etmesi durumunda ortaya ¢ikan
baghliktir (Gliglii, 2006: 16). Yabancilastirict bagliliga sahip olan bireyler
yaptig1 islere karsilik aldiklar1 ddiiller orantisiz olsa bile bu iste calismaya,
orgiitte kalmaya devam ederler (Azakli, 2011: 51). Orgiitsel bagliligm en
zaylf halini gosteren baghlik tiiriidiir (Alica, 2008: 24). Calisan, fiziksel
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olarak orgiitte olup psikolojik olarak orgiite baglilik duymamaktadir. Buna
ragmen oOrgiitte kalmaya devam etmektedir. Islerini sevmeyerek ve
istemeyerek yapan ¢alisanlarda daha ¢ok goriildiigii sdylenebilir. Orgiitle

ilgili olumsuz bir baglilik oldugu goriilmektedir.

1.3.1.2. O’Reilly ve Chatman’in siniflandirmast

Bireyin, orgiitiin ama¢ ve degerlerini kabul edip kendine uyarlayarak
0zdeslesmesidir. Birey ve orgiit psikolojik bagi 6zdeslesme ile kurmaktadir
(O’Reilly ve Chatman, 1986: 493). Bagliligin boyutlarin1 uyum boyutu,
0zdeslesme boyutu ve i¢sellestirme boyutu olarak {i¢c boyutta ayirmiglardir.

Uyum Baghhigi: Uyum bagliliginda temel amag, belirli dis odilleri
kazanmaktir. Bireylerin orgiitteki tutum ve davranislarmin amaci belli
odiilleri kazanma ve cezalar1 bertaraf etme temeline dayanir (Giil, 2003: 43).
Bu baghlikta oOdiiller 6n planda olup bireyler ¢ikarlari igin oOrgiitle
ilgilendikleri s6ylenebilir. Hastanelerde hekimlere uygulanan performansa
dayal1 6deme sistemi ile bu baghlik tiirii agiklanabilir. Hekimler baktigi
hasta sayist ve yaptiklar1 islem kadar ticretleri artmaktadir. Boylelikle
hekimlerin aldiklar1 maas artti1 i¢in hizmet verdikleri hasta ve yaptiklari
islem sayis1 artmistir. Ayn1 zamanda sistemin getirdigi cezalardan da
kaginmaktadirlar.

Ozdeslesme Baghligi: Bireyin deger ve amaglarinm, orgiitiin deger ve
amagclariyla 6zdeslesmesi sonucunda ortaya ¢ikan baghliktr (Giil, 2003:
43). Diger orgiit tiyeleriyle yakin iligkiler kurar. Bdylece birey bagh
bulundugu orgiitle gurur duymaktadir. Bu bireylerin Orgiitiin amag ve
degerlerini gerceklestirmek icin Orglit yararma fazladan zaman ve ¢aba
harcadiklari, 6rgiitlerinden ¢okga bahsettikleri sdylenebilir.

I¢sellestirme Baghhigi: Orgiitteki diger ¢alisanlarin istedigi tutum ve
davranislari, bireyin kendi degerleri ile uyumlu hale getirdiginde ortaya
¢ikan bagliliktir (Giilova ve Demirsoy, 2012: 58). Igsellestirme bagliliginda
bireylerin baghligi, uyum ve Ozdeslesme baghiligina gore daha yiiksek
diizeydedir (Kose, 2014: 33). Bu nedenle orgiitlerin en ¢ok istedigi baglilik
boyutudur (Giiglii, 2006: 22). Igsellestirme baglhligi, bireysel ve orgiitsel

uyuma baghdir. Calisanin kendisini biitiiniin icerisinde gdérmesi ve kendisini
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orgiitle biitlinlestirmesi igsellestirme bagliligmin en onemli gostergesidir.
Igsellestirme bagliligina sahip bireylerin drgiitiin zarar gérmesi ile mutsuz

olduklari, basaristyla da mutlu olduklar1 sdylenebilir.

1.3.1.3. Wiener’in siniflandirmasi

Wiener, kuramsal modelin kurucusudur. Wiener orgiitsel bagliligi,
bireylerin, 6rgiitiin amag ve ¢ikarlarini karsilayacak sekilde davranabilmek
icin kabul edilen baskilar biitiiniidiir. Aragsal baglilik (aracsal giidiilenme)
ve normatif baglilik (moral baglilik) olarak ikiye aywrmistir (Wiener 1982:
421). Aragsal baglilik, bireylerin kendi ¢ikarlarini 6rgiitiin ¢ikarlarindan 6n
planda tutugu hesap¢t ve yararct bir baghliktir. Aragsal baglhlikta
calisanlarin hareketleri daha ¢ok kisisel bir 6zellik tasir (Gliney, 2007: 248).
Normatif baglilik ise bireylerin 6rgiitiin amaglarin1 ger¢eklestirmenin dogru
ve etik olduguna inanmalar1 olarak tanimlanmistir (Aslan, 2008: 165). Buna
gore, Orgiitle ilgili davramiglar hakkindaki normatif inanglar Orgiitsel
bagliliga, aragsal inanglar ise aragsal motivasyona yol agmaktadir (Tungbiz,
2015: 37). Aragsal baglilikta orgiit ve ¢alisanlar ¢ikarlar1 dogrultusunda
hareket eder. Calisanlar ne kadar 6diil varsa o kadar ¢alisma egilimindedir.
Orgiit ise o6diill vermesi karsisnda ¢alisanda daha iyi hizmet
beklememektedir. Ornegin; Bazi isletmeler calisani tesvik edip verimi
arttirmak ve amacina daha kolay ulasabilmek icin calisana sattig1 iiriin veya
hizmet etigi kisi kadar ek iicret vermektedir. Dolayisiyla birey oOrgiitte

kalacak ve daha fazla katki saglayacaktir.

1.3.1.4. Mowday, Steers ve Porter’in siniflandirmasi

Mowday, Steers ve Porter orgiitsel bagliligi, bireylerin oOrgiitsel
iyeligini devam ettirmek icin yogun istek duyma, Orgiitsel amaglari
basarmak icin yliksek caba sarf etme ve oOrgiitiin deger ve hedeflerine
inanma ve kabul etme durumudur. Orgiitsel baglilik tutumsal ve davranissal
baglilik olarak ikiye ayrilmaktadir (Mowday, Steers ve Porter, 1979: 311).

Tutumsal Baglilik: bireyin Orgiitsel amaglarla biitiinlesmesini, bu
dogrultuda hareket edip orgiit liyeligini siirdlirmeyi istemesi durumunda
ortaya ¢ikmaktadir (Giil, 2003: 41). Tutumsal baglilikta birey orgiite doniik

ve olumlu egilimleri vardir. Birey, orgiitte sadik kalarak 6rgiitiin amaglarini
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gerceklestirmek igin calisir. Sekil 1.1.°de orglitsel baglilikta tutumsal bakis

acis1 gosterilmektedir.

Psikolojik
Kosullar —> Durur:l —> Davranig
A |

Sekil 1.1. Orgiitsel Baglilikta Tutumsal Bakis A¢is1

Kaynak: Meyer ve Allen, 1991: 63.

Sekil 1.1.’de gosterilen kosullar bireyin psikolojik  durumunu
etkileyerek yaptigi davranisin siirekli hale gelmesine yol agmaktadir (Dogan
ve Kilig, 2007:42). Sonugta birey davranislarini siirekli hale getirerek 6rgiite
baglilik duymaktadir.

Tutumsal baglilik, 6rgiit ile bireyin iligskilerinden meydana gelir (Meyer
ve Allen, 1991: 62). Tutumsal bagliligin olusmasi i¢in birey, orgiitiin deger
ve amaglarini benimseyip kabul etmeli, 6rgiit icin maximum derecede ¢aba
gosterip liye olarak kalmak i¢in de asiri istekli olmalidir (Kaya, 2007: 29;
Bayram, 2005: 129).

Davramigsal Baghlik: Bireyin daha dnceki davraniglar1 sebebiyle orgiitte
kalmalarini ifade etmektedir (Yazicioglu ve Topaloglu, 2009: 6). Birey
orgiit icinde kendine davranis belirler ve bu davranisi devam ettirir. Daha
sonra bu davranislar1 tekrar etmekte ve bir siire sonra da davranislarin
aliskanlik haline doniismesinden dolayi, bu davraniglara baglilik
gostermektedir. Baglandigi davranislart uygun ve hakli ¢ikaran tutumlar
gelistirir (Gil, 2003: 47). Gelistirilen tutum sayesinde, davraniglarinin tekrar
etme olasiligmmin yiiksek oldugu ve bireyin oOrgiite baghliginin kendi
davranislarindan gelistigi sdylenebilir. Boliim degistirmek isteyen bir saglik
personelin  yerinin degistirilmemesi nedeniyle o bdliimde c¢alismayi

kabullenip ¢alismaya devam etmesi 6rnegi verilebilir.
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Sekil 1.2. Orgiitsel Baglilikta Davranissal Bakis Agisi
Kaynak: Meyer ve Allen, 1991: 63.

Sekil 1.2.°de bireyin i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle bazi
davraniglar1 siirekli hale gelmektedir. Siirekli hale gelen bu davranislar
bireyin psikolojik durumunu etkileyerek 6rgiite bagimli hale getirir (Dogan
ve Kilig, 2007: 42). Birey c¢alisma kosullar1 dogrultusunda davranis
gelistirmekte bir siire sonra bu davranisi benimseyerek oOrgiite baglilik
duydugu soylenebilir. Bireylerin gecmiste orgiit icinde yaptigi davranislari

baglilig1 etkilemektedir.

1.3.1.5. Kanter’in yaklagsimi

Orgiitsel baglilik, bireylerin enerji ve sadakatlerini sosyal sisteme verme
ve kendi ihtiyaglarin1 karsilayacak sosyal iligkilerle bireysel kisiliklerini
belirlemeleridir (Kanter, 1968: 499). Kanter fakli baglilik tiirlerinin ortaya
¢ikmasinin nedenini Orgiitlerin tiyelere dayattiklar1 davranig taleplerinden
kaynaklandigmi ifade etmektedir. Kanter’in siniflandirdigi baglhilik tiirleri
asagida aciklanmaktadir.

Devamlilik Baghligi: Bireyin liyeligini siirdiirerek orgiitte kalmasi ve
orgiitiin stirekliligine kendini adamasidir (Giil, 2003: 42). Bireyin orglitten
ayirilmasi icin orglitte kalmanin maliyeti, Orgiitten ayrilmanin maliyetinden
daha yiiksek olmalidir. Devam baghiliginin olusmasinda bireyin Orgiite
yaptig1 fedakarliklar ve yatirimlar etkilemektedir (Samadov, 2006: 78).
Birey, baska orgiitlerden iyi teklifler alsa bile 6rgiitii adina ¢ok fedakarlik
yaptig1 icin Orgiitten ayrilmak istemeyecektir. Orgiitte kalmaktan memnun
olmasa bile orgiite yatirim yaptigi i¢in kalmaya devam edecektir. Birey i¢in

onemli olan orgiitte kalmak mi1 avantajli yoksa orgiitten ayrilmak mi daha

15



avantajli onun pazarligini kendi i¢inde yapmaktadir. Birey orgiitte kalmanin
avantajlarmi  ve  Orgilitten ayrilmanin  dezavantajlarini  diistindiigii
sOylenebilir.

Kenetlenme Bagliligi: Bireyin orglite ve orgiit i¢indeki sosyal iligkilere
baglanmasidir (Barutcu, 2015: 33). Bu baghlikta orgiit igi birlik ve
dayanigma fazla oldugundan kiskanglik ve catigsmalar ¢ok az olacaktur.
Boylece orgiit dis tehditlere karsi1 gii¢lii bir durus sergileyecektir (Kanter,
1968:500). Saglik yoneticileri kenetlenme bagliligini olusturabilmeleri i¢in
orgiit lyelerinde biz bilincini olusturarak orgiit {iiyelerinin kendilerini
biitlinlin parcasi gibi gérmelerini saglamalidir. Bunun i¢in; gorevleri esit
dagitmak, adaletli ve saygili davranmak, diizenli toplantilar yapmak, egitim,
eglence gibi motivasyon arttirict faaliyetlerde bulunmak, yeni gelen
bireyleri diger ¢alisanlarla tanistrmak gibi yontemleri uygulayabilir.

Kontrol Baghiligi: Bireylerin, orgiitin deger ve kurallarma bagh
olmasidir. Bu baglilikta birey orgiitiin emir ve kurallarma oldukca fazla
baghidr (Toraman, 2009: 57). Orgiitler diizeni saglamak igin kurallar
belirlemektedir. Yoneticiler calisanlarda kontrol baghiliginin olusmasini
sagladiginda ¢alisanlarmm emir ve kurallara uyma konusunda problem

yagsamayacag1 soylenebilir.

1.3.1.6. Penley ve Gould yaklasimi
Penley ve Gould, Etzioni (1961)'nin modelinin orgiitsel baglilig:

aciklamada uygun bir model oldugunu ancak bu modelin karmasik ve
eksikliklerin oldugunu savunmaktadir. Bu eksiklikleri tamamlamak ig¢in
orgiitsel baglilig1 ahlaki baglilik, ¢ikarci baglilik ve yabancilastirict baglilik
olarak iice ayirmaktadir (Barutcu, 2015: 35).

Ahlaki Baghlik: Bireyin Orgiitsel amaclar1 igsellestirmesi ile ortaya
cikan baghlik tiiriidiir. Birey, orgiitii icin her seyi yapacak davramis ve
diistincededir. Bu nedenle oOrgiitiin bagar1 ve basarisizligindan kendini
sorumlu hisseder (Demirgil, 2008: 50). Ahlaki bagliliga sahip bireylerin
orgiitiin basarisiyla mutlu olduklari, basarisizlig: ile de mutsuz olduklari
sdylenebilir. Orgiitiine ahlaki baghlik duygusu ile bagli olan bireylerle

caligma hayatinda karsilasmak miimkiindiir. Bu bireylerin elinde dosyalarla
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evine is gotiirdiikleri, mesaiye kaldiklar1 ve hafta sonlar1 da g¢alismaya
geldikleri goriilmektedir. Ayrica ¢alisma ortamindan ayr1 yerlerde de siirekli
isten bahseden bireyler oldugu sdylenebilir.

Ctkarct Baghlik: Bu baghlikta birey ¢ikarlari dogrultusunda hareket
ederek yaptig1 isin karsihigini beklemektedir. Orgiitiine ¢ikarci baglilik
duygusu ile bagli olan bireyler iistlerine kendini sevdirme stratejileri, verilen
gorevleri en 1yi bir sekilde yerine getirme, yaptigi basarili islerin iistlerinin
farkina varmalarim1 saglayacak davranislar sergilemesi gibi yollara
basvururlar (Penley ve Gould, 1988: 4). Ozetle birey kendini miimkiin
oldugunca en iyi sekilde iistlerine gdstermeye ¢alismaktadir. Isleri en iyi
sekilde yaptigin1 ve yapacaklarini tstlerine anlatmast bu bireylerden
beklenebilir. Siirekli iistleri ile iletisim halinde olan {istlerine her tiirli
bilgiyi veren bireylerin bu bagliliga 6rnek olarak verilebilir.

Yabancilagtirict  Baghlik: Bireyin Orgiitin  i¢ ¢evresi {izerinde
kontroliinlin olmadig1 veya alternatif is imkanlarinin bulunmadigi
durumlarda ortaya ¢ikan baglilik tiridir (Gul, 2003: 44). Bireylerin
orgiitsel kosullar lizerinde etkisinin olmadigini diisiinmesi, orgiitsel bagliligi
olumsuz etkileyecektir. Yabancilastirici baglilikta bireyler 6diil veya
cezalarin igin nitelik ve niceligi ile ilgili degil rastgele verildigine
inanmaktadirlar (Penley ve Gould, 1988: 49). Bu baglhlik tiirii bireyin orgiite
katkisin1 onemli oranda azalttigi sdylenebilir. Ciinkii birey orgiitle ilgili i¢
ve dis kontroliiniin olmadigin1 ve 6diil veya cezalar1 adaletsiz verildigini
diisiinmesi orgilitiine olan gilivenini azaltacaktir. Bu bireylerin alternatifleri

olmamasi nedeniyle zorunluluktan 6rgiitte kaldiklar1 sdylenebilir.

1.3.1.7. Meyer ve Allen yaklasimi

Meyer ve Allen gore orgiitsel baglilik, bireyi orgiite baglayan, birey ile
orgiit arasindaki iligkiyi tanimlayan, bireyin orgiit tyeligini siirdiirmeyi
amagladig1 psikolojik durumdur (Meyer ve Allen, 1991: 67).

Meyer ve Allen modeli, ilk olarak 1984 yilinda Orgiitsel bagliligin tek
boyutlu bir kavram olmadigindan hareket edilerek iki boyutlu bir 6lgek

olarak hazirlanmistir. Bu Olgek Duygusal ve Devamlilik baghligini
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icermektedir. Daha sonradan modele eklenen Normatif baglhilik yaklasimi ile
3 boyutlu hale gelmistir (Meyer ve Allen, 2004: 63).

Duygusal Baghlik: Bireylerin orgiitlerini sevmesinden dolay1 igten ve
isteyerek bagli olmasidir (Akdemir ve Duman, 2016: 343). Bireyler orgiitte
kalmay1 istedikleri i¢in ¢aligmay siirdiiriirler (Cakar ve Ceylan, 2005: 52;
Kurtulmus, Kinay ve Giindas, 2012: 367). Bu bireyler Orgiitle
ozdeslesmislerdir. Orgiitiin basaris1 icin daha fazla ¢alistiklar1 ve fedakarlik
yaptiklar1 sOylenebilir. Bu bireylerin orgiitte zorunluktan degil calismay1
istekleri i¢in kaldiklar1 sdylenebilir. Emekliligi gelmis bir ¢alisanin orgiitiine
duygusal baghlhigindan dolayr emeklilik dilekgesini vermeyip siireci
uzatmasi bu konuya ornek olarak verilebilir.

Allen ve Meyer (1990: 17), duygusal bagliliga etki eden faktorleri su

sekilde siralamigtir:

1) Isin gii¢liigii: Calisanlara isin zorlugu ve nasil yapilacag agik¢a
anlatilmali ve ¢aligsanlar desteklenmelidir.

2) Roliin ag¢ikligi: Calisanlara isle ilgili istenilenler agik¢a
belirtilmelidir.

3) Amacin agikhig1: Istenilen amag ve hedeflerin acik ve anlasilir
bir sekilde her calisana anlatilmasi gerekmektedir. Boylece ne
istenildigi herkes tarafindan 6grenilmis olacaktir.

4) Yonetimin Oneriye ag¢ikligi: Yoneticiler astlarinin fikirlerini
dinlemeli ve geri bildirimde bulunmalidir.

5) Arkadas bagliligi: Sik sik moral ve motivasyonu artirici egitim
ve eglenceler diizenlenmelidir. Calisanlar arasinda iletisim
artirilmalidir.

6) Esitlik ve adalet: Calisanlar arasinda liyakat ve esitligin
saglanmasi ¢alisanlarin 6rgiite olan giivenini arttiracaktir.

7) Kisisel 6nem: Calisan, maddi ve manevi olarak yaptigi isin
onemi konusunda tesvik edilmelidir.

8) Katilim: Calisanlara kararlara katilim konusunda s6z hakki
verilmeli ve degerli olduklar1 hissetmeleri saglanmalidir.

Boylece ¢alisanlar orgiite daha fazla katki yapacaklardir.
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9) Geri bildirim: Yapilan degerlendirmelerde ¢alisanlarin iyi
yonleri takdir edilmeli ve diizeltmesi gereken yonlerinde de yol

gosterilmelidir.

Devam Baghihigi: Bireyin oOrgiitte ¢aba, zaman ve emek harcamasiyla
kazandig1 statii ve paranin baska bir orgiite gectiginde kaybedecegi endisesi
ile olusan bagliliktir (Yalgin ve iplik; 2005: 398). Calisan is degistirdiginde
ise uyum saglayamayacagini disiiniiyorsa, arkadas c¢evresinden ve
bulundugu ortamdan kopmak istemiyorsa, calistig1 orgiitiine karsi devam
baghlig1r olusmaktadir. (Bugra, 2014: 44). Devam bagliliginda duygusal
diisinme ¢ok az oldugu soylenebilir. Birey maddi ve psikolojik olarak
zarara ugramak istememektedir.

Devam bagliliginda birey orgiitiiyle 6zdeslesmis degildir. (Tutar, 2007:
106). Birey kendi ¢ikarlar1 igin Orgiitte kalmaya devam etmektedir.
Bireylerde devam baghligmmin olusmasinda bireyin yetenek ve aldigi
egitimlerin baska Orgiitte kullanamayacagi endisesi, bulundugu yere
aligmasi nedeniyle ayrilmak istememesi, 6rgiite zaman ve caba harcayarak
bireysel yatirim yapmasi, emeklilik pirimini kaybedecegi diislincesi,
orgiitten ayrilmasi durumunda ayni veya daha iyi is seceneklerinin
olmamas: diisiincesi ve topum gibi birtakim bireysel ve orgiitsel faktorler
bulunmaktadir (Allen ve Meyer, 1990: 18). Ornegin; hemsirelikte
uzmanlagma olmadigi i¢in hastanenin egitim birimde ¢alisan bir hemsirenin
baska bir kuruma gittiginde tekrar egitim birimine verilmeyebilir. Calisan
bunu géze almayarak bulundugu hastanede uzun yillar kalmak isteyebilir.
Bu da devam baghligin1 ortaya c¢ikarmis olacaktir. Ayni zamanda yer
degisikligi ile evi tasima, arkadas ortamindan ayr1 kalma, yeteneklerini yeni
orgiitte sergileyememe, Orgiitiine zaman ve ¢ok ¢aba harcamasit da
orgiitiinde devam etmesini etkileyen faktorlerdir.

Normatif Baghlik:  Orgiitte kalmayr ve orgiitiin  amaglarmi
gerceklestirmeyi ahlaki bir ylikiimlilik olarak gérmesi ve Orgiitten
ayrildiginda ortaya ¢ikacak kayiplarm hesaplanmasindan etkilenmemesi
olarak agiklanmaktadir (Wasti, 2000: 202). Normatif baglilik erdemlilik ve
ahlaki duygulara dayanmaktadir (Gil, 2003: 46). Calisanlar aldig1

egitimlerden veya Orgiit icerisindeki kurmus olduklar1 iyi iligkilerden,
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arkadaglik iligkilerinden ve orgilite minnet duymalarindan dolayr orgiitte
kalmay siirdiirmektedir (Ogiit ve Kaplan, 2011: 193). Normatif baglilikta
bireyin oOrgiitte kalma gldisiiniin yiikiimliliige dayandigi soylenebilir.
Sertifika kursuna gonderilen bir hemsirenin kurstan geldikten sonra eger
isterse baska bir kurma tayin isteyebilir. Calisan gitmeyi istedigi halde tayin
istemeyip kurumda kalirsa ahlaki bagliligin varligindan s6z edilebilir. Bu
calisanlar Orgiitiin kendilerine sundugu imkanlar nedeniyle Orgiitlerinin
kendilerinin sadakatlerini hak ettiklerini diisiinmektedir. Orgiitte kalarak
yaptiklarinin dogru ve etik kurallara uygun oldugunu diistindiikleri

sOylenebilir.

1.3.2. Davranmigsal Baglhlik Yaklagimi

Davranigsal baglilik yaklasimi, bireyin davranislari ile bagliligmin disa
vurumu veya bireyden normalde beklenen davranislar1 asan bir ¢aba
gosterme istegi olarak tanimlanmaktadir (Duygulu ve Abaan, 2007: 62). Bu
yaklagim, agirlikla bazi sosyal psikologlarin ¢alismalarina dayanmakta ve
kisinin gegmisteki davranmiglarmin onu Orgiite bagladig1 siire¢ iizerinde
durmaktadir (Varoglu, 1993: 12). Diger bir ifade ile bu yaklasim, bireylerin
gecmis deneyimleri ve orgiitteki sorunlar1 ve bu sorunlara nasil yaklastiklari
ile ilgili kavramdir (Bayram, 2005: 129). Bireyin olay ve durumlar karsinda
gecmis deneyimlerinden faydalanip faydalanmadigini ortaya koymak
oldugu soylenebilir. Birey calistigi orgiitten ayrilmamak igin Orgiitten
beklentilerini azaltabilir ve 6rgiitten ayrilmasimi onleyici bahaneler bulabilir.
Ornegin; maasma zam isteyen bir ¢alisanm, zam verilmedigi takdirde
orgilitten ayrilacagini sdylemesi ve zam verilmediginde ise Orgiitiiniin mali
durumunun iyi olmadigmmi disiiniip Orgiitten ayrilmamasidir. Bireyin bu
durumu geri plana attig1 ve kendince orgiitten ayrilmamak igin bahaneler
rettigi soylenebilir. Davranigsal yaklasima iliskin ¢alismalar Becker’in

Taraf Tutma (Yan Bahis) ve Salancik’in yaklagimindan olugsmaktadir.

1.3.2.1. Becker’in yan bahis yaklasimi
Becker, yan bahis kavramini ilk kullanan kisidir. Becker (1960) side-bet

(yan bahis) yaklagimimni zorunlu (hesap¢i) bir baghlik tiirii olarak ele
almistir. Bu bagliliga gore bireyler orgiitleriyle karsilikli olarak bahse
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girdikleri bir siire¢ yasamaktadirlar. Bireyler deger verdikleri seyleri ortaya
koyarak yani Orgiitleriyle bahse girerek Orgiitlerine yatirim yaparlar
(Saldamli, 2009: 21). Bireyin orgiitte bahse girdikleri birey i¢in ne kadar
degerli ve 6nemli ise baglihgi da o oranda yiiksek olacaktir (Ince ve Giil,
2005: 50). Bireylerin Orgiitlerine olan yatimlar1 arttikca Orgiitten
ayrilmalarinin da zorlastig1 sdylenebilir. Bireyler deger verdikleri seyleri
ortaya koyarak orgiitleriyle bahse girerler. Ornegin; terfi etmek isteyen bir
calisan diistinelim. Bu kisi calistig1 orgiitte becerisini, enerjisini ve zamanini
orgiitii icin harcamis ve bu amag i¢in ¢alismisg olsun. Bu kisi emeklerinin
karsiligint dogal olarak orgiitiinden almak isteyecektir. Bagka bir Orgiite
gittiginde yeniden baslamak zorunda kalacagindan biitiin yaptiklarinin bosa
gidecegi korkusu ile orgiitte kalarak Orgiitii ile bahse girmis olacaktir. Bu
baglilikta ¢ikarlarin orgiitsel baglilig1 yiiksek oranda etkiledigi soylenebilir.
Bireyler davranislar ile tutarli olma konusunda kendisi i¢in 6nemli olan
ve davranislartyla dogrudan ilgisi olmayan seyler iizerine bir tiir bahse
girebilirler. Ornegin; 100 bin TL ev almak istiyorsunuz ve bir arkadasmizla
eve 100 bin TL’den fazla vermeyeceginize 10 bin TL bahse girdiniz. Ev
sahibi evi 110 binden asagiya satmayacagini soyledi. Eger siz 110 bin TL
vererek evi alirsaniz 10 bin TL arkadasinizla girdiginiz bahis nedeniyle
kaybetmis olacaksmiz. Buda sizin eve daha fazla bir fiyat verip vermeme
kararmmiz evi satin alma davranisinizla dogrudan ilgisi olmayan bir
¢ikarinizi, yani arkadasmizla girmis oldugunuz bahsi etkilemektedir.
Becker’e gore bireylerin baglilik gostermesinde etkili olan dort etken
bulunmaktadir (ilsev, 1997: 31-34). Bunlar asagida agiklanmaktadir.
Biirokratik Beklentiler: Bazi bilirokratik uygulamalarm bireyleri
katlanmak zorunda kalacaklar1 bazi maliyetlerle kars1 karsiya getirmesi
durumunda bireyler 6rgiitlerinden ayrilmak istememektedir. (Barutcu, 2015:
42). Ornegin; Kidem tazminat, mevcut maas diizeyi sistemi, ¢alisan tesvik
eden ikramiye sistemi, organizasyonun calisanlari i¢in sagladigi sosyal
yardimlar, emeklilik birikimlerine isveren katkisi gibi diizenlemeler bireyin
orgiitten ayrilmasini zorlastiracaktir (Aksoy ve Yilmaz, 2016: 75).
Sosyal Etkilesimler: Birey bagkalariyla iligki kurarken kendisi ile ilgili

bir takim degerlerin yerlesmesini saglamistir. Bu degerleri kaybetmemek
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icin ona uygun davranislar sergilemek mecburiyetindedir. Boylece yan bahis
davranisini sergiler (Ince ve Giil 2005, 51-52). Kisi ¢evresinde kendini
hosgoriilii sevecen biri olarak gostermisse, bu durumun bozulmamasi igin
hosgoriilii ve sevecen durumunu siirdiirmelidir. Birey ayn1 zamanda kendi
davranislarmi kisitlamis olacaktir.

Sosyal Pozisyona Uyum: Bu durumda, yan bahis bireyin iginde
bulundugu sosyal duruma alismis ve uyum saglamistir (Saldamli 2009, 23).
Bu durum bireyin orgiitteki konumunu giiglendirmek, bilgi ve becerisini
arttirmak i¢in harcadigi zamani ve cabay1 kaybetmemek i¢in mevcut sistemi
koruma ¢abasiyla agiklanabilir.

Toplumsal Beklentiler: Birey toplumun baskis1 nedeniyle davranislarini
kisitlayan bazi yan bahislere girebilir. Toplumda siirekli is degistiren bireye
giivenilir goziiyle bakilmadigini diisiinelim. Birey daha iyi 1s teklifleri alsa
da giivenilir oldugunu kanitlamak i¢in yeni girdigi isten ayrilmayip bir siire
bekleyecektir. Boylece birey giivenirliligi {izerine bahse girmis olmaktadir.
Diger bir ornekte ise yiiziine piercing yaptirmak isteyen birey Orgiitiin
baskis1 nedeniyle yan bahislere girebilir. Toplumsal baski bireylerin kendisi

gibi davranmamasina neden olabilir.

1.3.2.2. Salancik yaklagim

Salancik gore orgiitsel baglilik, bireyin davraniglarina baglanmasi ve
bunlarla tutarli davranislar sergilemesi olarak tanimlanmistir (Oliver, 1990:
20). Salancik“in yaklasimi tutumlar ile davraniglar arasindaki uyuma
dayanmaktadir. Bireyin tutumlar1 ile davranislari uyumsuz oldugu zaman
birey, gerilim ve strese girecektir. Birey tutum ve davranisi1 arasindaki
gerilimi azaltmak i¢in tutum ve davranismin uyumlu hale getirerek
yaptiginin dogru ve mantikli oldugunu kendine inandirmaya calisacaktir
(Samadov, 2006: 88). Ornegin sayisal verilerle ugragsmaktan hoglanmayan
memurun hastanenin istatistik boliimiinde calistirilmasiyla memurun
davranis ve tutumu arasinda uyumsuzluk olugsmaya baglar fakat memurun
mevcut boliimiinden baska bir boliime gitme imkani yoksa bu tutumunu

degistirmeye uyum davranis1 gdstermeye baglayacaktir.
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Salancik davraniglarin baglhilig: etkiledigini ve davraniglara baglanma
derecesinin her davranig i¢in ayr1 oldugundan bahsetmektedir. Davranigin
baskalar1 oniinde gergeklesmesi, goniillii yapilmasi, acik ve kesin olmasi
davraniga olan baglilig1 etkilemektedir (Odabas, 2014: 15; Giil, 2003: 49).
Ornegin; 6zel hastane ile belirli bir siire sézlesme yapan bir hekim
basladiginda belirli sebeplerden dolayr hastanede calismak istemezse
sOzlesme geregi seciminden vazgecemeyecek calismak zorunda kalacaktir.

Dolasiyla se¢imi hastaneye bagliligini arttiracaktir.

1.3.3. Coklu Baghhk Yaklasimi
Reichers, tutumsal bagliliktan etkilenerek coklu baglilik yaklasimini

ortaya atmustir (Reichers, 1985: 466). Buna gore orgiitler farklhilik
icerisindeki bir biitiiniin parcalarindan degil bunun aksine her orgiit ayr1 ayr1
misyon ve degerlere sahip birlesimlerden olusmaktadir (Saldamli 2009:
25). Coklu baglilik yaklasimimna gore orgiitsel baghlik orgiite ait bireylerin
meslekleri, is arkadaslari, yoneticileri, miisterileri, tedarik¢ileri, sendikalar
ve toplumlar1 gibi Orglit igi ve Orgiit dis1 unsurlara farkli baglilik
diizeylerinin toplamidir (Balay, 2000: 38). Bu yaklasimda bir bireyin
duydugu baghlik diizeyleri kisiden kisiye de farkhilik gostermektedir.
Bireyler bir gruba daha ¢ok bagllik duyarken bagka bir gruba daha az
baglilik duyabilmekte ya da hi¢ baglilik duymamaktadirlar.

1.4. Orgiitsel Baghlik Diizeyleri ve Sonuclar

Orgiitler ~ basariya ulasmak istiyorsa calisanlarin  baghiligin
onemsemelidir (Giil, 2003: 37). Orgiitler amaglar1 dogrultusunda ¢alisanlar
motive etmeli, calisanlarin bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirerek
maksimum diizeyde verim alip Orgiite baghliklarii artwrmalidir (Giirkan,
2006: 49). Calisanlardan daha fazla performans elde etmek isteyen bir 6rgiit,
imajina ve kar elde etmeye ne kadar ¢ok 6nem veriyorsa; ¢alisaninin da o
derece giivenligini ve memnuniyetini diisiinmelidir.

Randall orgiitsel baglilik diizeylerini diisiik, 1liml1 ve yliksek orgiitsel
baghlik olmak iizere lice aywrmis, orgiitsel bagliligm olumlu ve olumsuz
sonuglarini orgiit ve birey agisindan ayr1 ayr1 incelenmistir (Randall, 1987:

462). Asagida swrasi ile Orgiitsel baglilik diizeyleri ve orgiitsel baglilik
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diizeylerinin birey ve Orgiit agisindan olumlu ve olumsuz sonuglari

aciklanmustir.

1.4.1. Diisiik Orgiitsel Baghilik ve Sonuclart

Birey, oOrgiitsel hedefler icin sarf ettigi ¢abayr harcarken, Orgiitiin
misyonunu tam olarak Oziimsememesi, deger ve hedeflerine tam olarak
inanmamas1 durumunda bu baglilik sonucu diisiik bir baglilik olarak kendini
gostermektedir (Karakas, 2014: 44). Bireyle orgiit arasindaki duygusal bag
zayiftir. Yaptig1 is disinda farkli gorevler almak istemezler. En ufak
olumsuzlukta ve daha iyi is firsati buldugunda Orgiitten ayrilacagi
sOylenebilir.

Diisiik orgiitsel baglhiligin birey ve orgiit agisindan olumlu sonuglar

incelendiginde;

a) Disiik diizeyde bagliliga sahip bireylerin orgiit i¢i dedikodu
yapmastyla orgiit icin yararli olabilecek sonuglar olmaktadir. Bu
informal olan iletisim sekli ile orgiit, olumsuz sonuglar1 olabilecek
olaylara kars1 tedbirli olmasina yardim etmektedir (Randall 1987:
461). Bu konuya davalik ve kanuna aykir1 davranislarin 6nlenmesi
gibi durumlar 6rnek verilebilir. Yoneticiler dedikodular sayesinde
olumsuz durumlar ger¢eklesmeden 6nlemler alabilir.

b) Diisiik orgiitsel baglilikta bireyin yaraticiigi ve gelismeye agikligi
ortaya ¢ikabilir. Ayrica birey, alternatif is olanaklarini
arastiracagindan bu durum, insan kaynaklarmin daha etkin
kullanimini saglayabilir (Mercan: 2006: 24).

¢) Orgiiti olumsuz etkileyen performans: diisiik bireyin isten
ayrilmastyla orgiitiin moralinin yilikselmesi gibi olumlu sonuglar
olacaktir. (Ceseroglu, 2010: 60). Olumsuz 6rnegin isten ayrilmasiyla
calisanlarin motivasyonu artar, devamsizliklar azalir ve nitelikli
calisanlar i¢in i3 imkanlar1 dogmus olacaktir. Stirekli is
yogunlugundan, hasta ve yoneticilerden sikayet¢i olan bir hemsire
hem c¢evresini olumsuz etkileyecek hem de hasta giivenligini riske
atmis olacaktr. Bu hemsirenin baska bir bolime veya kuruma

gecmesi  kuruma  verebilecegi olas1  zarar1  engellenecek,
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d)

olumsuzluklarm ortadan kalkmasiyla diger personelin orgiitsel
bagliligi gelisecektir. Yeni personelin boliime kabulii ile yeni
beceriler elde edilecektir.

Orgiite baghliklar1 diisik olan bireyler o6rgiitten beklentisinin
Olmamasi1 nedeniyle yoneticilerin yaptigi hata ve yanlisliklar
rahatlikla ifade edebilirler (Somuncu, 2008: 41). Hata ve yanlis
uygulamalarin agiklikla ifade edilmesiyle gizlenen ya da ortaya
konulmasi istenmeyen konular diizeltilme yoluna gidilerek orgiitiin

huzursuzlugu ortadan kalkmis olacaktir.

Diisiik orgiitsel bagliligin birey ve orgiit acisindan olumsuz sonuglari

incelendiginde;

a)

b)

Orgiite bagliliklar1 diisiik olan bireylerin, kendilerini &rgiitiin bir
parcasi olarak gormedikleri i¢in, ise gelmeme, ise ge¢ gelme ve isten
ayrilma olasiliklar1 daha yiiksektir (Uygue ve Cimrin, 2004: 93).
Diisiik diizeyde baghlik gosteren bireylerin ise ge¢ kalma,
devamsizlik gibi olumsuz sonuglar sergilemesi yapilan islerin
gecikmesine neden olacagindan isletme maddi zarara ugrayacaktir.
Yine bu diizeyde baglilik gosteren bireylerin daha iyi bir is bulunca
isletmeden ayrilmalar1 sonucu bos kalan kadro i¢in bireyin se¢im
siirecinin baglatilmas1 ve bunun sonucunda ise alman bireyin
oryantasyon problemlerinin giderilmesi isletmeler i¢in uzun bir siire¢
olmasinimn yan1 sira orgiite kiilfet de getirmektedir (Ozcan, 2013: 87).
Bu bireylerin diger orgiit iiyelerini olumsuz etkiledikleri ve orgiitte
huzursuzluk ¢ikardiklari soylenebilir.

Diistik orgiitsel baglilik gosteren bireyler orgiit disinda ve iginde
stirekli soylenti, itiraz ve sikdyette bulundugunda Orgiite zarar
vermekte ve miisterilerin orgiite olan giivenini sarmaktadir. Bununla
birlikte bu iletisim sekli ile kurum gelir kaybina ugramakta, orgiitiin
otoritesi sarsilmakta ve {ist yonetim sorgulanir duruma getirmektedir
(Biilbiil, 2007: 63). Dedikodu ve soylentiler hem bireyin hem de
orgiitiin imajina zarar verdigi, zaman kaybina yol actig1 ve orgiit ici

arkadaslik iliskilerini bozdugu unutulmamalidir.
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c)

Diistik diizeyde baglilik gosteren bireyler, bireysel gorevle iligkili
cabalarda geri olduklar1 gibi, grup bagliliginin saglanmasinda da en
az caba gosterirler (Bayram, 2005: 135). Orgiit icinde verilen
gorevleri almak istemedikleri gibi Orgilit i¢ci organizasyonlara
katilimlarinin da az oldugu sdylenebilir. Boylece orgiitsel bagin

kurulmasinda katkilarinin yok denecek kadar az oldugu sdylenebilir.

1.4.2. Imi Orgiitsel Baghlik ve Sonuclart

Birey deneyiminin gii¢lii, fakat birey ve orgiitiin amag¢ ve degerlerin tam

olarak 6zdeslesmedigi ve bagliligin tam olmadigi baghlik diizeyidir (Biilbiil

2007: 64). Orgiite baghligm tam olarak gerceklesmedigi, orta diizeyde bir

orgilitsel baghiligm varligi durumudur. Birey 6rgiite tamamen bagli olmayip

orgiitiin bazi1 degerlerini kabullenirken kendi degerlerini de korumaya

calismaktadir. Yani oOrgiitiin kendisini sekillendirmesine izin vermeyip

kimligini korumaya c¢alismaktadir. Bireyin orgiitiine smirsiz bir sadakat

duymadig1 sdylenebilir.

Ilml orgiitsel baghiligin birey ve orgiit acisindan olumlu sonuglar

incelendiginde;

a)

b)

[liml orgiitsel baglilikta bireyin gorev siirelerinin uzun olmasi, isten
ayrilma niyetinde azalma, personel devir hizinda azalma ve artan is
tatmini olarak siralanabilir (Aras, 2010: 55). Orgiitte uzun siire gdrev
yapan personel orgiitiin yapisini1 ve isleyisini bildigi i¢cin daha kaliteli
hizmet verecek oryantasyon sorunlar1 yasanmayacaktir.

Ilmli  Orgiitsel baglilikta birey, Orgiitiin  tiim degerlerini
kabullenmeyip Orgiitiin bazi degerleri ile biitiinlesirken kendi kisisel
degerlerini de korumaya ¢alismaktadir (Ceseroglu, 2010: 61). Birey
orglitiin biitlin amag ve hedeflerini benimsemez kendisi ile ilgili olan
amag¢ ve hedefleri de koruyarak orgiitii i¢in azda olsa c¢aba

harcamaktadir.

Iliml1 orgiitsel baghligin birey ve orgiit agisindan olumsuz sonuglari

incelendiginde;

a) Ilmh diizeyde OB gosteren bireyler herhangi bir belirsizlik

durumunda igse devamsizlik yapabilirler, daha iyi bir is teklifi
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b)

geldiginde isten ayrilabilirler ayrica Orgiit i¢cin faydali
olmadiklarmi diigiindiiklerinde de isten ayrilabilirler (Basyigit,
2006: 69). Diisiik orgiitsel baglikta oldugu gibi 1limli baglikta da
isten ayrilmalarin ¢ok oldugu soylenebilir.

[liml1 baghlik diizeydeki bireyler, topluma sorumluluk ile orgiite
sadakat arasinda bir bocalama ya da ¢atigma yasarlar. Bu durum,
kararsizlia ve Orgiitiin verimsiz isleyisine yol acabilecektir
(Bayram, 2005: 136). Bu belirsizlik ortaminda ise ge¢ gelme, is
arkadaslar1 ile olumsuz iletisim gibi olumsuz davranislar ortaya
cikabilir.

Kariyer hedeflerine ulasmak igin gereken ¢abay1 gdstermezler.
Kariyer hedeflerine ulasamamasmin nedenini Orgiitiin Kariyer
imkanlarinm yavas ve belirsiz oldugunu, kendilerine yeterli
kariyer firsatlar1 vermedigini diisiinmektedirler. Ilmli orgiitsel
baghliga sahip bireyler Orgiitiin etkinligini azalttiklar1 i¢in
orgiitin - performansmni  olumsuz  etkiledikleri  sdylenebilir
(Ceseroglu, 2010: 61). Bu bireylerin kariyer hedeflerine
ulagamamalarmin sebebini 6rgiitiin kariyer imkani vermemesine
bagladiklar1 gibi orgiitte stresi artirict ve verimliligi azaltici

olumsuz davraniglar sergiledikleri soylenebilir.

1.4.3. Yiiksek Orgiitsel Baghlik ve Sonuclart

Yiiksek diizeyde oOrgiitsel baglilik Orgiitiin amaglarin1 benimseme,
degerlerini kendi degerleri gibi gorme, Orgiitte kalmak i¢in ¢ok caligmay1 ve
orgiitte kalma isteginin yiiksek diizeyde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Baysal ve Paksoy, 1999: 7). Yiiksek oOrgiitsel bagliliga sahip bireyler,
orglitiin amag ve hedefleriyle 6zdeslesmisler ve adeta 6rgiit savunuculugunu
da iistlenmiglerdir (Ozcan, 2013: 85). Bu durum &rgiite, orgiit iginde ve
disinda fayda saglayacak unsur haline gelmektedir. Orgiitiinii her durumda
savunma egilimi gosterdikleri soylenebilir.

Yiiksek orgiitsel baglhiligin birey ve Orgiit agisindan olumlu sonuglari

incelendiginde;
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a)

b)

c)

Orgiitsel baglilik yiiksek bireyler drgiitiine sadik olduklar igin
orgiitte kalmak istemektedirler. Bu da oOrgiitteki calisan devir
hizin1 olumlu etkilemektedir (Bugra, 2014: 58). Personel devir
hizinin artmasi orgiit ve orgiit liyeleri i¢in olumsuz sonuglari
olmaktadir. Bunlar: deneyimli ve yetenekli insan kaybi, yeni
baglayan personelin egitimi ve ise kazandirilmasi igin
harcanacak emek, zaman ve para, islerin yavaslamasi, verimin
diismesi ve en Onemlisi de igyeri moral motivasyonunda
yasanacak yikimlardir.

Orgiitsel baghihigm vyiiksek diizeyde olmasi; kaliteli iiretim,
yiiksek verimlilik, etkili iletisim, diisiik calisan devri ve yliksek
diizeyde oOrgiitsel sadakat vb. gibi olumlu sonuglar
yaratabilmektedir (Ozcan, 2013: 86).

Daha az egitime ve disipline ihtiya¢ duyarlar (Uygur 2007: 73).
Bu bireyler orgiitlerini basariya ulastirmak i¢in bilgi ve
becerilerini artirmaya c¢alisir ve yoneticilerinin istediklerini

yerine getirmeye her zaman hazir olduklar1 sdylenebilir.

Yiiksek orgiitsel bagliligin birey ve orgiit acisindan olumsuz sonuglar1

incelendiginde;

a)

b)

Baglhilik diizeyi yliksek olan birey, kariyerindeki ilerleme ve is
degistirme konusunda Oniine ¢ikan firsatlar1 degerlendirmede
yeterince aktif rol oynamaktan kaginabilmektedir. Bir bireyin
kariyerindeki ilerleme genellikle orgiitler arasindaki gegislerle
miimkiin olmaktadir (Yavuz ve Tokmak, 2009: 23-24). Birey
orgiite yiiksek bagllikla bagli oldugu i¢in orgiitten ayrilmak
istemeyip daha 1iyi is firsatlarin1 kagirmaktadir. Bulundugu
orgiitte kalarak kariyer firsatlarini da kagirdig1 sdylenebilir.

Orgiitsel baglilik bireylerin hassasiyetini arttirmasi nedeniyle
orgiitsel bagliligir yiiksek olan bireyler diger bireylere gore
stresten daha fazla etkilenmektedir (Mathieu ve Zajac, 1990:
186; Loeng, Furnham, Cooper, 1996: 1345). Orgiitsel baglilik ve

stres dogru orantilidir. Orgiitsel bagllik arttikca streste o derece
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artar. Orgiitsel baglihg: yiiksek olan bireylerin stresten daha
fazla etkilendigi soylenebilir.

€) Calisanlarin orgiitiine yiiksek diizeyde baglilik duymas: aile ve
sosyal yasant1 ve iliskilerinde sorunlara yol agmaktadir (Randall,
1987: 465). Birey her firsatta isi ile ilgilenmesinden dolay1
ailesini ve arkadaslarini ihmal etmektedir. Bu durumun aile ve
arkadas ortaminda gerilime sebep oldugu sdylenebilir.

d) Yiksek orgiitsel baglilik bazen, bireylerin gelismesini ve
hareketlilik firsatlarini sinirlamaktadir. Bu durum, ayn1 zamanda
yaraticiligl ve yenilesmeyi bastirmakta, gelismeye karsi direng
olusturmaktadir (Dogan ve Kilig, 2007: 55). Orgiite yeni
bireylerin gelmesiyle yeni yetenek ve goriisler orgiitii dinamik
tutacaktir.

e) Yiiksek orgiitsel baghlik bireylerin yasa dis1 ve etik olmayan
eylem ve davranislar sergilemesine neden olabilir (Aras, 2010:
58). Bu durum istenmeyen davraniglar olup hem bireye hem de

orgiite zarar verecek niteliktedir.

1.5. Duygusal Baghhk

DB, orgiit iiyeligi goniilliiliik esasina dayanan, bireyin kendisini 6rgiitle
0zdeslesmesi ve orgiitte kalmaktan mutluluk duymasi olarak tanimlanabilir
(Tamer, lyigiin ve Saglam, 2014: 193). DB’ta bireyle orgiit arasinda
duygusal bir bag vardir. Birey orgiitsel amaclara ulagsmada aktif ve goniillii
katilim sagladig1 soylenebilir.

DB’1 yiiksek olan calisanlar, ekonomik nedenler yiiziinden degil,
bulundugu orgiitiin ama¢ ve degerlerini 6nemsedigi ve benimsedikleri i¢in
kalmak istemektedir (Urhan, 2014: 59). Orgiite biiyiik katki sagladiklar: ve
orglitiin temel tiyeleri olduklar1 sdylenebilir.

DB, bireysel amagclar ile orgiitsel amaglarin kesigmesinden meydana
gelir. DB’a sahip olan ¢alisanlar islerine ve Orgiitlerine karsi daha fazla
sorumluluk hissetmektedir (Tengilimoglu ve Mansur, 2009: 72). Orgiitiine

DB’la bagh olan c¢alisanlarin orgiitiin ¢ikarlarin1 kendi ¢ikarlarimdan {istiin
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tutugu sdylenebilir. Kendini orgiitiine adamis ve sadik kisiler her kurumun

hayalini kurdugu c¢alisanlardir.
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2. BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Bu béliimde 1SG’nin tanimi, amaci, dnemi, iilkemizde tarihsel gelisimi,
hastanelerdeki ISG uygulamalari, saglik calisanlarini etkileyen riskler

hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Is Saghg ve Giivenliginin Tanim

IS, biitiin mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tyilik hallerinin en istiin diizeyde tutmak, devam ettirmek ve gelistirmek,
calisanlarin ruh ve beden sagliklarini isyerlerinin olumsuz etkilerinden
korumak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarma karsi oOnlemler almak,
calisanlarin rahat ve giivenli ortamlarda isin insana ve insani igine adapte
etmeyi amagclayan tip dalidir (Copur ve 6te., 2006: 41). IS, ¢ahsanlarin
saghigim fiziksel, ruhsal ve sosyal bir biitiin olarak goriip is yerlerinde
calisanlarin sagliklarini korumay1 amagladigi sdylenebilir.

IS, ¢alisma hayatindaki sorunlarmn tanimlanmasi ve ¢alisanin saglhigmm
korunmasina yonelik etkinliklerin yer aldigi bir alan olarak
tanimlanmaktadir (Basyigit, 2014: 3). iS’nda calisma ortamimi saghkli ve
giivenli bir hale getirebilmek icin calisma ortamindaki saghgi etkileyen
riskleri tanimlamak ve 6nlemler almak gereKir.

Is giivenligi, calisma hayatinda iiretimden kaynaklanan tehlikelerden ve
saghiga zararhi kosullardan korunmak i¢in yapilan sistemli ve bilimsel
calismalarin tiimiidiir (Copur ve &te., 2006: 41). IG ¢alismalarinin, isten ve
is yerinden kaynakli tehlikelerden c¢alisan1 bedensel ve ruhsal olarak
sagligmni korumaya c¢alismaktadr. 1G’nin c¢alisma ortammnm olumsuz
etkilerini azalttigi, is kazlar1 ve meslek hastaliklarindan kaynakli maddi ve
manevi olumsuzluklari ortadan kaldirdigi, yapilan sistemli ve bilimsel
caligmalarla saglikli ve gilivenli ortam sagladigi ve boylelikle calisma
verimini arttirdig1 sdylenebilir.

IG, calisma ortamindaki saglik ve giivenlik risklerinin saptanmasi,
bununla ilgili 6l¢iimler yapilmas1 (6rnegin; havalandirma sistemi 6lgtimleri,

giirliltii gibi) ve bu risklerin kontrol altina alinmasi gibi daha ¢ok isin
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teknik-miihendislik yanmni icermektedir. IG, genel anlamda sadece ¢alisan
giivenligini degil isletme, iiretim ve ¢evre gilivenligini de kapsayan
tedbirlerin biitiiniidiir (Yegin, 2015: 7). 1G’nde sadece calisanin giivenligi
icin alinan tedbirlerin yeterli olmadigi ayni zamanda isletmede bulunan
makine, ara¢ ve gerecler, iiretilen madde ve g¢evreye yonelikte koruma
tedbirlerinin de alinmas1 gerektigi soylenebilir.

Is yasaminda, sagligm korunmas: ve giivenligin saglanmasi, bir arada
degerlendirilen konular durumundadir (Coskun, 2015: 5). IS ile IG
kavramlari, birbirinden kolaylikla ayrilamayip bir biitiinii olusturur. IS,
calisma hayat1 ve saglk arasmdaki iliskileri incelerken; IG de ¢alisan
saghigmi korumak ve gelistirmek icin g¢alisma ortamindaki tehlikeleri
ortadan kaldiracak teknik kurallarin tamamini ele alir. Bu agiklamalardan
hareketle, IS ve IG kavramlarinin birbirinden bagimsiz diisiiniilmesi
miimkiin goriinmemektedir.

ISG calisanlar is yerinde faaliyetlerini siirdiiriirken, is yerinde veya
disinda ¢alisanlarin saghigini veya giivenligini olmusuz etkileyecek ve kaza
ve meslek hastalifina neden olacak durumlar1 engelleyerek calisma
hayatinin kalitesini ve verimliligini artirmaya yonelik yapilan sistemli ve
siirekli calismalar olusturmaktadir (Tanir, 2004: 10). ISG, calisma
ortaminda daha tehlike ve ariza durumlar1 meydana gelmeden tehlike ve
riskleri tahminleyen, bunlar1 risk analizi ¢alismalari ile kabul edilebilir olup
olmadigina karar veren ¢alismalardir (Akilli ve Aydogdu 2014: 245). ISG
calismalarinin, ¢alisma ortaminda calisana, igverene ve isletmeye zarar
gelmeden once risk tespit c¢aligmalar1 yapilarak is kazasi ve meslek
hastaliklarinin olusmasini engelleye ¢alismak oldugu séylenebilir.

ISG ile sadece is kazalarmm hemen hemen hi¢ olmadigi, meslek
hastaliklarinin tamamen Onlendigi isyerlerini olusturmak degil, ayni
zamanda ¢alisanlarin fiziksel, bedensel ve ruhsal olarak tam bir iyilik i¢inde
oldugu, is baris1 saglanmis, verimli ve huzurlu bir c¢aligma ortami
olusturmak hedeflenir (Firat, 2008: 2). Giivenli ve huzurlu bir ortamda
calisma her ¢alisanin hakkidir. Meslek hastaliklarin1 ve is kazalarimi
tamamen yok etmek miimkiin olmadig:1 fakat riskleri azaltma cabalariyla

calisma ortami daha saglikli ve giivenli hale geldigi soylenebilir.
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2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

ISG, cahsanlarin saghgmm korunmasi ve gelistirilmesi, toplumun
sagligma yonelik calismalar iginde Onemli ve vazgegilmez bir yer
tutmaktadir (Karakas, 2007: 29). ISG’nin amaci is kazalar1 ve meslek
hastaliklarin1 6nleme gibi dar kapsamda diisiiniilse de asil amaci1 ¢alisanlarin
sagligmi korumak, gelistirmek ve bununla ilgili tiim tedbirleri almak oldugu
sdylenebilir. ISG calisma ortaminin uygunsuzluklarmni énleyerek oncelikle
calisanin sagligin1 korumayi ve gelistirmeyi, makine ve techizatin bilingli
kullanilmasini saglayarak calisma ortamimin giivenligini, kaza ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle olusacak 15 giicii kayiplarin1 Onleyerek iiretim
giivenligini saglamay1 amaglamaktadir (Erim, 2007: 1). Akilli ve Aydogdu
(2014: 245) I1SG’nin amaglarmi ¢alisanlar1 korumak, is yerini korumak,

iiretim giivenligini saglamak ve ¢evreyi korumak olarak siralamistir.

2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifusun biiyiik bir bolimiinii
calisanlar olusturmaktadir. Sanayilesmeyle ve teknoloji kullanimiyla birlikte
isyerlerindeki cahisma kosullar1 kétiiye gitmeye baslamis bu da ISG’ni
dolayisiyla da insan sagligini olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda
calisanlarm egitimsiz olmas1 ve dikkatsiz ¢alismasi ile isverenlerin ISG
Onlemlerini almamalari is Kazalar1 ve meslek hastaliklarini arttirmaktadir.

Ulkemizde her 7 dakikada bir is kazasmm oldugu, her 10,8 saatte; bir
caliganin hayatin1 kaybettigi ve her 5,5 saatte bir ise; bir ¢alisan siirekli is
goremez seklinde sakatlandigi  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
istatistiklerinde yer almaktadir (Yildirim ve 6te., 2015: 214). Ailelerinin
gecimini saglamak icin calismaya giden iki is¢inin evlerine tekrar geri
donememesi anlamina gelmektedir. Bu durumda isci, is¢inin ailesi, isveren
ve iilke farkli acilardan zarar gdrmektedir. ISG ¢aligmalarinin iilke
ekonomisinin gelistirilmesinde, calisanlarin is veriminin arttirilmasinda,
insana verilen degerin vurgulanmasinda ve dolayisi ile toplumsal refah ve
mutlulugunun arttirilmasinda ¢ok biiyiik Gneme sahip oldugunu sdylenebilir.

Calisanlarin ig ortaminda giliven ve huzur i¢inde ¢alismalar1 saglanmalidir.
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2.3.1. Is Giivenliginin Isveren A¢isindan Onemi

Calisanlarin i kazasina ugramasi calisan icin onemli oldugu kadar
isletme iginde bilyiik 5nem tasimaktadir. Isletmede ISG calismalari kalite ve
verimliligi arttirrken zamandan da tasarruf saglayarak isletmelerin
uluslararasi piyasada rekabet edebilirligini arttirmaktadir (Ding, 2016: 28).

Isletmeler igin is giivenligindeki aksakliklar1 maliyet agismdan
incelendiginde ¢ok kapsamli bir 6nemi oldugu sdylenebilir. Calisanin
yaralanmasi ile i1s giicli kaybi, tedavi giderleri, iiretimin yavaslamasi veya
duraksamasi, kazaya bagli makine ve techizatin zarar gormesi, yerine yeni
is¢inin alinmasi ve egitim giderleri, calisgan motivasyonun azalmasi, kalite
ve verimliligin diismesi, geciken isler nedeniyle miisteri memnuniyetsizligi
ve isletmenin imajinin zarar gérmesi maliyeti etkilemektedir. Ayrica isletme
yasal yiikiimliliiklerle karsi karsiya kalmaktadir (Ding, 2016: 30).
Isletmelerde IG’in saglanmasmm dogal olarak bir maliyeti oldugu
sdylenebilir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2005: 312). Isletmeler IG konusunda
yaptig1 harcamalar1 ig yerine maliyet yiikii olarak gorse de is kazasi ve
meslek hastaliklar1 sonucunda olusan zararlardan daha az maliyetli oldugu
goriilmektedir. Ornegin bir hastanenin hasta yatagi, sedye ve tekerlekli
sandalyelerin kontrol ve bakimlarim1 maliyet agisindan yaptirmadigmni
diistinelim; hastanin sedye ile tasinirken sedyenin tekerliginin kirilmasi ile
hastanin diisiip 6lmesi sorumlu Kisileri telafisi olmayan bir durum ile karsi
karstya getirecektir. Boylece hastane yonetimi i¢in kanunlara hesap verme,
sorusturma masraflari, tazminatlar, prestij kaybi, hasta, hasta yakini ve
caliganlarda moral bozuklugu meydana gelecektir. Hastane yOnetiminin
sedyenin giinliik kontrollerini ve aylik bakimlarmni yaptirmasiyla sonucunun
telafisi olmayan durumlar &nlenebilir. Onlemek ddemekten ucuzdur mantig

ile hareket etmek gerekir.

2.3.2. Is Giivenliginin Calisan Acisindan Onemi

ISG 6nlemlerini isletmelerin 6nemsemesi ve maliyet olarak gdrmesi
nedeniyle caliglarin ig kazas1 ve meslek hastaligina ugramasi, gegici veya
kalic1 sakat kalmasi, isini kaybetmesi veya hatta 6lmesi durumunda calisan
ve/veya ailesinin karsilasacaklar1 ¢esitli giigliik ve sorunlar vardir (Giindiiz,

2016: 23).
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Calisan yakalandigi hastaliktan ya da ugradigi kazadan dolayi, moral
bozuklugu, psikolojik rahatsizliklar ve sosyal iligkilerinde bozulmalar
yasayabilmekte ve gelir kayiplar1 ile kendisini ailesine bir yiik olarak
hissedebilmektedir. Calisanlar, tim bu nedenlerden kendisini toplumdan
ayrt bir yerde tutarak kendini toplumdan soyutlamakta ise yaramaz biri
olarak gormektedir. Is kazalarmm ya da meslek hastaliklarmin &liimle
sonuglanmas aile i¢in en bilyiik yikim olarak goriilmektedir. Is kazasi ile
hayatin1 kaybeden calisanin ailesi iizlintii ve acinin yaninda gelir kaybi ile
kars1 karsiya gelebilmektedir. Yani aile hem maddi hem de manevi bir
cokiintii igine girecektir (Yildirim, 2010: 42). Bir is kazasi oldugunda
sadece calisan etkilenmemekte, ¢alisanin ailesi, yakinlari, is arkadaslar1 ayni
sektorde galisan diger isgiler, isveren, sendikalar ve devlet dolayisi ile iilke
ve toplum etkilenmektedir.

Ozellikle fabrikalarda yasanan is kazlarinda Slen ve yaralanan isci
sayisinin ¢ok olmasi, cevreyi de olumsuz etkilemesi nedeniyle toplumun
hassasiyeti artmaktadir. Ornegin; 07.04.2017 tarihinde saat 11:30 gibi
Osmaniye organize sanayi bolgesinde metaliirji fabrikasinda makine bakimi
yapilirken bir is¢i karbon silobaz’in igine diismiis iki is¢ide arkadaslarini
kurtarmaya calisirken zehirlenerek hayatini kaybetmistir. 12 is¢ide zehirli
gazdan etkilenmistir (Iimrek, 2017). ikinci 6rnekte ise Cerkezkdy organize
sanayi bolgesinde faaliyet gdsteren boya-kimya fabrikasinda 12.04.2017
tarthinde saat 06:30 siralarinda fabrika kazanmin fazla ismmasi sonucu
kimyasal reaksiyon gergekleserek yangin meydana gelmistir. Dumandan
etkilenen 100’den fazla is¢i hastaneye kaldirilmis, diger fabrikalarin is¢ileri
de olmak tiizere evlerine gonderilmis ve valilikten kimyasal sizint1 olma
kazasinda da sadece is¢i ve igveren etkilenmemektedir. Toplumda 6nemli
Olciide zarar gormektedir.

Tablo 2.1.°de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore
Tiirkiye’de yasanan is kazasi ve meslek hastaliklar1 vakalari, bu vakalar

sonucu yasanan Oliimlere ait sayisal veriler gosterilmektedir.
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Tablo 2.1. Tiirkiye’de Yasanan is Kazasi, Meslek Hastahg1 ve ise Bagl

Oliim Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi

. Meslek .
Is Kazasi Oliim
Yillar Calisan Sayisi Hastalig
Sayisi Sayisi
Sayisi
2012 11.939.620 74.871 395 745
2013 18.886.989 191.389 371 1360
2014 19.821.822 221.366 494 1626
2015 20.773.227 241.547 510 1252

Kaynak: SGK, 2016.

Tablo 2.1’e gore iilkemizde is kazasi ve meslek hastaligindan
kaynaklanan o6liim olaylar1 sonucunda, her yil birgok insan c¢alisma
hayatmin en verimli ¢aginda hayatmi kaybetmektedir. Is kazasi sayis1 ve
meslek hastalig1 sayis1 yillara gore bakildiginda artis gozlenmektedir. 2014
yilinda 221.366 olan is kazasi bildirimi sayis1 yaklasik %8 artigla 2015
yilinda 241.547’ye yiikselmistir. 2015 yilinda yapilan is kazasi bildirimleri
2014 yilina gore artarken Olim sayist 2014 yilina gore azaldig
goriilmektedir. 2015 yilinda 6len calisan sayisina bakildiginda giinde
ortalama 3 c¢alisanin Oldiigli anlamina gelmektedir. Bu g6z ardi
edilemeyecek kadar 6nemli bir sayidir.

Is kazalar1 sayisinm artis1 6331 ve 5110 sayili kanunlarin isverene
yaptirimlari, sik1 denetim ve is glivenligi uzmanlarmin yarattig1 farkindalik

bildirim sayisini arttirmis olabilir.

2.4. Is Saghg ve Giivenliginin Tiirkiye’de Gelisimi

Ulkemizde ISG’nin tarihsel gelisimi sanayilesme ve ¢alisma
yasamindaki gelismelere bagl olarak gergeklesmistir. Sanayi devriminin
yarattigr olumsuz c¢alisma kosullar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
arttirmistir. Bu olumsuzluklarm yasanmasi ISG ile ilgili toplumsal tepkilerin
ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Bu tepkiler sonucunda iSG ¢alismalari
ivme kazandirmustrr (Yildiz, Tekin ve Odman, 2008: 19). Is kazlar1 ve
meslek hastaliklar1 toplumsal sorun olmasi nedeniyle ISG ¢aligmalar1 yillar
igerisinde biiyiik yol katedilmistir. Tiirkiye’de ISG’nin tarihsel gelisimi iig

boliimde incelenecektir.
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2.4.1. Osmanl Imparatorlugu Donemi

Sanayilesmenin ve fabrika sayilabilecek biiyiikliikte is yeri sayisimin az
olmas1 nedeniyle bu dénemde ISG ¢alismalar1 gelismemistir (Cabuk, 2016:
5). Osmanli imparatorlugunda ilk sanayilesme ¢abalar1 19.yy’da sanayi
devrimin etkisiyle baslamistir. 1850’lerde sanayi kollarmin gelismesi ve
toprak iizerindeki ¢6ziilmenin hizlanmasiyla ¢alisan sayisi artmistir (Sik ve
Sahingdz, 2015: 31). Bu gelismeye paralel olarak iSG sorunlar1 da ortaya
cikmaya baslamistir.

Sanayi devrimi 6ncesi Osmanli imparatorlugunda is yerlerinin ¢ogu
kiiciik atdlyelerden olugsmaktaydi. Bu donemde isgilere sosyal yardim
yapilmistir ancak bunlarm siirekliligi olmamistir. Bu yardimlar ilk zamanlar
esnaf zaviyeleri tarafindan gerceklesmis sonralari ise zaviyelerin yerini
loncalar almustir.  Loncalar ISG konusunda c¢ahsmalar yapmuslardir.
Loncalarm ortak sandigi ad1 altinda yardim sandiklariyla ¢alisanlarin sosyal
givenlik ihtiyaglar1 karsilanmistir. Yaslanan esnaf ve zanaatkarlara,
sakatlanan veya tedavisi olmayan hastaliga yakalara gecimlerini saglamalar1
icin sandiktan yardim yapilirdi (Ding, 2016: 22). Bu sandiklarin ¢alisanlara
sosyal glivence oldugu, aile hayatini1 destekledigi ve 6nemli ihtiyaclarmi
karsiladig1 soylenebilir. Ayrica loncalarin kurduklar1 yardimlagsma sandiklar
Tirkiye'de sosyal sigortalarin ilk ¢ekirdegi olarak kabul edilebilir. Osmanl
imparatorlugu doneminde sosyal giivencenin var oldugu fakat sistemsel
olmadig1 soylenebilir.

Tanzimat’in ilan edilmesiyle Modernlesme ¢abalar1 icerisindeki
Osmanli Devleti, hukukta modernizmi yakalamak i¢in 1869-1876 tarihleri
arasinda Mecelleyi hazirlayarak vyiirlirliige sokmustur. Mecelle, ilk kez
yazili bir hizmet sdzlesmesi ve is¢i kavramlarina farkli adlarla da olsa yer
vermistir (Ozdogan, 2015: 22).

Tiirkiye’de ¢alisam1 koruyan ilk mevzuat 1865 yilinda “Dilaver Pasa
Nizamnamesi”dir (Yavuz, 2009: 19). Nizamname, komiir madenlerinde
calisan iscilerin durumlarint diizeltmek icin hazirlanmis olup, madenlerde
bir hekimin bulunmasini hiikkme baglamistir. Ayrica, nizamnamede
calisanlara ait dinlenme ve tatil zamanlari, barmma yerleri, calisan saatleri

ve onlarin sagliklari ile ilgili ¢esitli konular ele alinmistir (Y1ldiz, Tekin ve
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Odman, 2008: 19). Dilaver Pasa Nizamnamesi ile ISG acisindan 6nemli
adim atildig1 goriilmektedir. ISG ile ilgili ilk yasa oldugu sdylenebilir.

1969 yilinda c¢ikarllan Maadin Nizamnamesi, Dilaver Paga
Nizamnamesini tamamlayici niteliktedir. Madenlerde zorla is¢i ¢alistirma
sistemi tamamiyla ortadan kaldirmistir. Maadin Nizamnamesi, Dilaver Pasa
Nizamnamesi'ne gore daha kapsamli ve gelistirilmis hiikiimler icerse de
igverenler tarafindan uygulanmamis ve tiizik hiikiimleri yasama
gecirilememistir. Cikarilan mevzuatlar uygulanmadig1 takdirde var olmasi
hicbir anlam ifade etmemektedir. Bir mevzuatm yaptirim giicli oldugu gibi
denetim mekanizmasi da islemlidir. Bu donemde ilk ve onemli adimlar

atilmis olsa da basarili olmadigi sdylenebilir.

2.4.2. Birinci Biiyiik Millet Meclisi Donemi

Birinci Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) 1921 yilinda ¢aligma
yasami ile ilgili iki 6nemli kanun c¢ikarilmistir. Ilk kanun Zonguldak ve
Eregli Havzasi Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amale Menafii
Umumiyesine Fiiruhtuna dair 28.04.1921 tarih ve 114 sayili kanun olup
komiirden arta kalan komiir tozlarmin satilmasi ile elde edilecek gelirin
is¢ilerin gereksinimleri i¢in ayrilmasi hiikiim altina alinmistir (Sik ve
Sahingoz, 2015: 32). Bagimsizlik Savasimizin verildigi zamanda bile saglik,
sosyal ve ekonomik durumlarin diizeltilmesine 6nem verildigi sdylenebilir.

Diger kanun ise Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Miiteallik 10.09.1921 tarih ve 151 sayili kanun olup ¢alisma kosullarinin
diizeltilmesine yonelik hiikiimler getirmistir. Bu kanun ile iilkemizde
calisma saatleri ilk kez 8 saat ile smirlandirilmis ve maden ocaklarinda 18
yasindan kiigiiklerin ¢alistirilmasi yasaklanmustir (Akay, 2006: 12-13).

Birinci TBMM déneminde Izmir'de tiiccar, cif¢ci, sanayici ve is¢i
delegelerin katilimu ile 4 Mart 1923 tarihinde 1. iktisat Kongresi yapilmistr.
Bu kongrede kabul edilen 30 maddelik oOneri listesi gelecekteki yasal

diizenlemelerin gekirdegini olusturmustur (Erim, 2007: 17-18).

2.4.3. Cumhuriyet Donemi
Cumbhuriyetin ilanindan sonra resmi ve 6zel kurumlarda caligsanlarin

timiine haftada bir giin siire ile tatil hakk: taniyan 1924 tarih 394 sayili
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“Hafta Tatili Kanunu” olmustur (Ding, 2016: 22). Cumhuriyet doneminde,
ISG agisindan atilmis nemli bir adim olarak kabul edilir.

1926 yilinda yiiriirlige giren 818 sayili Borglar Kanunu hizmet akdi,
isin diizenlenmesi ve isverenin is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dogan
hukuki sorumlulugu ilgili yeni hiikkiimler getirmistir (Erim, 2007: 18). Bu
hiikiimlerin ¢alisanin yararma oldugu goriilmektedir. Bu yasa ile igveren is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusmamasi i¢in is yerlerinde risklere
yonelik 6nlem alma konusunda daha titizlikle durduklar1 soylenebilir.

Bu dénemde ISG’ne iliskin yasal altyapismin yetersizligi nedeniyle ISG
ile ilgili hiikkiimler igeren Umumi Hifzissthha Kanunu ve Belediyeler Yasasi
1930 yilinda yiiriirliige girmistir (Ozdagon, 2015: 24). 1593 sayili Umumi
Hifzisihha Yasasi isci sagligi ve is giivenligi yoniinden bugiin bile lizerinde
onemle durulan is yerlerinde is yeri hekimi bulundurulmasi, gebe kadinlarin
dogumdan once ve sonra calistirilma kurallar1 ve gece ¢alisma kurallar1 gibi
onemli maddeleri igermektedir (Sik ve Sahing6z, 2015: 33; Erim, 2007: 19).
Bu yasa isyeri hekimligi bakimmdan doniim noktasi teskil eder. 1580 sayili
Belediyeler Yasasi'na gore isyerlerinin ISG ydniinden bazi agilardan
denetlenmesi gorevi belediyelere verilmistir (Erim, 2007: 18).

Saglik Bakanligi'min girisimiyle 1930 yilinda Genel Saghgi Koruma
Yasasi ¢ikarilmistir. Bu yasa Tiirkiye'nin hukuk sisteminde 60 yildan fazla
etkili olmustur (Yildirim, 2010: 33).

Tiirkiye’nin ilk Is Kanunu olan 3008 sayili kanun 08.06.1936 yilinda
cikarilarak 15.06.1937 tarihinde yiirtirlige girmistir. 148 maddeden
olusmaktadir. ilk kez ISG konusunu ayrmntili ve sistemli olarak diizenlenmis
ve 3008 sayili s Kanunu 28.07.1967 tarihinde kaldirilarak yerine 931 sayili
Is Kanunu cikarilmistir. 931 sayili Is Kanunu 39 ay yiiriirliikte kalmis,
Anayasa Mahkemesince sekil yoniinden iptal edilmistir.

931 sayili Is Kanunu Anayasa Mahkemesi’nce iptal edilmesi iizerine
25.08.1971 tarihinde 1475 sayili Is Kanunu ¢ikarilmustir. 2003’e kadar bazi
kanunlarla ilaveler yapilmis, 09.06.2003 tarihi itibariyle 14. maddesi harig
yiiriirliikten kaldirilmis olup 32 yil vyiiriirliikte kalmugtir. 1475 sayil Is
Kanunu yerine 4857 Is Kanunu 10.6.2003 tarih ve 25134 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir (S1k ve Sahing6z, 2015: 33).
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1945 yilinda 4292 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu Yasasi ¢ikartilmustir.
28.01.1946 tarih ve 4841 sayil yasa ile Calisma Bakanligi kurulmus, ISG
konusunda 6nemli adimlar atilmistir (Cabuk, 2016: 7). 13.12.1983 tarih ve
184 sayil1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin Teskilat1 ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Caligma Bakanlig1 ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 birlestirilerek Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
(CSGB) adiyla yeniden teskilatlandirilmistir (CSGB, 2016).

4857 sayili Is Kanunun yiiriirliik tarihinden tam 9 yil sonra TBMM
Genel Kurulu 20.06.2012 tarihli oturumunda 6331 Sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu kabul edilmis 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi
Gazetede yayimlanmistir. Kanunla birlikte 4857 sayili kanundaki 77-89.
maddeler aras1 yiiriirliikten kaldirilarak kamu ve 6zel sektdr ISG kapsamina
periyodik olarak alinmistir (Sik ve Sahingoz, 2015: 33). Yiirtrliikte olan son
kanundur. Bu kanun ile ilk defa; ¢alisan sayisina ve is koluna bakilmaksizin
biitiin ¢aliganlarmn is saghgr ve giivenligi hizmetlerinden yararlanmasina
olanak saglanmaktadir. Biitiin isverenlere risk degerlendirmesi yapma ve
gerekli Onleyici tedbirleri alma ve uygulama sorumlulugu vermektedir.
Ozetle biitiin ¢alisanlara hem saglik hem de is giivenligi hizmetlerinin
verilmesi yiikimliligi getirmistir.

2.5. Hastanelerde Saghk Bakanhg Tarafinca Yapilan Is Saghg ve
Giivenligi Diizenlemeleri

Hastaneler, saglik hizmetlerinin degisik basamaklarmnin bir veya birden
fazlasin1 sonsuz hasta tatmini misyonu ile tip bilimlerinde ulasilmis en iist
bilgi diizeyini, en iyi derecede yetismis uzman kisiler vasitasiyla kullanarak,
ileri teknolojideki cihazlarin yardimiyla gelismelere paralel olarak hizla
degisen, isletme bilimlerinin en son tekniklerini uygulayan, iilkenin saglik
harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii tiiketen bagimsiz sosyo-ekonomik
birimlerdir (Yesil, 2009: 40). Hastaneler, saglik hizmetlerinin yogun
bi¢gimde sunuldugu ve en temelde saglik hizmetlerinin somutlastig
alanlardir. Hastanelerin temel islevinin hasta ve yaralar1 tedavi etmek ve
bakimini saglamak oldugu sdylenebilir. Hastanelerin bu faaliyetleri yerine

getirmek i¢inde saglik profesyonellerine ihtiyact vardir.
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Hastaneler, farkli nitelik ve nicelikte profesyonel insan kaynagi,
karmasik, i¢ ige gecmis is siiregleri ve yogun teknoloji kullanimi ile yiiksek
riskli mekanlardir (Devebakan, 2007: 4). Saglikli ya da hasta bireylerin
sagligini korunmasi ve gelistirilmesi igin oncelikle saglik ¢alisanlar1 kendi
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek zorundadwr. Bu nedenle saglik
calisanlarina saglikli ve giivenli ¢aligma ortami saglanmalidir. Calisan
giivenligi, ¢alisan saghigmin, calisan saghigi ise arzulanan saglik hizmet
sunum kalitesinin en Onemli gerekliligidir (Cebeci, 2013: 63). Ornegin
yogun ve hizli ¢alisma gerektiren acil serviste zeminin kaygan olmasi,
sedyelerin kirik ve hemsire ¢agri1 cihazlarmin ¢alismadigi diisiiniildiiglinde
ortamda is sagligi ve giivenliginden bahsedilemeyecektir. Bu durumdan hem
hastani hem calisanin zara gérmesi kaginilmazdir.

Saglik sektdriinde ISG uygulamalarinin temel amaci, ¢calisma ortaminda
saglhiga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik
tehlike ve riskleri ortadan kaldirarak meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
olmadig1 giivenli hastane ortaminin saglanmasidir (Goriir, 2014).

Hastanelerde ¢alisan ve hasta glivenliginin saglanmasi ve korunmasi
icin Saglik Bakanligi tarafindan 06.04.2011 tarih ve 27897 sayil1 “Hasta ve
Calisan Gilivenliginin  Saglanmasina Dair Yonetmelik”in  ylriirlige
girmesiyle Saglik Bakanligi tiim saglik kuruluslarmi hasta ve c¢alisan
giivenligi agisindan degerlendirmeye baslamistir. Degerlendirme siirecinde
“Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)” kullanilmaktadir. Daha sonra bu
yonetmelik  kaldirilarak  27.06.2015 tarihinde, “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” yaymlanarak
yiirlirliige girmistir. Bu yonetmeligin amaci, hasta ve ¢alisan giivenligini ve
memnuniyetini saglamak, saglikta kalite standartlarin1 saghik kurum ve
kuruluslarinda uygulayarak kaliteli hizmet sunumunu saglamaktir (RG.
27.06.2015/29399). SKS’nda ozellikle saglikli ¢aligma yasami, giivenlik
raporlama sistemi, risk yonetimi ve acil durum ve afet yonetimi gibi
boliimler hastanelerde calisan saghgi ve giivenligini saglamak amaciyla
gerekli diizenlemelerin yapilmasimi ve I1SG’ne yonelik farkindaligm

arttirilmasini amaglamaktadir.
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Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan 14.05.2012 tarih ve 6665
saytlh Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi yaymlanmistir. Bu
genelge ile tiim saglik kuruluslarinda ¢alisma ortaminin saglikli ve giivenli
hale getirilmesi ve siirdiiriilmesi amaglanmistir. Genelge; hastanelerde
calisanlarin sagligini ve giivenligini tehdit eden konularin giindeme gelmesi
icin ¢aligan giivenligi komitesinin kurulmasi, ¢alisan giivenligi programimin
hazirlanip ¢alisanlarin  saghk taramalarinmm  belirlenen periyotlarda
yapilmasi, mesleki risk olan enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi, beyaz
kod uygulamasina gecilmesi, ¢alisanlarin ve yonetimin kisisel koruyucu
Oonlemleri almasi, c¢alisanlara yonelik siddetin Onlenmesi ve ¢alisan
giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi gibi calisan glivenligini ve
memnuniyetini saglamak i¢in 6nemli maddelere yer vermistir. Genelge
dogrultusunda hastanelerde ¢alisan giivenligi komitesi kurulmus, daha sonra
SKS Versiyon 5 ile calisan sagligi ve giivenligi komitesi olarak adi
degistirilmistir. Bu komitenin gorevlerine 6rnek olarak boliimlerin risklerine
gore calisanlarm hangi kisisel koruyu ekipmanlart kullanmasi gerektigini
belirlemek, beyaz kod nedenlerini arastirmak ve sayisini analiz ederek
gerekli caligmalar1 yapmak, komite iiyelerinin hastanenin bdliimlerini
ziyaret ederek c¢alisan saghigmi ve giivenligini tehdit eden sorunlari
belirleyip diizeltici 6nleyici faaliyet baslatmak gérevleri arasindadir.

Hastaneler, 18.04.2014 tarih ve 28976 sayili Is Saghg1 ve Giivenligine
[liskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore “Cok tehlikeli isler” smifinda
degerlendirilmektedir. Ciinkii hastaneler is kazalar1 ve meslek hastaliklari
yoniinden degerlendirildiginde c¢alisanlar i¢in yasamsal tehlikeleri vardir
(Oner, 2014: 100). Acil serviste veya ambulanslarda hastanin hayatmni
kurtarma i¢in defibrilatoriin kullanilmas1 saglik personelinin hasta ile temas
halinde olmasi neticesinde elektrik akimindan etkilenmesiyle yanik ve
fibrilasyona sebep olabilir. Goriildiigii tizere saglik personeli baskalarinin
hayatin1 kurtarirken kendi hayatini riske atacak kazalara maruz kalmaktadir.

50’den fazla ¢alisan1 olan c¢ok tehlikeli igyerlerinde 1 Ocak 2013 tarihi
itibariyle isyeri hekimi, is glivenligi uzmam ve diger saglik personeli
gorevlendirilmesi veya bu hizmetlerin ortak saglk ve gilivenlik

birimlerinden hizmet alarak yerine getirilmesi zorunlu olmustur. Buna gore
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kKimlerin Is Giivenligi Uzmam (IGU), Isyeri Hekimi (IH) ve Diger Saglik
Personeli (DSP) calistirmasi gerektigine dair Tablo 2.2.’de gosterilmektedir
(RG. 30.6.2012/28339).

Tablo 2.2. ISG Yiikiimliiliik Tablosu

iSG . . . . . .
. . AZ TEHLIKELI TEHLIKELI COK TEHLIKELI
YUKUMLULU
K TABLOSU 1GU IH DSP | IGU | IH DSP | IGU | IH DSP
10°dan
X (zorunlu
Calisam Olan . X X + + X + + X
. degil)
Is Yerlerinde
10-49 Arasi 2017 2017
Calisam Olan Temmuzda | Temmuzda X + + X + + +
Is Yerlerinde nsonra nsonra
50 ve Uzeri .
Olan Is + X + + X + + +
] (zorunlu)
Yerlerinde

Kaynak: RG. 30.6.2012/28339.

Tablo 2.2.’ye gore 10-49 aras1 galisani olan is yerlerinde ISG uzmani ve
IH bulundurma zorunlulugu 07.09.2016 tarih ve 6745 sayili Yatirimlarm
Proje Bazinda Desteklenmesi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 01.07.2016
tarihinden 01.07.2017’ye ertelenmistir.

Hastaneler ¢cok tehlikeli sinifta yer almasi nedeniyle en gec iki yilda bir
risk degerlendirmesi ve acil durum planmim yapilmasit gerekmektedir.
Hastanelerde ¢alisanlara verilecek 1SG egitimleri yilda en az bir defa ve en
az on alt1 saat olacak sekilde yapilmalidir. Hastanelerde calisanlarin
periyodik muayeneleri en ge¢ yilda bir defa olmak iizere tekrarlanmalidir.
Ancak hastanelerin boliimlerine gore calisanlarin muayene siklig1 ve
muayenelerde hangi tetkiklerin yapilacagi risklere ve enfeksiyon kontrol
komitesinin kararma gore degiskenlik gdstermektedir (IGMH, 2016).
Ornegin, radyoloji iinitelerinde ¢ahsanlara iki ayda bir dozimetre
sonuglarinin takibi, alt1 ayda bir hemogram ve periferik yayma, yilda bir ise
dermatolojik ve g6z muayenesi yapilmasi gerekmektedir. Bir bagka ornekte

ise yilda bir kez patoloji laboratuvarinda havadaki ve personelin kan ve
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idrarindaki formaldehit ve ksilen diizeyi 6l¢imiiniin yapilmasi ve biyokimya
(HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHIV) testlerinin ¢alisilmas1 gerekmektedir.
Hastanelerde ¢alisan IGU’nin calisan basma ayirdigi siire ayda 40
dakika; IH’nin ¢alisan basma ayirdig: siire 15 dakika; 10-49 arasi isci
calistiran igyerlerinde DSP’nin ¢alisan basina ayirdig: siire ayda en az 10
dakika; 50 ila 249 calisani olan isyerlerinde ¢alisan basina ayda en az 15
dakika; 250 ve iizeri ¢alisani olan isyerlerinde ¢alisan basina ayda en az 20

dakika olarak hizmet verilmesi gerekmektedir (Giiner, 2016).

2.6. Saghk Cahsanlarinda is Saghg ve Giivenligini Etkileyen Riskler

Saglik sektorii is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan birgok
sektorden daha risklidir. Saglik calisanlar1 baskalarmin saglhigini korumaya
ve diizeltmeye ¢alisirken saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk
ve tehlikeler nedeniyle is kazasina ugramasi, meslek hastaliklar1 nedeniyle
saglhigin1 kaybetmesi, sakat kalmasi veya gelir yoksunluguna maruz kalmasi
insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan dnem arz etmektedir (Oztiirk
ve Kirag, 2014: 124-125). Ornegin; Kaza yapan aragtaki yaralar1 kurtarirken
bir bagka aracin saglik ekiplerine carpmasi, AIDS’li hastanin ignesi ile
yaralanan saglik personeline AIDS bulagmasi, her giin duydugumuz saglikta
siddet olaylar1 gibi durumlar saglik calisanlarini diger sektorlere gore daha
riski alanlar oldugunu diistindiirmektedir.

Saglik ¢alisanlari, hastanelerin sahip olduklar1 karmasik yapi igerisinde
saglik hizmetlerini sunarken saglik ve gilivenlik agisindan bazi risk ve
tehlikelere maruz kalmaktadir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011: 144). Saglik
calisanlarinin  saghgini etkileyen riskler; fiziksel, biyolojik, kimyasal,
ergonomik ve psikososyal olmak iizere bes grupta incelenmektedir (Ozkan

ve Emiroglu, 2006: 44). Asagida bu riskler agiklanmaktadir.

2.6.1. Fiziksel Riskler

Hastane ortamimnin aydmlatma kosullari, havalandirma, giiriilti,
titresim, iyonize ve noniyonize iginlar, algak ve yiiksek basing gibi fiziksel
ozellikleri calisanlarin sagligmi onemli 6lciide etkiler (Cabuk 2016: 43).
Hastaneler sessiz bir ortam gibi diisiiniilse de calisilan her birimde ¢alismay1

olumsuz etkileyecek diizeyde giiriiltii olusmaktadir (Oner 2014: 47). Diinya
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Saghk Orgiitii, hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30
dB(A)’i ge¢memesi gerektigini bildirmektedir (Parlar, 2008: 549). Kol,
[laslan ve Ince (2015: 126)’nin yogun bakim iinitelerinde (YBU) yaptig:
calismada yogun bakim finitelerinde en yiiksek giiriiltii kaynagi hemsire
desklerinden gelen personel konugmalar1 oldugu ve giiriiltii diizeyleri gogiis
cerrahi YBU’de 84 dB(A), kalp damar cerrahi YBU’de 84,1 dB(A), ¢ocuk
YBU’de 80,4 dB(A), yenidogan YBU’de 83,6 dB(A) olarak bulunmustur.
Diger giiriiltii kaynaklar1 ise perfiizor cihaz alarmi, nebulizator cihazi,
monitdr alarmi, ventilator alarmi, pulseoksimetre alarmi, telefon zil sesi,
inflizyon pump alarmi olarak belirlenmistir. Yogun bakim {initelerinde
giiriiltii kaynagmin ¢ok oldugu ve giiriiltii kaynaklarmim azaltilmasi ile ilgili
calisma yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Saglikta kalite standartlar1 hem calisan hem de hasta gilivenligi i¢in
yogun bakimlarda giiriiltii Ol¢timiiniin  yapilmasini zorunlu kilmistir.
(SYBO05, 2015: 241). Ciinkii girtltic dikkat eksikligi, bas agrisi, gegici
sagirlik, isitme kaybi1 gibi onemli sorunlara yol acabilir (Durmus, 2016: 17).

Ulkemizde ¢alisma hayatindaki giiriiltiiyle ilgili diizenlemeler
yonetmeliklerle yapilmistir. Yapilan diizenlemelerde giiriiltii sinir degeri 87
dB, en yiiksek etkin degeri 85 dB, en diisiik etkin degeri ise 80 dB olarak
kabul edilmistir (RG. 23.07.2013/28721). Hastane ortaminda fiziksel bir
risk olarak giiriiltiiye neden olan etmenler ¢esitlidir. Bunlar telefon zil sesi,
yere diisen objeler, yiirlirken ayakkabi/terliklerin ¢ikardigi sesler, agilip
kapanan telefonlar, ¢6p kutusuna atilan ¢6pler, temizlik araclarmin
olusturdugu sesler, alarm zilleri, monitorler, solunum cihazlari, mama-
intravendz ila¢ pompalari, yemek hazirlama ve dagitma sesleri, personel,
hasta, ziyaret¢i konusmalaridir. Bunlarin yani sira agri1 ve ac1 ¢cekme ya da
yakmini kaybetme gibi nedenlerle ani ve siddetli ses ¢ikaran insanlarin
bulundugu ortamlarda ¢aliymak zorunda olduklarindan, bu durum da ilave
bir strese neden olmaktadir (Yavuz, 2009: 47).

Hastanelerde 1s1, nem ve havalandirma sistemleri enfeksiyon olusumunu
onlemek i¢in gereklidir. Hastanelerde havalandirma sistemleri personelin ve
hastalarin saghigmi koruyacak sekilde ayarlanmalidir (Oner, 2014: 47).
Yogun bakim {initelerinin sicakligi 22-28 C, hasta odalar1 22-24 C ve
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ameliyat odalarmnin sicaklik ve nem degerleri gergeklestirilen ameliyat
tiirlerine gore 18- 24 C, bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmas1
onerilmektedir (SAHO03.01, 2015: 231; Ocal, 2010: 46). Ameliyat
odalarmda enfeksiyon riskini en alt seviyede tutabilmek i¢in HEPA filtre
kullanilmali, hava akimi steril alandan steril olmayan alana dogru olup
cerrahi alan enfeksiyonu acisindan yiiksek riskli olan operasyonlarin
yapildig1 ameliyat odalarinda laminer hava akimi kullanilmalidir. Ameliyat
odalarinda havalandirma sistemi saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi
saglamali ve filtre edilmis havaninda en az %20’si temiz hava olmalidir.
Ameliyathanede havalandirma sistemi diizenli araliklarla performans testleri
de yapilmahidir (SAHO04, 2015: 232).

Sterilizasyon tinitesinde hava akimi steril alandan temiz alana ve kirli
alana dogru olmali, havalandirma sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava
degisimi saglamali ve klima, vantilator gibi hava tiirbiilans1 olusturacak
herhangi bir yontem kullanilmamalidir (SSH02.04, 2015: 191). Etilen oksit
gaz1 ile sterilizasyon islemi gergeklestiren hastaneler hastanenin
havalandirma sisteminden ayr1 bir havalandirma sistemi kurmalidir
(SSH10.02, 2015: 196). Endoskopi iinitelerinde yiiksek diizey dezenfektanin
zararh etkilerinden calisan1 korumak amacli dezenfeksiyon islemi ayri bir
odada yapilmali ve odanin havasi saatte 6-15 kez degistirecek sekilde
ayarlanmalidir (SSH11.01, 2015: 197). Hastanenin tiim havalandirma
sistemleri yilda en az bir kez kontrol edilmelidir. Kontrol sonucunda var
olan sorulara kars1 diizeltici onleyici faaliyetler baslatilmalidir.

Calisma ortaminda yeterli aydmlatma c¢alisanlarin  dikkatinin
dagilmasmi engellemektedir (Oner, 2014: 48). Yetersiz veya uygun
olmayan aydinlatma ise 6zellikle is kazas1 olasiligini artirmaktadir (Yavuz,
2009: 48). Ornegin; tedavi alanmin yetersiz aydinlatilmasi hastaya yanlis
ilac hazirlamaya, kesici delici alet yaralanmalarina, diisme olaymnin
gerceklesmesi gibi durumlara neden olabilir. Hasta odasinin yetersiz
aydinlatilmasi1 ise bulasici hastalig1 olan bir hastanin ignesinin yanlslikla
hemgireye batmasma hemsirenin yasam boyu hasta olmasma ya da daha da

vahimi yagamin yitirmesi ile sonug¢lanabilir.

46



Niikleer tip {niteleri, radyoloji iiniteleri, anjiyografi iinitesi, skopi
cihazinin kullanildig1 ameliyathaneler, tasmabilir rontgen cihazlarinin
kullanildig1 birimler, dis rontgen tiniteleri ve ESWL (tas kirma) tinitelerinde
calisan saglik¢ilar mesleki 1simlanma yoluyla radyasyon riski ile karsi
karstyadir. Radyasyon, yaniklara, yaslanmanin hizlanmasina, kanser (deri,
kemik ve tiroid kanseri, 16semi) ve kalitimsal bozukluklara neden olmakta,
hatta ani Olimlere de yol acabilmektedir. Ayrica hamilelerde, bebegin
gelismesini  olumsuz etkileyerek diisiiklere, diisik dogum agirhigina,
malformasyona, mikrosefali gibi genetik bozukluklara neden olurken,
dogurganlig1 azaltir ve katarakta neden olur (Yavuz, 2009: 51). Tasinabilir
rontgen cihazlarinin kullanildig1 birimlerde teknisyen koruyucu ekipman
kullanarak kendini korurken basta hasta olmak iizere diger hasta ve hasta
yakinlarin1 da radyasyondan koruyacak sekilde gerekli 6nlemleri (rontgen
cekilecek hastaya gerekli durumlarda koruyucu ekipman verme, iki yatak
arasma kursun paravan koyma, diger hasta ve hasta yakinlarin1i odadan

¢ikarma gibi dnlemler) almalidir.

Radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore denetimli ve gozetimli
alanlar olarak ayrilmaktadir. Denetimli alanlarda ¢ahisanlarm Kkisisel
dozimetre kullanmasi gerekmektedir. Dozimetreler 2 ayda bir Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK)’na gonderilir (Goriir, 2014). Radyasyon giivenligi
yonetmeligine gore radyasyon doz smirlari radyasyon alaninda g¢alisanlar
icin yillik doz simir1 ardigik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i, herhangi bir yilda
ise 50 mSv’i gecemez (RG. 24.03.2000./23999). Ol¢iim sonucu hastanelerde
radyasyon giivenligi komitesi tarafindan degerlendirerek sonuclarda goriilen
problemlere yonelik gerekli diizeltici dnleyici faaliyet baslatilir. Ornegin;
saglik personelinin yillik dozunun 50 mSv ge¢mesi ile radyasyon giivenligi
komitesi konu ile ilgili kok neden analizine gitmelidir. Calisganin ¢ekim
sayist mi1 fazla, dozimetresini ¢ekim alaninda m1 unutuyor, 1sinlama dozunu
mu fazla kullaniyor, tekrar ¢ekim sayis1 mi fazla gibi konular arastirildiktan
sonra c¢aligana gerekli egitimler verilerek gerekirse bir siire geri hizmete
alinabilir. Bagka bir 6rnekte ise hamile bir calisan hamileliginin ilk g

aymda geri hizmete ¢ekilebilir.
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2.6.2. Biyolojik Riskler

Saglik ¢alisanlar1 ge¢misten beri arastirma yaparken veya hastaliklarin
tedavisi sirasinda biyolojik etmenlere bagli olarak hastalanmis hatta
yasamlarini kayip etmistir. Saglik ¢alisanlar1 gorevlerini icra ederken kan ve
kan firlinleri, viicut sivilari, hava ve diger yontemler nedeni ile biyolojik
risklere maruz kalmaktadir (Ocal, 2010: 98). Biyolojik risk faktorleri en ¢ok
kan yolu ile bulastigi bilinse de hava yolu, fekal yol ve deri yoluyla da
bulasmaktadir (Oner, 2014: 41).

Saglik calisanlari, tiiberkiiloz, bogmaca, rubella, kizamik, kabakulak,
streptokok gibi solunum yolu ile bulasan ve ¢ogunlukla hastane kékenli olan
enfeksiyonlardan dolay: biyolojik risk altindadirlar (Yavuz, 2009: 26). Bu
tiir enfeksiyonlar, hasta bireyin konusmasi, Oksiirmesi ve hapsirmasi
sirasinda ortama yayilan mikrooarganizmalarin solunum yoluyla alinmasi
sonucu Ozellikle bagisiklik sistemi zayiflamis diger bireylere bulasir
(Bagyigit 2014: 30). Enfeksiyonlar saglik ¢alisanlarmin yasam kalitesini
bozarak is giicii kayiplarina yol agmasi nedeniyle bir meslek hastalig1 olarak
da kabul edilebilir (Gorgiiner, 2002: 283). Kliniklerde solunum yolu ile
bulasan hastaligi olan hasta ile bagisiklik sistemi zayiflamig hastanin ayni
odaya alinmamasma dikkat edilmelidir. Ayrica saglik personeli odaya
girislerde ve hasta ile yakin temasta bulunacagi durumlarda gerekli
koruyucu Onlemleri almalidir. Bagisiklik sistemi zayiflamig saglik
personelinin de miimkiin oldugunca bu hastalara tedavi ve bakim verme
konusunda iyilesene kadar geri hizmete aliabilir.

Enfekte ya da kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve
calisanlara mikroorganizmalarin bulasmasmi Onlemek ve farkindalik
yaratmak amaciyla SKS’larinda solunum izolasyonu uygulanan hastalara
sart yaprak, damlacik izolasyonu uygulanan hastalara mavi cicek ve temas
izolasyonu uygulanan hastalara ise kirmizi yildiz figiirii ile tanimlanmasi
gerekmektedir (SENO07.02, 2015: 185). Hastalarm bu figirlerle
tanimlanmas1 calisanlar arasinda farkindalik yaratacak Onlem almalarini
saglayacaktir.

Saglik calisanlar1 giinliik faaliyetlerini yerine getirirken hastalarm gesitli

viicut sivilartyla temas etme ihtimali oldukga yiiksektir (Ozyurt, 2014: 43).

48



Kan ve kan iriinleri, tiikiirik, beyin-omurilik sivisi, sinovia sivilari,
amniotik sivi, semen ve vajinal sekresyonlar gibi viicut sivilarmin ¢alisanin
cilt biitiinligii bozulmus derisine, agzina, Kulaklarina ve gozlerine sigramasi
halinde bulasma gergeklesmektedir (Yavuz, 2009: 26-27). Ayrica ortopedi
gibi ameliyatlarda kemikleri keserken géze kemik pargasi sigrama olasiligi
yiiksektir. Bu nedenle koruyucu ekipmanlarin kullanilmasina Onem
verilmelidir.

Saglik calisanlarinin en sik karsilastigi risklerden biride kesici ve delici
yaralanmalardir. Calisanlar, bu yaralanmalar1 takiben 6nemli mortalite ve
morbititeye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve insan immiin yetmezlik
virtisine (HIV) bagh enfeksiyon hastaliklarina yakalanma agisindan risk
altindadir (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013: 29). Kesici ve delici alet
yaralanmasi, kan viicut sivisi sigramasi gibi ¢alisan glivenligini tehdit eden
herhangi bir durumda hastanelerde kurulan giivenlik raporlama sistemine
bildirim yapilmalidir. Enfeksiyon kontrol komitesince Onerilen islemler
yapilmalidir.

Saglik ¢alisanlarmin biyolojik risklerden korunmasi i¢in 6nlemler

asagidaki gibidir (Aygiin, 2007: 386-387);

a) Hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

b) Asi bagisiklama ¢alismalar1 yapilmalidir.

c) Hastalara temaslarda islem 6ncesi ve sonrasi eller yitkanmalidir.

d) Kan ve viicut sivilarmin bulagsma riskini dnlemek amaciyla eldiven
ve Onliikk giyilmelidir. Yiize ve goze sigramasini onlemek amaciyla
maske ve gozliik takilmalidir.

e) Igne batmasimi engellemek i¢in tek kullanimlik igneler kullanildiktan
sonra plastik kilifi tekrar takilmaya calisilmamalidir. Igneler
enjektorden ¢ikartilmadan, egilip biikiilmeden delinmeye direngli
saglam kutulara atilmalidir. Bu kutular servis i¢inde kullanima
uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir. Kesici ve
delici alet yaralanmalar1 enjektoriin kapagi kapatilmaya g¢alisirken
daha fazla meydana geldigi sOylenebilir. Kesici ve delici alet
kutularmin da kolay ulasilabilir bir alanda bulundurulmasi riskin

hemen yok edilmesi konusunda énemlidir.
49



f) Kesici ve delici alet kutular1 34’i doldurulmalidir. Bu kutularin
tamamimin doldurulmas: yaralanmalara neden alabilir. Personel
kapagini kapatirken yaralanma meydana gelebilir.

g) Yaralanma riski disik olan daha givenli malzemeler
kullanilmalidir.

h) En fazla riskli girigimlerin  ameliyathanelerde  yapildigi
disiiniildiigiinde cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon saglamalidir.

1) Hastalar girisimsel islem 6ncesi bilgilendirilmelidir. Bilgilendirmek
hastanin ani hareket yapma olasiligini azaltarak yaralanma riskini

azaltacaktir.

2.6.3. Kimyasal Riskler

Saglik calisanlari, kanser ilaclar1 basta olmak iizere diger biitiin ilaglar,
anestezik gazlar, antiseptik ve dezenfektan maddeler, sterilizasyon
malzemeleri ve laboratuvarlarda kullanilan kimyasallara dogrudan maruz
kalabilmektedir (Basyigit, 2014: 31).

Ameliyathanelerde yari kritik ve kritik malzemelerin
dezenfeksiyonunda kullanilan yiiksek diizey dezenfektanlar havalandirma
sisteminin yetersiz olmasi durumunda, solunum yolu ile yiiksek dozda
yilksek diizey dezenfektanin alinmasina neden olmaktadir. Buna bagh
olarak goézlerde, burun ve bogazda yanma, irritasyon ve alerjik reaksiyonlar
goriilmektedir. Ameliyathane disinda da kullanilan bu dezenfektanlarin
kullanildig1 alanlarda havalandirma sistemi uygun olmalidir. Ameliyathane
caliganlar1 anestezik gazlara da maruz kalmaktadir. Anestezik gazlar
calisanlarda bas agrisi, yorgunluk gibi bazi rahatsizliklara neden olmaktadir
(Oner, 2014: 45).

Patoloji, mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuvarinda kimyasal
maddelerin kullamimi fazladir. Kimyasal madde kullanan personellere
kimyasal maddelerin kullanimi, stoklanmasi ve insan sagligina zararlarinin
olusturdugu tehlike ve riskler konusunda egitim verilmelidir. Laboratuvarda
Kimyasal maddelerin giivenlik bilgi formlar1 goriilebilecek yerlerde

bulundurulmali ve uygun yerlere de uyar1 levhalar1 asilmalidir (Akkus,
2013: 54).
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El hijyeni i¢in kullanilan antiseptikler hastanenin hemen hemen her
yerinde kullanilmaktadir. Kliniklerde hasta odalarinda, yogun bakimlarda
yatak baslarinda, ameliyathane, sterilizasyon, yogun bakim girislerinde el
antiseptikleri kullanilmaktadir. EI antiseptikleri mikroorganizmalara zarar
verdigi gibi insan hiicrelerine de toksik etki yaratmaktadir. Ideal el
antiseptikleri kullaniciya zarar vermemelidir. Kullanim konusunda saglik
calisani, hasta, hasta yakini, ziyaretciler bilgilendirilmelidir.

Saglik calisanlar1 ¢ok sik eldiven kullanimlar1 nedeniyle, lateks alerjisi
acisindan yliksek risk altinda bulunurlar (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013: 30).
Lateks, bazi bitkilerin genellikle siit goriiniisiinde olan 6z suyudur (TDK,
2017). Lateks alerjisi bireyde latekse karsi immiinglobulin E-aracili alerjik
bir tepkidir. Lateks alerji testinin pozitif olmasi, alerjik konjonktivitis, rinit,
irtiker, astim tanimlayic1 6zellikleridir. Enfeksiyonlar1 onlemek amaciyla
kullanilan eldivenlerin sik kullanilma baslanmasiyla lateks alerjisi 10-15
yildir 6nemi gittik¢e artan bir saglik sorunu ve hatta meslek hastaligi haline
gelmistir. Toplumda %]l1'den daha az goriilen lateks alerjisi saglik
calisanlarinda %2,7 ile %10,7 arasinda goriilmektedir (Yavuz, 2009: 39-40).
Ornegin; lateks igeren eldiven kullanan saglik ¢alisani latekse karsi alerji
gelisti ise hekime basvurdugu gibi ISG birimine de bildirim yapmalidir. ISG
birimi de lateks alerjisi olan ¢alisanlar1 belirlemeli ve ¢oziim Onerilerini
yonetime bildirmelidir. Yoneticilerde lateks alerjisi olan calisanlara lateks

maddesi icermeyen eldivenler temin ederek calisan saglhigini korumalidir.

2.6.4. Ergonomik Riskler

Saglik calisanlariyla ilgili mesleki agr1 ve hastaliklarin olusumunda
postiir ve korunma prensiplerine dikkat edilmemesinin yaninda ergonomik
faktorlerin de rolii biiytiktiir (Basyigit ve Kurt, 2013: 154).

Ergonomi sozcligi ilk olarak Wojciech jastrzebowski tarafindan
1857°de kullanilmistir. Ergonomi uyum, uygunluk anlamma gelmekte
kisilerle yaptiklar1 is, kullandiklar1 esyalar ve araglar, ¢alistiklari, yolculuk
yaptiklari,, oynadiklar1 ortamlar arasinda uygunluk olmasidir (Sik ve
Sahing6z, 2015:336). Diger bir tanimda ergonomi, bilimsel bilgiler 1g1ginda

aletlerin, esyalarm ve ¢alisma ortamm uygun bir sekilde diizenlenmesidir
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(Caliskan, 2016). Calisma sartlarinin c¢alisanlarin yapisal, boyutsal ve
psikolojik 6zelliklerine uygun olarak diizenlenmesiyle saglikli, giivenli ve
verimli bir calisma ortami saglamis olur. Bu yondeki diizenlemeler
ergonominin alanina girmektedir (Camkurt, 2007: 86). Ornegin; sandalyenin
yiikksek veya algak olmasi, odanin soguk veya sicak olmasi, havalandirma
yetersizligi, aydinlatma yetersizligi is performansint olumsuz yonde
etkileyip verimliligi diistirebilir.

Hastanelerdeki ergonomik riskler oldukca fazladir. Saglik calisanlari
zeminin piiriizlli, fayanslarin kirik olmasi, zemin silindiginde kaygan zemin
levhalarin konulmamasi, yetersiz dinlenme odalary, kisisel koruyucu
ekipmanlarin bulunmamasi1 veya yetersiz olmasi, hastalar1 itme, ¢ekme,
kaldirma gibi zorlayic1 hareketler, yetersiz aydmlatma, giirilti,
havalandirma yetersizligi, bozuk cihazlarin ayristirilmamasi, yatak, sedye ve
cihazlarin sabitlenmemesi veya uygun alanda bulundurulmamasi, ayakta
calisma zorunlulugu, sabit oturma, yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi
(YOTA) calismalarindaki eksiklikler gibi ergonomik tehlike ve risklere
maruz kalmaktadirlar (Ugak, 2009: 7). Asagida hastanelerde ergonomik
tehlike ve risklerin Onlenmesi ve azaltilmasi igin yapilamasi gereken

uygulara 6rnekler verilmistir;

a) Tum personele ergonomi konusunda egitim verilmedir.

b) Yonetim g¢alisma ortamini g¢alisanlara uygun hale getirecek
calismalar yapmalidir.

c) Zemin slak, kaygan oldugunda kaygan zemin uyar1 levhalari
gerekli yerlere konulmalidir.

d) Hastane igindeki kirik fayanslar hemen degistirilmeli, hastane
bahgesinde de zemin diizenlemesi yapilmalidir.

e) Aydmnlatma, 1s1 ve havalandirma her boliime 06zgii uygun
olmalidir.

f) Devrilip diismelere karsi esyalar sabitlenmelidir.

g) Depolarda hemzemin yerlestirme yapilmamalidir.

h) Agir malzemeler diistiiklerinde galisana zarar vermesi nedeniyle

tist raflara, dolap iistlerine yerlestirilmemelidir.
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i) Hasta transferlerinde kullanilan hasta yatagi, sedye tekerlekli
sandalye gibi  cihazlar  belirlenen  yerlerde  frenleri
sabitlenmelidir. Herhangi bir tahliye anmnda kagis yollarini
engellemeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

J) Hasta tasima, kaldirma, itme, ¢ekme durumlarinda hastanin
durumuna gore birden fazla kisi ile yapilmalidir.

K) Arizali cihazlar kullanim alanlarinda kaldirilmali ve arizali
oldugunu bildiren ar1za etiketi yapistirilmalidir.

I) Bolimlerde kullanilan malzeme ve cihazlarin kullanimi kolay
olmali ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir. Ayrica
teknik sartnameler hazirlanirken cihazlarin ergonomik tasarima
sahip olmasina dikkat edilmelidir.

m) Kisisel koruyucu ekipman kullanimina 6zen gosterilmelidir.

Saglik calisanlarinda kas-iskelet sorunlarmin en 6nemli nedeni hasta ile
yakin temas gerektiren aktivitelerdir (Meydanlioglu, 2013: 193). Ciinki
saglik faaliyetleri siirekli olarak hastalarla ilgilenmesini gerektirir. Hastay1
yatakta hareket ettirme, hastayr yataktan kaldirma ve yataga yatirma,
yikama ve kisisel hijyen saglama, hastay1 yerden yataga veya sandalyeye
kaldirma, hastay1 giydirmek/soymak, hastaya yiirlirken, ayakta ve otururken
yardimc1 olmak gibi gorevler tirii agisindan degisken, dinamik ve
ongoriilemez olabilir (Coskun ve Kiyak, 2014: 143-144).

Hastanelerde uzun siire ayakta durma ve ¢okmiis/egilmis pozisyonlarda
durmak giinliik rutinin bir parcasidir. Bu durumlarda, 6rnegin ameliyathane,
mutfak, ultrason islemleri ve fizyoterapide karsilagilir. Asagidaki
durumlarda kas-iskelet sisteminde yiiksek derecede maruziyet s6z konusu
olur (Coskun ve Kiyak, 2014: 145):

1) Ameliyat masasinin oniinde uzun siire ayakta durma. Cogu zaman,
kanca ya da aletleri tutma nedeniyle kol ve omuz kaslarinda statik
yiiklenmede s6z konusudur.

2) Tedavi ve tant koyma esnasinda (masaj, banyo, ultrason testleri)

egilerek uzun siire durma.
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3) Bandaj yapma yada bandaji degistirme, ven igine ve beslenme gibi
islemler, uzun siireli tedaviler esnasinda uzun siire ayakta durma.

4) Mutfak personelinin yemek hazirligi sirasinda uzun siire ayakta
durmasi,

5) Temizlik personelinin isleri esnasinda uzun siire ayakta durmasi ve
yiirlimesi,

6) Hemsgirelerin, medikal personelin ve hizmet goérevlilerinin ayakta
durmasini iceren uzun siireli yatak basi isleri (6zellikle pozisyon
degistirme ya da destek bacakla destek olmayan bacagi degistirme
imkan1 yoksa).

7) Egilerek, omuzlari kaldirarak ya da kotii bir durusla ¢alismaya neden
olan uygun olarak ayarlanmamis ¢alisma yiikseklikleri i¢eren (yatak,

masa, tezgah, laboratuvar bankolar1) giinliik rutin islerdir.

Hastanelerde, c¢ogunlukla masa basinda ya da bilgisayar Oniinde
oturarak yapilan islerin sayisi giin gectikce artmaktadir. Glinlimiizde tani ve
tedavi  ekipmanlari, oturarak kullanilmasi  gereken  monitorlerle
yapilandirilmistir. Oturarak calismak, ilk bakista bacaklarin ve ayaklarin
yiikkten kurtulmasi gibi goziikiir. Ancak ise yogunlasmayla birlikte viicut
daha ¢ok zorluk ¢ekmeye baslar. Omurga dogal yapisindan uzaklasir ve
kambur bir sirt ve omuz seklini alir. Bu da bas ve sirt agrilarina sebep olur.
Sandalyenin 6n kismui kalgaya baski yapar, bu da bacaklarda kisitli kan
akisima yol agar. Sikigmig sindirim organlari sindirim sistemleri
problemlerine neden olabilir. Kalp ve akciger birbirine baski yaptigi i¢in
viicut yeterli derecede oksijen alamaz. Bu da isin kotii yapilmasina ve
yorgunluga neden olur (Coskun ve Kiyak, 2014: 146).

Calisma hayatinda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan korunmak

icin yapilmasi gerekenler (Sik ve Sahing6z, 2015: 345-348);

a) Notrol durusta ¢aligiimall,
b) Asir1 kuvvet ve tekraralar azaltilmali,
c) Her esya veya malzeme uygun ve ulagilabilir yerde olmali,

d) Ortam 1s1s1 uygun yerlerde ¢aligilmalidir.
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Agur isleri organize ederken;

a) Agir is, kisinin fiziksel kapasitesini agmamalidir.

b) Agir isler giin igine yayilmali ve arada hafif isler yapilmalidir.

¢) Giinliik ¢alisma iginde istirahat periyotlar1 bulunmalidir.

Ayakta ¢alisanlar igin;

a)

b)

Hem oturmaya hem ayakta durmaya elverisli islerde, calisma
yiiksekligi ayakta durma halindeki yiikseklige gore ayarlanmalidir.
Stirekli ayakta is yapan bir ¢alisan ergonomik ac¢idan en az 30 dakika
oturarak i gormesi gerekir. Oturarak is yapan birinin de en az 30
dakika ayakta i gormesi gerekmektedir.

Ayakta calisanlar ayakkabi secimine dikkat etmeli, algak topuklu ve
tabani destekli is ayakkabisi giymelidir.

Yiiz ise doniik, viicut ise yakin olmalidir.

Bir tarafa doniilecekse tim viicut ile doniilmelidir.

Hasta veya makine/techizati kaldirir veya tasirken;

a)

b)

Yiikiin agirlik merkezi ¢alisana yakin olacak sekilde planlanmalidir.
Hasta kaldirilirken veya tasmirken hastanmn agirlik merkezi saglik
calisanina yakin olmalidir.

Viicudun egilmesini engellemek i¢in depolama yapilan yer bel
hizasinda veya daha yukarda olmalidir.

Yiikii tasimak i¢in birden fazla kisi gerekebilir. Hastay1 tek basina

kaldirmak yerine en az iki kisi ile kaldirilmalidir.

Oturma postiirii ise;

a)

b)

Calisanin masa altinda viicudunu rahat hareket ettirecek ve
ayaklarini uzatabilecek bir alan olmalidir. Hastanelerde poliklinik,
sira alma bankolar1 ve bilgisayar bulunan tiim alanlarda bilgisayar
kasalar1 ve ¢Op kovalar1 genellikle goriintii kirliligini engellemek ve
alan olmadigl i¢in masanin altina yerlestirilmektedir. Bu durum
calisanin ayaklarini rahatca hareket ettirmesini engellemektedir.

Ayaklar diiz olarak yere temas etmeli, diz 90 derece acili olmaly,
sandalyede beli destekleyen parca olmali, sirt dik, omuzlar rahat,
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dirsekler 90 derece agili ve bilekler nétral pozisyonda tutulmalidir.
Yanlis oturma pozisyonlar1 sit ve boyun agrilarinin en Onemli
sebebidir.

c) Eger ayaklar yere temas etmiyorsa, ayaklara ek bir destek
yerlestirilmelidir. Kisa boylu calisan sandalyenin ayarmi en alt
seviyeye getirse bile ayaklar1 yere tema etmiyorsa ayagmin altina
destek koymalidir. Fakat oncelik yonetim tarafindan ¢alisana uygun

sandalye ve masa temin edilmesidir.

2.6.5. Psikososyal Riskler

Hastanelerde psikososyal riskler tiim saglik ¢alisanlart icin risk
olusturur. Is yerlerinde stres, siddet, taciz, zorbalik gibi psikososyal risklerin
onemi giderek artmaktadir (Sik ve Sahingdz, 2015: 329). Stres, bireyin
psikolojik ve fizyolojik smirlarinin zorlanmasidir. Is yerinde stres ise
calisanin  yeteneklerinin ve becerilerinin, isin gereksinimleri ile
uyusmadiginda olusan, zararhi fiziksel ve duygusal yanitlardir (Yaman,
Karakus ve Sahbaz, 2015: 84). Hastaneler stresin yogun oldugu ¢alisma
ortamlar1 arasinda tanimlanmaktadir. Fiziksel ve/veya psikolojik sorunlari
olan kisilerle yani “hasta” bireylerle ¢alismak, 6len bireyin bakimi, zaman
baskisi, is yiikiiniin fazla olmasi, personel sayismin azligi, yonetsel destek
yetersizligi, vardiya usulii ve gece calismasi, diizensiz c¢alisma saatleri,
iletisim sorunundan kaynakli catigmalar, son yillarda saglik sektoriinde
gittikce artan siddet olaylar1 ve mobbing, calisma kosullarinin fiziksel
uygunsuzlugu gibi nedenler ¢ok sayida saglik sorununa ve is giivenligi
problemlerine yol agcabilmektedir.

Saglik ¢alisanlarindan acil servis, yogun bakim ve yanik {initeleri gibi
boliimlerde caligsanlar diger tibbi bakim personeline gore stresi daha yiiksek
yogunlukta yasamaktadir (Yilmaz, 2009: 53-54). Bu birimlerde diger
birimlere gore is yiikiiniin fazla, hizli karar verme, ¢ok fazla cihazla ¢alisma,
zaman baskisi ve hasta prognozunun kotii olmasi nedeni ile stresi arttirdigi
sOylenebilir.

Ayn1 zamanda meslege yeni baglama, yeni is ortamlar1 ve mesleki risk

faktorleri kisilerde yiliksek gerilim olusturabilir. Yiiksek gerilim yasayan
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saglik caligsani, stresini hafifletmek i¢in bagimlilik yapici (sigara, alkol,
madde vb.) maddeler kullanmaya baslayabilir. Bu durumda olan calisan
meslek hastaliklarina ve kazalar igin risk altinda olacaktir (Hisar, 2013: 44).

Son yillarda saglik ¢alisanlarnin  saghigint  olumsuz etkileyen
unsurlardan biri olan siddet, her diizeydeki saglik kurumunda, her diizeydeki
saglik caliganinin maruz kaldigi bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Meydanlioglu, 2013: 194). Saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 siddet olaylar1
sonucunda moral bozukluklari, 6tke, tiikenmislik, is doyumsuzlugu, ise
devamsizlik ve hatta isten ayrilmaya kadar gidebilirler (Y1lmaz, 2009: 57).
Kurul (2013: 45)’un hemsireler {lizerinde yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin
%71,6’sinin  ruhsal travma ile karsilastiklarini, ruhsal travma ile
karsilaganlarin % 39,8’nin hasta yakini tarafindan sozel siddet, saldiriya
ugradigmi, %16,9’nun diger saglik personeli tarafindan sozel siddet,
saldirtya ugradigini, %7,6’nin meslektas ¢atismasi yasadigini, % 7,2’nin ise
diger nedenler oldugunu belirtmistir.

Hastaneler giin gectikce saglik calisani icin tehlikeli ortamlar olmakta
bu nedenle ¢alisanlar kendilerini giivende hissetmemektedir. Tirkiye’deki
hastanelerde sozel ve fiziksel siddet en fazla hasta yakinlari1 tarafindan
gerceklestirilmektedir (Yigitbas ve Deveci, 2012: 24). Saglik ¢alisanlarmin
en fazla karsilastiklar1 s6zel siddet olaylaridir. En fazla siddet olaylarinin
yasandig1 yerler ise psikiyatri klinikleri, acil servisler ve yiiksek bagimli
olan hastalarm oldugu boliimlerdir (Yilmaz, 2009: 57). Savas (2016: 29)’1n
acil serviste calisan hekim, hemsire ve acil tip teknisyenlerine yaptigi
calismada calisanlarin %97’sinin hasta ve/veya hasta yakini tarafindan sozlii
ya da fiziksel siddete maruz kaldiklarin1 ve genel olarak siddet
uygulayanlarin ise hasta yakini oldugunu belirtmistir. Hastalar1 en kisa
zamanda sagligma kavusturmayi amaglayan saglik calisanlarinin siddete
maruz kalmasi hasta ve c¢alisan1 olumsuz etkileyecegi soylenebilir. Saglik
calisanma siddet durumlarinda en kisa siirede miidahale etmek ve ortak bir
kurum anlayisi olusturmak icin hastanelerde beyaz kod uygulamasina
gecilmistir. Beyaz kod, tiim saglik kurumlarinda ayni telefon kodu olan
1111 ile kurum i¢i beyaz kod bildirimi yapilabilmektedir. Beyaz kod
ithbarlar1  i¢in ~ Saghk  Bakanhginda 113  telefon  hatti  ve
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www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine beyaz kod bildirimleri
yapilabilmektedir. Ornegin; hastane anonslarda acil serviste Beyaz Kod
anonsu duyuldugunda acil serviste saglik calisanina sozel ve/veya fiziksel
siddet uygulandig1 anlagilmaktadir. Saglik kurumlarinda siddeti azaltmak
icin Oncelikle caydirict yasalarin var olmasi gerekmektedir. Calisanlar, hasta
ve hasta yakinlariyla etkili iletisim saglamali, giivenlik gorevlileri ve
kameralar aktif olarak kullanilmalidir. Hastaneye bagvuran hastalara, hasta
haklarinin yaninda hasta ve hasta yakininm yiikiimliilikleri hakkinda da
bilgilendirme yapilmalidir.

Mobbing, hastanelerde yaygin olarak goriilen ve saglik calisanlar1 i¢in
onlem alinmasmi gerektiren ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik riski
olugturmaktadir (Biilbiil ve 6te., 2013: 5). Mobbing, is yerindeki bir
calisanin ya da bir grubun diger ¢alisan ya da ¢alisanlar tarafindan duygusal
anlamda taciz edilmesi, hakarete ugramasi ve ¢alisamaz duruma
getirilmesidir (Demir, 2015). Mobbing daha ¢ok iist yonetim tarafindan
uygulandig1 diistiniilse de meslektaglar arasi, astlar ya da bir grup tarafindan
da uygulanabilir (Hisar, 2013: 46). Ornegin; diiriist, yetenekli ve basarili bir
hemsirenin saglik ve bakim hizmetleri miidiirii tarafindan kendisine rakip
gosterilmesi ile basarili hemsirenin elinden isleri alinmis, kendisine uygun
olmayan isler verilmistir. Toplantilarda herkesin fikirleri alinirken onun
fikirleri alimmamis ve yaptig1 gorevler hakkinda bilgi verirken azarlanip
kiigimsenmistir. Miidiirden korkan diger hemsirelerde bu davranislari
devam etmislerdir. Bu durum saglik ve bakim hizmetleri miidiiriiniin
hemsireyi kendisine rakip gormesiyle hemsireye mobbing uyguladigini
gostermektedir. Mobbing yapan kisilerin kotii niyetli, giiglii olma istegi ve
iktidar aghigmin oldugu, hileye bagvurmaktan c¢ekinmeyen yapida kisiler
oldugu soylenebilir. Baska bir 6rnekte ise calisma arkadasinin kendinden
daha basarili oldugunu ve sevildigini bilmesi ile o kisi hakkinda asilsiz
dedikodular ¢ikartarak imajina zarar vermeye ¢aligmasi ve stirekli listlerine
sikayet etmesi de ayn1 diizey meslektaslar arasindaki mobbinge drnektir.

Mobingin caliganlar iizerinde olumsuz etkileri goriilmektedir. Bunlar;
yiksek kan basinci ve nabizda artma, nefes alip verme sikliginda artma,

iskelet kaslarinda gerginlik, cinsel fonksiyonlarin bozulmasi, mide {ilserinin
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olusmasi, psikosomatik hastaliklar, hastaliga bagli devamsizlik ve dramatik
oldugu bir duruma karsi en ug¢ tepki olarak intihara niyetlenme gibi
etkilerdir (Coskun ve Kiyak, 2014: 235). Mobbingin sagligi olumsuz
etkiledigi agiktir. Mobbinge ugrayan ¢alisan, magduriyetini caligma
arkadaslar1 ile sahitlendirmeli ve saglik durumu bozulmus ise bu durumu
doktor raporu ile belgelendirmelidir. Ayrica daha fazla kendisine destek
saglamak i¢in sosyal iliskilerini giiclendirmelidir. En 6nemlisi de hukuksal

yollara bagvurarak profesyonel destek almalidir.
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3. BOLUM
SAGLIK YONETICILERINDE DUYGUSAL BAGLILIK

VE iS GUVENLIGIi ALGISI

Bu boliimde arastirmanin yapildigi hastanelerin tarihgeleri, arastirmanin
amac1 ve onemi, sinirliliklari, yontemi, hipotezleri, evreni ve 6rneklemi, veri
toplama araglari, verilerin istatiksel analizine ve bulgulara iligkin bilgilere
yer almaktadir.

Arastirma Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh
Tekirdag Devlet Hastanesi, Corlu Devlet Hastanesi, Cerkezkdy Devlet
Hastanesi, Saray Devlet Hastanesi, Murath Devlet Hastanesi, Tekirdag Agiz
ve Dig Saglig1 Hastanesi, Corlu Agiz ve Dis Saghigi Merkezi, Cerkezkoy
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde yapilmistir. Asagida hastaneler hakkinda
bilgi verilmektedir.

Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag Memleket Hastanesi adi1 ile 1915
yilinda 50 yatak kapasitesiyle agilmistir. 2002 yilina kadar yapilan ek
binalarin agilis1 ile 250 yatak kapasitesine ulasmis ve 2006 yilinda 82. Yil
Devlet Hastanesi ile birleserek 400 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye
devam etmektedir (TDH, 2016).

Corlu Devlet Hastanesi, Corlu Omurtak Caddesi Istanbul Kismi
adresinde 29 Ekim 1963 tarihinde 50 yatakli Dogum ve Cocuk Bakimevi
olarak hizmete agilmis, 1965 yilinda Devlet Hastanesi haline getirilmistir.
12 Eyliil 2012 tarihinde yeni hizmet binasinda 300 yatakli olarak baslayip
2014 yilinda 100 yatak arttirilarak 400 yatak kapasitesiyle hizmet vermistir.
2016 yilinda 669 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Giilhane Askeri
Tip Akademisi ve Asker Hastaneleri Saghk Bakanligina devredilmis olup
Corlu Asker Hastanesi Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine baglanarak Corlu Devlet Hastanesi “Miiniir Alkan Binas1”
olarak hizmet vermeye baslamistir (CDH, 2016).

Cerkezkoy Devlet Hastanesi, 1976 yilinda Cerkezkoy Sosyal Sigortalar
Kurumu Dispanseri adi altinda agilmistir. 1991 yilinda 70 yatakli devlet
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hastanesi haline getirilmistir. 2016 yilinda 206 yatak kapasitesi ile yeni

hizmet binasinda hizmet vermeye devam etmektedir (CDH, 2016).

Saray Devlet Hastanesi, 1994 yilinda 50 yatak kapasitesiyle hizmete
acilmistir. 2016 yilinda 75 yatak kapasitesi ile 7 yatak kapasiteli diyaliz
birimi, 5 yatak kapasiteli yogun bakim {initesi ve 4 ameliyathanesi ile yeni
hizmet binasinda hizmet vermeye devam etmektedir (SDH, 2016).

Murath Devlet Hastanesi, 2004 yilinda agilarak faaliyete baglamustir.
2006 yilinda hastaneye dogumhane ve ameliyathane eklenmistir. Hastanede
iiroloji, genel cerrahi ve kadin hastaliklar1 dogum branglarinda tiim teshis,
ameliyat ve cerrahi girisimler yapilabilmektedir. Ayrica endoskopi {initesi
ve agiz ve dis saghgi merkezide bulunmaktadir (MDH, 2016).

Tekirdag Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi, 50+5 yatak kapasiteli olarak
hizmet vermektedir. Hastanede 50 iinite olup, her katta goriintiileme
merkezi ile toplam 6 ameliyathane bulunmaktadir (TADSH, 2016).

Corlu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 2008 yilinda a¢ilmigtir. 2013 yilinda
38 inite ile poliklinik-klinik hizmeti vermektedir (CADSM, 2016).
Cerkezkdy Agiz ve Dis Saghigi Merkezi 2013 yilinda 30 tinite ile agilmistir
(CADSM, 2016).

Hastane gruplandirmasi 200 yatak ve {istii biiyiik genel hastane, 199
yatak ve alt1 kiigiik genel hastane ve agiz ve dis hastanesi olarak {i¢ gruba

ayrilmstir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada saglik yoneticilerinin duygusal baghlik ve is giivenligi
algis1 diizeylerini belirlemek ve bunlarin demografik degiskenlere gore
degerlendirmesini yapmak ve duygusal baghlik ile is giivenligi algist
iliskisinin incelenerek ortaya konulmasi amaclanmistir. Bu amaglar
dogrultusunda duygusal baglilik ile is giivenligine yonelik yonetsel kararlara

katki saglanmas1 hedeflenmistir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi
Bu arastirma yoneticiler ve orgiitler i¢in 6nemli olan duygusal baglilik

ve is giivenligi algisi kavramlarini irdelemektedir. Boylece ilgili kavramlara
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iliskin var olan gilincel literatiire katki yapmayr amaglamaktadir.
Arastirmanin en 6nemli noktasi saglik yoneticilerinde duygusal baglilik ve
is gilivenligi algisint konu alan bir arastirma yapilmamistir. Dolayisiyla bu
calisma duygusal baglilik ve ig giivenligi literatiiriine yeni bir soluk getirme

potansiyeli getirecektir.

3.2. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmaya ¢alisma odalarinda bulunmayan, arastirmaya katilmak
istemeyen, hastalik izninde olan ve 6 aydan az ¢alisanlar dahil edilmemistir.
Bu nedenle evrenin tamamina ulasilamamistir. Kaynak taramasi esnasinda,
saglik yoneticilerinde duygusal baglilik ve is giivenligi kavramlariyla ilgili
onceki yapilan c¢alismalarin yetersizligi, verileri toparlamada zorluklar
olusturmustur. Ust ve orta diizey saglik ydneticilerinin toplantilara girmesi,
misafir kabul etmesi, anketi zaman kayb1 olarak gormesi nedeniyle anket
uygulamakta ¢ok zorlanilmistir. Ayrica yoneticilerin anketleri is yerlerinde
doldurmalar1 ve kurumun yoneticileri olmalar1 nedeniyle is yerlerini

olumsuz gosterecek cevaplar vermeme ihtimalleri vardir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

3.3.1. Hipotezler

Bu arastirma, duygusal baghlik ve is gilivenligi kavramlarina, bununla
birlikte bu kavramlarin da bilesenlerine odaklanmaktadir. Belirlenen
amaglar ¢ercevesinde cevaplanmak istenen arastirma sorusu asagidaki
sekilde belirlenmistir.

Arastirma Sorusu: Hastanede calisan yoneticilerin duygusal bagliliklari
iizerine is giivenligi algilarmin etkisi var midir?

Arastirma sorusuna yonelik olarak, duygusal baghlik ve is giivenligi
algis1 diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi
ve birbirlerine etkisini belirleyebilmek amaciyla olusturulan hipotezler
asagidaki gibidir.

H1: Yoneticilerin duygusal baglihgi demografik degiskenlere gore
istatiksel agidan anlamli farkliliklar gostermektedir.

Hla: Yoneticilerin duygusal bagliligi cinsiyete gore istatiksel agidan
anlaml farkliliklar gostermektedir.
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H1b: Yoneticilerin duygusal bagliligi yasa gore istatiksel agidan anlamli
farkliliklar géstermektedir.

H1c: Yoneticilerin duygusal bagliligi kuruma gore istatiksel agidan
anlamli farkliliklar gostermektedir.

Hlg: Yoneticilerin duygusal baghligi unvana gore istatiksel agidan
anlamli farkliliklar gostermektedir.

H1d: Yoneticilerin duygusal bagliligi medeni duruma gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.

Hle: Yoneticilerin duygusal baghligi egitime gore istatiksel agidan
anlamli farkliliklar gostermektedir.

H1f: Yoneticilerin duygusal bagliligi mesleki kideme gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar géstermektedir.

H1g: Yoneticilerin duygusal bagliligi hastane kidemine gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.

Hl1g: Yoneticilerin duygusal bagliligi ¢alisma sekline gore istatiksel
acidan anlamli farkliliklar gostermektedir.

H1h: Yoneticilerin duygusal bagliligi calistigi birime gore istatiksel
acidan anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2: Yoneticilerin is giivenligi algilar1 demografik degiskenlere gore
istatiksel agidan anlamli farkliliklar géstermektedir.

H2a: Yoneticilerin is giivenligi algilar1 cinsiyete gore istatiksel agidan
anlaml farkliliklar géstermektedir.

H2b: Yoneticilerin is glivenligi algilar1 yasa gore istatiksel agidan
anlaml farkliliklar géstermektedir.

H2c: Yoneticilerin is giivenligi algilar1 kuruma gore istatiksel agidan
anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2¢: Yoneticilerin is giivenligi algilar1 unvana gore istatiksel acidan
anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2d: Yoneticilerin ig giivenligi algilart medeni duruma gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2e: Yoneticilerin i giivenligi algilar1 egitim diizeylerine gore istatiksel

acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.
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H2f: Yoneticilerin is giivenligi algilart mesleki kidemine gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2g: Yoneticilerin is giivenligi algilar1 hastane kidemine gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2g: Yoneticilerin is giivenligi algilar1 ¢calisma sekline gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2h: Yoneticilerin is giivenligi algilar1 galistigr birime gore istatiksel
acidan anlaml farkliliklar gostermektedir.

H3: Yoneticilerin duygusal bagliliklar: ile is giivenligi algisi arasinda
pozitif yonlii bir iligki vardir.

H3a: Yoneticilerin duygusal baghliklar1 ile is giivenligi agisindan
meslek hastaliklar1 ve sikayetleri faktorii arasinda pozitif bir iliski vardir.

H3b: Yoneticilerin duygusal bagliliklar1 ile is gilivenligi agisindan
malzeme-cihaz denetimi ve fiziksel ortam faktorii arasinda pozitif bir iligki
vardir.

H3c: Yoneticilerin duygusal baglhliklar1 ile is gilivenligi agisindan
koruyucu onlemler ve kurallar faktorii arasinda pozitif bir iligki vardir.

H3¢: Yoneticilerin duygusal baglhliklar1 ile is gilivenligi agisindan
kazalar ve zehirlenmeler faktorii arasinda pozitif bir iliski vardir.

H3d: Yoneticilerin duygusal bagliliklar1 ile is glivenligi agisindan saglik
taramasi ve kayit sistemi faktorii arasinda pozitif bir iligski vardir.

H3e: Yoneticilerin duygusal baghliklar1 ile is glivenli§i agisindan
yonetsel destek faktorii arasinda pozitif bir iliski vardir.

H3g: Yoneticilerin duygusal bagliliklar1 ile is giivenligi agisindan hasta-
tibbi personel oran1 faktorii arasinda pozitif bir iligki vardir.

H3g: Yoneticilerin duygusal baghliklar1 ile is giivenli§i acisindan

enfeksiyon riski faktorii arasinda pozitif bir iliski vardir.

3.3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanm evrenini 07.11.2015 - 18.01.2016 tarihleri arasinda
Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Tekirdag
Devlet Hastanesi, Corlu Devlet Hastanesi, Cerkezkdy Devlet Hastanesi,

Saray Devlet Hastanesi, Murathh Devlet Hastanesi, Tekirdag Agiz ve Dis
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Saglig1 Hastanesi, Corlu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Cerkezkdy Agiz Dis
Saglig1 Merkezinde gorev yapan yoneticiler olusturmaktadir. Hastanelerden
alinan bilgilere gore 2015 yilinda iist, orta ve alt yonetim olmak {izere
toplam 176 yonetici bulunmaktadir. Hedeflenen evren iginden uygun
ornekleme yoluna gidilerek ulasilabilen 167 kisi arastirmanin evrenini
olusturmustur. Ancak eksik yanitlanan 4 anket degerlendirmeye

almmamistir. Dolayistyla 6rneklem biiytlikligii 163 kisiden olugmaktadir.

3.3.3. Veri Toplama Araclart

3.3.3.1. Kisisel form

Arastirma Ornekleminin duygusal baghlik ve is gilivenligi diizeylerinin
baz1 demografik degiskenlere gore farklilik gosterebileceginden hareketle,
kigisel bilgi formu olusturulmustur. Bu form, ankete katilanlardan istekli
olanlar tarafindan doldurulmustur. Kisisel bilgi formunda; ¢alistig1 hastane,
unvani, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki kidem,
kurumdaki kidemi, ¢alisma sekli ve calisilan boliim ile ilgili sorularindan

olusan 10 sorunun yer aldig1 anket bulunmaktadir.

3.3.3.2. Is giivenligi olcegi

Oztiirk ve Babacan (2012: 36) hastanelerdeki iISG uygulamalarini
degerlendirmek i¢in saglik personelinin goriisleri dogrultusunda gegerli ve
giivenilir 45 soruluk “Is Giivenligi Olgegi (IGO)” gelistirmislerdir. Olcegin
alt  faktorleri, faktor 1. “Mesleki Hastaliklar ve  Sikayetler”
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11. maddelerinden; faktdr 2. “Malzeme-Cihaz Denetimi
ve Fiziksel Ortam” 31,32,33,34,35,36,42,43,44,45. maddelerinden; faktor 3.
“Koruyucu Onlemler ve Kurallar” 37,38,39,40,41. maddelerinden; faktor 4.
“Kazalar ve Zehirlenmeler” 20,21,22,23,24. maddelerinden; faktor 5.
“Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri” 14,15,16,17,18,19. maddelerinden;
faktor 6. “Yonetsel Destek” 25,26,27,29, maddelerinden; faktor 7. “Hasta
Tibbi Personel Oran1” 28,30. maddelerinden; faktor 8. “Enfeksiyon Riski”
12,13 maddelerinden olusmaktadir. Olgege 46. soru olan “Kurumunuz da is
giivenligine yoOnelik sorun ve Onerilerinizi yaziniz” sorusu eklenmistir.
Hastanelerdeki is giivenliginin degerlendirilmesine yonelik olumlu yonde
ifadelerden olusan, “I-Kesinlikle Katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”,
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“3-Kararsizim”, “4-Katiliyorum” ve “5-Kesinlikle Katiliyorum” arasinda
degerlendirilen 5°1i likert tipinde bir Ol¢ektir. Hastanelerde is giivenliginin
saglandiginin gostergesi olarak ankete verilen cevaplarm puanmnin yiiksek

olmasi ile 6l¢iilmektedir.

3.3.3.3. Duygusal baghlik élgegi

Katilimcilarin duygusal baglilik diizeylerini 6lgmek icin Allen ve Meyer
(1990) tarafindan gelistirilen Orgiitsel Baglilik Olgeginin 8 ifadeden olusan
duygusal baglilik boyutu kullanilmistir. Olgegin orijinal halinin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik testleri Yildirnm (2002: 34-67)
tarafindan  yapilmistir.  Katilimcilarin ~ duygusal baghilik  diizeyinin
degerlendirilmesine yonelik olumlu yonde ifadelerden olusan, “1-Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, “4-Katiliyorum” ve “5-
Kesinlikle Katiliyorum” seklinde degisen cevaplari icermektedir. Anket 5’li
likert tipinde bir 6lgektir. Yiiksek puanlar, yoneticilerin yiiksek derecede
duygusal bagliliga sahip oldugunu gostermektedir.

3.4. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistic Version 22 paket
programinda yapildi. Kategorik veriler “n” ve % ile, siirekli veriler ortalama
+ standart sapma ile gosterilerek 6zetlendi.

Duygusal baglilik ve is giivenligi sorularina verilen cevaplara gore
Olcegin faktor analizi yapildi. Analiz sonucunda olusan alt basliklar i¢in
Cronbach’s Alfa katsayilar1 hesaplandi.

Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile
Shapiro Wilks analizleri ve histogram ve dal-yaprak grafikleri ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilmadigi goriildii. Bu nedenle stirekli
verilerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden
fazla grup arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (post hoc
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) istatistiksel analizleri kullanildi.
Duygusal baghlik ve is gilivenligi puanlar1 arasindaki iligki Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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3.5. Bulgular

3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Yoneticilerin demografik degiskenlere gore dagilimi c¢ercevesinde
cinsiyet, yas, calistigi hastane, unvan, medeni durum, egitim, mesleki
kidem, hastane kidemi, ¢alisma sekli ve calistig1 birime iliskin elde edilen
bulgular degerlendirilmektedir.

Tablo 3.1.’e gore yoneticilerin %14,1°1 30 ve alt1 yas, %50,3’t4 31-40
yas araliginda, %35,6’s1 41 ve tlizeri yasindaki yoneticileri kapsamaktadir.
Orneklemin biiyiik ¢ogunlugunu 31 ve iizeri yasa sahip yoneticiler
olusturmaktadir (%85).

Yoneticilerin %49,1°1 biiylik gelen hastanede, %31,9'u kiiciik genel
hastane ve %19’u agiz-dis hastanesinde c¢alistigi goriilmektedir. Bu
cercevede yoneticilerin  %81°1 genel hastane c¢alisanlarindan olustugu
belirlenmistir. Yoneticilerin %11°1 iist yonetim, %21,5’1 orta yOnetim,
%67,5°1 ise alt yonetimden olustugu goriilmektedir. Yonetim kademelerinde
iist yonetimin az, orta yonetimin fazla ve alt yonetimin daha fazla olmasi
yonetimin dogal bir siirecidir.

Yoneticilerin =~ %84,7’sinin  evli, %15,3"iiniin  bekar  oldugu
goriilmektedir. Bu cercevede arastirmaya katilanlarin biiylik oranda evli
oldugu belirlenmistir.

Yoneticilerin %81 lise ve dengi okul, %26,4’ii 6n lisans, %39,9’u
lisans, %16,6’s1 yiiksek lisans, %9,2’si ise tipta uzmanlik-doktora
mezundur. Yoneticilerin %65,7’sinin lisans ve istii oldugu goriilmektedir.
Bu sonug yoneticilerin egitim seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yoneticilerin %16’s1 meslekte 1-5 yil, %20,2’si meslekte 6-10 yil,
%14,7°si meslekte 11-15 yil, %23,69’u meslekte 16-20 yil, %25,2si
meslekte 21 yil ve istli ¢aligmaktadirlar. Yoneticilerin %63,59°’u meslekte
11 y1l ve istiinii caligmaktadir. Mesleki kidemi fazla olan bir grup oldugu
sOylenilebilir.

Yoneticilerin kurumda ¢alisma kidemine bakildiginda %5,5’1 1yildan
az, %42,9°u 1-5y1l, %25,8’1 6-10 y1l, %17,2’s1 11-15 y1l, %8,6’s1 16-20 yil

calistiklar1 belirlenmistir. Yoneticilerin %51,6’sinin kurum kidemi 6 yil ve
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istiidiir. Bu durum yoneticilerin kisa siirede kurumdan ayrilmadiklarini
gostermektedir.

Y oneticilerin %59,5’inin siirekli giindiiz mesai ve %40,5’inin giindiiz ve
nobet seklin de ¢alismaktadir. Bu sonuca gore %40°lik grubun diizensiz
caligma saatlerinin oldugu sdylenilebilir.

Yoneticilerin %27,6’s1 klinik, %16’s1 poliklinik, %17,2’si 6zellikli
birimler, %39,3’1 idarede caligmaktadir. Buradan ¢ikacak sonucgla saglik
yoneticilerinin %50’den fazlasinin idari birimlerde ¢alistig1 soylenebilir.

Tablo 3.1. Yéneticilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 46 28,2
Kadin 117 71,8
30 yas ve alt1 23 14,1
Yas 31-40 yas 82 50,3
41 yag ve iizeri 58 35,6
Biiyiik genel hastane 80 49,1
Calistig1 Hastane Kigiik genel hastane 52 31,9
Agiz-dig hastanesi 31 19,0
Ust yonetim 18 11,0

Unvan Orta yénqtim 14 8,6
Alt yonetim 110 67,5
Doktor 21 12,9
. Evli 138 84,7
Medeni durum Bekar 25 153
Lise ve dengi okul 13 8,0
Onlisans 43 26,4
Egitim Lisans 65 39,9
Yiiksek lisans 27 16,6

Tipta uzmanlik-Doktora 15 9,2
1-5y1l 26 16,0
6-10 y1l 33 20,2
Mesleki Kidem 11-15 y1l 24 14,7
16-20 y1l 39 23,9
21 yil ve iistii 41 25,2

1 yildan az 9 55
1-5y1l 70 42,9
Hastane kidemi 6-10 yil 42 25,8
11-15 y1l 28 17,2

16-20 y1l 14 8,6
. Siirekli glindiiz mesai 97 59,5
Gahsma Sekli Giindiiz mesai ve nobet 66 40,5
Klinik 45 27,6
Calistig birim F_foliklinik 26 16,0
Ogzellikli birimler 28 17,2
Idare 64 39,3
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Yoneticilerin  %28,2’si  erkek ve %71,8’i kadin c¢alisanlardan
olugmaktadir. Tablo 3.2.”ye gore yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin
oldugu ve cogunlugu olusturan grubunda alt yonetim oldugu tespit
edilmistir. Ayrica incelemeye alinan kadin ve erkek yoOneticilerin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.2. Yoneticilerin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalama Dagilimi

Yas
Cinsiyet n % Ort.+SS Min.-Max. P
Erkek 46 28,2 37,65+7,45 25-55
-0,499 0,618
Kadin 117 71,8 38,25+6,62 21-57
Total 163 100,00 38,08+6,84 21-57

Indepedent sample t test

3.5.2. Duygusal Baghlik ve Is Giivenligi Algist Olgekleri Giivenirligi ve
Aciklanan Varyans

3.5.2.1. Duygusal baghlik élcegi giivenirligi ve aciklanan varyans

Duygusal baglilik (DB) 0olgeginde; yoneticilerde “Kesinlikle
katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle
Katiliyorum” seklindeki 8 ifade sorusu i¢in yapilan giivenirlik analizinde
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,929 olarak bulundu. Bulunan katsay1 ile
kullanilan 6lcegin yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna
varildi. Olgekte bulunan sorular homojen ve birbiri ile iliskilidir (Anova
F:29,371 p<0,001).

Olgegin orijinaline uygun olarak alt boyutlar1 belirleyebilmek amaci ile
Varimax diizeltmeli boyut analizi uygulandi. Oncesinde verilerin boyut
analitik modeli ile modellenip modellemeyecegine iliskin 6l¢iit olan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,928 bulunmus olup sorularin boyut analizi
yapmaya uygun oldugu saptandi. Barlett’s testi sonucu incelendiginde ise
yiikksek diizeyde anlamli sonu¢ elde edilmistir (X?=977,967 p=0,001).
Degigkenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde 6zdeger (Eigenvalue) olarak 1’den biiyiik olan faktorler
anlamli olarak secildiginde anketin tek faktdrden olustugu saptandi.
Bulunan faktdr toplam varyansin %67,849’luk kismini agiklamaktadir

(Tablo 3.3).
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3.5.2.2. Iy giivenligi algist (IGA) ol¢egi giivenirligi ve aciklanan varyans

Yoneticilerde is giivenligi Olceginde; “Kesinlikle katilmiyorum,
Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum” seklindeki
45 ifade sorusu i¢in yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s Alfa katsayisi
0,948 olarak bulundu. Bulunan katsayi ile kullanilan 0lcegin yiiksek
derecede giivenilir bir dlcek oldugu sonucuna varild Olgekte bulunan
sorular homojen ve birbiri ile iligkilidir (Anova F:104,292 p<0,001).

Olgegin orijinaline uygun olarak alt boyutlar1 belirleyebilmek amaci ile
Varimax diizeltmeli boyut analizi uygulandi. Oncesinde verilerin boyut
analitik modeli ile modellenip modellemeyecegine iliskin 6lciit olan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,888 bulunmus olup sorularin boyut analizi
yapmaya uygun oldugu saptandi. Barlett’s testi sonucu incelendiginde ise
yiksek diizeyde anlamli sonug¢ elde edilmistir (X?=5486,246 p<0,001).
Degiskenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde 6zdeger (Eigenvalue) olarak 1’den biiyiik olan faktorler
anlamli olarak secildi. Buna gore ankette 1°den biiyiikk olan 9 faktor
bulunmaktadir. Birinci faktor toplam varyansm %15,266’sim acgiklarken 9
faktor birlikte %71,225°1ik bir aciklayiciliga sahiptir.

Ancak, 10 ve 11 numarali sorular binisik 6zellikte oldugundan anketten
¢ikarilarak analiz yenilendiginde;

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,888 (birinci KMO degeri
0,887673861340501; ikinci KMO  0,8883153868486..  benzerlik
yuvarlamadan kaynaklaniyor) bulunmus olup, sorularin boyut analizi
yapmaya uygun oldugu saptandi. Barlett’s testi sonucu incelendiginde ise
yiikksek diizeyde anlamli sonu¢ elde edilmistir (X’= 5269,054 p<0,001).
Degiskenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde 06zdeger (Eigenvalue) olarak yine 1’den biiylik olan
faktorler anlamli olarak sec¢ildi. Buna gore ankette 1’den biiyiikk olan 8
faktor bulunmaktadwr. Birinci faktor toplam varyansin %15,017sini
aciklarken 8 faktor birlikte %69,506’lik bir agiklayiciliga sahiptir (Tablo
3.3).
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Tablo 3.3. Agiklanan Toplam Varyans Tablosu

Extraction Sums of | Rotation Sums of

Initial Eigenvalues Squared Loadings | Squared Loadings

Olgek

Component

Cumulative %
Cumulative %
Total
% of Variance
Cumulative %

Total

% of Variance
Total

% of Variance

Duygusal
baghiik
I
Giivenligi

543 67,85 67,85| 543 67,85 67,85

13,86 32,24 32,24 13,86 32,24 32,24|6,46 15,02 15,02
5,22 12,14 44,37| 5,22 12,14 44,37 (5,60 13,02 28,03
2,71 6,30 50,67| 2,71 6,30 50,67 3,87 9,00 37,04
2,40 558 56,25| 2,40 5,58 56,25(3,80 8,83 45,86
195 453 60,77| 1,95 4,53 60,77 3,78 8,79 54,65
1,60 3,73 64,50| 1,60 3,73 64,550(2,78 6,46 61,11
1,26 294 67,44| 1,26 294 67,44 2,12 4,93 66,04
1,10 2,56 70,00| 1,10 2,56 70,00(1,49 3,47 69,51

Algist

0O ~NO O WN P -

3.5.3. DB ve IGA Olcekleri Sorular, Faktorler, Faktor Yiikleri, Giivenirligi
ve Ortalamalart

DB 6lcegi 8 sorudan olusmaktadir. IG lgeginde ise Mesleki Hastaliklar
ve Sikayetler (Faktorl): 1,2,3,4,5,6,7,8,9. olmak iizere 9, Malzeme-Cihaz
Denetimi ve Fiziksel Ortam (Faktor2): 31,32,33,34,35,36,42,43,44,45.
olmak iizere 10, Koruyucu Onlemler ve Kurallar (Faktor3): 37,38,39,40,41.
olmak tizere 5, Kazalar ve Zehirlenmeler (Faktord): 20,21,22,23,24. olmak
tizere 5, Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri (FaktorS): 14,15,16,17,18,19.
olmak tizere 6, Yonetsel Destek (Faktor6): 25,26,27,29. olmak iizere 4,
Hasta-Tibbi Personel Orani (Faktor7): 28,30. olmak tizere 2, Enfeksiyon
Riski (Faktor8): 12,13. olmak iizere 2 ve genel IG &lgegi toplam 43 sorudan
ve 8 faktdrden meydana gelmistir (Tablo 3.4).

Olgeklerin  ortalamalart incelendiginde: DB (3,62+0,92) yiiksek
diizeydedir. IG o6lgegi ve boyutlar1 agisindan ise;  Faktorl: Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler (2,28+0,88) diisiik, Faktor2: Malzeme-Cihaz
Denetimi ve Fiziksel Ortam (3,78+0,75) yiiksek, Faktor3: Koruyucu
Onlemler ve Kurallar (4,08+0,71) vyiiksek, Faktord: Kazalar ve
Zehirlenmeler (3,47+0,84) yiiksek, FaktorS: Saglhk Taramast ve Kayut
Sistemleri (4,1+0,74) yiiksek, Faktor6: Yonetsel Destek (3,18+0,98) orta,
Faktor7: Hasta-Tibbi Personel Oranmi (2,6+1,15) orta, Faktor8: Enfeksiyon
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riski (2,8+1,14) ve genel IG algis1 (3,35+0,58) orta diizeyde bulundu (Tablo
3.4).

Olgeklerin cronbach’s alfa degerleri incelendiginde: DB 0,929 (Tablo
3.5), IG &lgegi ve boyutlar1 agisindan ise; Faktorl: Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler 0,929, Faktor2: Malzeme-Cihaz Denetimi ve Fiziksel Ortam
0,903, Faktor3: Koruyucu Onlemler ve Kurallar 0,910, Faktord: Kazalar ve
Zehirlenmeler 0,885, Faktor5: Saglik Taramast ve Kayit Sistemleri 0,864,
Faktor6: Yonetsel Destek 0,872, Faktor7: Hasta-Tibbi Personel Orant 0,796,
Faktor8: Enfeksiyon riski 0,796 ve genel 1G algis1 0,948 bulundu. Olgeklerin
oldukga giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 3.6).

73



Tablo 3.4. DB ve IG Olgekleri Sorular, Faktérler, Faktor Yiikleri, C.Alfa Katsayilar1 ve
Puan Ortalama Dagilim

Boyutlar Sorular }ljgllflt;ri C.Alfa Ort+SS I\I\A/I?x
Duygusal Baghlik
1-8 0,929 3,62+0,92 1,13-5
Is Giivenligi
Faktorl S1 0,625 0,929 2,28+0,88 1-4,56
S2 0,739
S3 0,823
S4 0,848
S5 0,829
S6 0,743
S7 0,755
S8 0,775
S9 0,722
Fakt6r2 S31 0,532 0,903 3,78+0,75 2-5
S32 0,626
S33 0,619
S34 0,635
S35 0,718
S36 0,663
S42 0,607
S43 0,605
S44 0,735
S45 0,642
Faktor3 S37 0,815 0,910 4,08+0,71 2-5
S38 0,842
S39 0,797
S40 0,656
S41 0,629
Faktor4 S20 0,696 0,885 3,47+0,84 1-5
S21 0,838
S22 0,801
S23 0,789
S24 0,769
Faktors S14 0637 0864 4,140,74 15
S15 0,720
S16 0,711
S17 0,787
S18 0,788
S19 0,646
Faktor6 S25 0,792 0,872 3,18t0,98 1-5
S26 0,855
S27 0,512
S29 0,533
Faktor7 S28 0,800 0,796 2,6+1,15 1-5
S30 0,845
Faktor8 S12 0,624 0,796 2.8+1,14 1.5
S13 0,592
1,7-
Genel 0,948 3,35+0,58 481
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Tablo 3.5.’te goriildiigii tizere duygusal baglilik 6lgegi giivenirlik analizi
Cronbach Alfa degeri 0,929 olarak bulunmustur. Buna gore 6l¢egin ytiksek
derecede giivenilir bir dlcek oldugu sdylenebilir. Dingel’in (2012: 114)
yaptig1 arastirmada duygusal bagliliga ait Cronbach Alfa degerini 0,924

olarak bulmustur. Bu deger yaptigimiz arastirma ile paralellik
gostermektedir.
Tablo 3.5. Duygusal Baglilik Olcegi Giivenirlik Analizi Sonuglar1
. Scale Corrected Cronbach's
SI’,; arlr:e [I;/L ?2Pecljf Variance if Item-Total |Alphaifltem| C.Alfa
Item Deleted | Correlation Deleted

S1 25,337 42,842 0,718 0,922 0,929

S2 25,025 447777 0,593 0,931

S3 25,172 41,847 0,830 0,914

S4 25,264 42,208 0,851 0,913

S5 25,288 41,639 0,785 0,917

S6 25,282 41,290 0,852 0,912

S7 25,436 40,593 0,831 0,913

S8 26,025 42,901 0,614 0,931

Is giivenligi algis1 dlcegi giivenirlik analizi sonucunda Tablo 3.6.’da
belirtildigi iizere Cronbach Alfa degeri 0,948 olarak bulunmustur. Buna

gore Olgegin yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.6. s Giivenligi Algis1 Olgegi Giivenirlik Analizi Sonuglar

chle Mean Varsigillcee if Corrected Cronpach's
if Item ltem Item—To_taI Alpha if Item | C.Alfa
Deleted Deleted Correlation Deleted
S1 147,552 656,817 0,397 0,948 0,948
S2 147,552 645,101 0,610 0,947
S3 147,687 642,982 0,654 0,946
S4 147,411 642,453 0,624 0,946
S5 147,724 648,670 0,557 0,947
S6 147,448 653,051 0,485 0,947
S7 147,485 644,572 0,619 0,946
S8 147,589 649,799 0,541 0,947
S9 147,442 644,705 0,627 0,946
S10 146,920 652,481 0,490 0,947
S11 147,067 656,211 0,412 0,948
S12 146,975 645,580 0,502 0,947
S13 147,061 647,799 0,518 0,947
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S14 145,607 663,228 0,391 0,948
S15 145,509 663,486 0,401 0,948
S16 145,988 656,308 0,427 0,948
S17 145,816 655,250 0,498 0,947
S18 145,491 660,498 0,445 0,948
S19 145,939 651,070 0,478 0,947
S20 146,319 663,441 0,330 0,948
S21 146,307 651,152 0,529 0,947
S22 146,264 650,356 0,576 0,947
S23 146,325 652,196 0,509 0,947
S24 146,534 651,757 0,539 0,947
S25 146,902 643,805 0,564 0,947
S26 147,006 649,105 0,515 0,947
S27 146,307 643,165 0,689 0,946
S28 147,276 650,238 0,447 0,948
S29 146,344 640,955 0,645 0,946
S30 147,160 653,888 0,395 0,948
S31 146,153 640,328 0,656 0,946
S32 146,074 643,612 0,673 0,946
S33 145,853 651,546 0,574 0,947
S34 145,687 652,809 0,591 0,947
S35 146,479 644,547 0,629 0,946
S36 146,160 645,666 0,670 0,946
S37 145,810 656,920 0,524 0,947
S38 145,822 655,555 0,537 0,947
S39 145,834 663,818 0,359 0,948
S40 145,650 658,118 0,574 0,947
S41 145,601 659,525 0,540 0,947
S42 145,742 661,155 0,461 0,947
S43 145,877 658,750 0,443 0,948
S44 146,018 656,302 0,444 0,948
S45 146,405 644,230 0,587 0,947
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3.5.4. DB ve IG Olgekleri Sorularina Yonetici Katlim Oranlart ve
Ortalamalart

3.5.4.1. DB dl¢egi sorularina yonetici kattlim oranlari ve puan ortalamalari
Duygusal baglhiligi degerlendirmek i¢in hazirlanan 8 sorunun
yanitlanmasinda katiliyorum-kesinlikle katiliyorum segenekleri birlikte

degerlendirildiginde 6nem sirasina gore ifadeler soyledir (Tablo 3.7):

1) S2 (%76,1).

2) S3 (%69,3).

3) S4 (%66,9).

4) S5 (%65,7).

5) S6 (%65,1).

6) S1 (%62).

7) S7 (%57,6).

8) S8 (%34.3).

Oztiirk (2013: 57)’iin arastirmasinda benzer sonuglar bulunmustur. ilk
yedi ifade Oztiirk’iin arastirmasina gore daha yiiksek bulunurken “Bu
kurumdan bagka bir kuruma baglanabilecegimi sanmiyorum” (S8) ifadesi
daha diisiik bulunmustur. Bu durum saglik yoneticilerinin c¢alistiklar:
kurama kars1 duygusal baglihiginin yiiksek oldugu ve kurumdan ayrilmay1

diisinmedikleri sdylenebilir.
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Tablo 3.7. Duygusal Bagllik Olgegine Verilen Cevaplarin Dagilimi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Ort.£SS

Min.-
Max.

S1

o
& ™ |Katilmiyorum

L~
~

6,1

10
(6,1)

24,5

40
(24,5)

39,3

64
(39,3)

22,7

| Katiliyorum
\'

—~
N
N
\'

—

3,64+1,12

S2

oo

(4.9)

6,7

11
(6.7)

12,3

20
(12,3)

40,5

66
(40,5)

35,6

Ul
0]

(35,6)

3,95+1,09

S3

8
(4.9)

17,4

12
(7.4)

18,4

30
(18,4)

41,1

67
(41,1)

28,2

46
(28,2)

3,8+1,08

S4

6
(3.7)

9,8

16
(9.8)

19,6

32
(19,6)

45,4

74
(45,4)

21,5

35
(21,5)

3,71+1,03

1-5

S5

9
(5.5)

12,3

20
(12,3)

16,6

27
(16,6)

39,3

64
(39,3)

26,4

43
(26,4)

3,69+1,15

1-5

S6

5
G.1)

15,3

25
(15,3)

16,6

27
(16,6)

39,3

64
(39,3)

25,8

42
(25,8)

3,69+1,11

1-5

S7

9
(.5)

17,2

28
(17,2)

19,6

32
(19,6)

331

54
(33,1)

24,5

40
(24,5)

3,54+1,19

1-5

S8

23
(14,1)

25,2

41
(25,2)

26,4

43
(26,4)

20,2

33
(20,2)

141

23
(14,1)

2,95+1,26

1-5

3.5.4.2. IG élcegi sorularina yonetici kattlim oranlart ve puan ortalamalart

Is giivenligi agisindan katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segenekleri

birlikte degerlendirildiginde en etkili ilk sekiz degisken 6nem sirasina gore

ifadeler soyledir (Tablo 3.8):

1) S18 (92,7).

2) S15 (%88,9).
3) S40 (%88,9).
4) S41 (%88,3).
5) S14 (%87,1).
6) S41 (%84,6).
7) S34 (%82,2).
8) S17 (%81).

78




IGA &lgeginin faktorleri agisindan katiliyorum-kesinlikle katiliyorum
secenekleri birlikte degerlendirildiginde 6nem sirasina gore ifadeler soyledir
(Tablo 3.8):

Malzeme-cihaz ve fiziksel ortam faktorii agisindan:

1) S42 (%84,6).
2) S34 (%82,2).
3) S33 (%77,9).
4) S43 (%76,7).
5) S44 (%73).

6) S32 (%68,1).
7) S29 (%65,7)
8) S36 (%63,2).
9) S45 (%58,9).
10) S35 (%47,2).

Koruyucu onlemler ve kurallar faktérii acisindan:

1) S40 (%88,9).
2) S41 (%88,3).
3) S37 (%79,7).
4) S39 (%79,1).
5) S38 (%78).

Koruyucu onlemler ve kurallar faktoriindeki sorularin yiizdeliklerinin
yiiksek ¢ikmasi yoneticilerin bulasici hastalik ve enfeksiyon hastaliklari ile
miicadele i¢in gerekli kisisel koruyucu ekipman ve prosediirleri sahada
bulundurdugu sdylenebilir. Hasta tasima-kaldirma, kemoterapi gibi 6zel
ilaglarin talimatlarmim sahada bulundurulmasi ¢alisanlarin bilinglenmesini
saglayarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nleyebilir.

Kazalar ve zehirlenmeler faktérii agisindan,

1) S23 (%59,5).
2) S22 (%58,9).
3) S20 (%56,1)
4) S21 (%54.6).

5) S24 (%50.9).
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Saglik taramast ve kayit sistemi faktorii agisindan,

1) S18 (%92,7).
2) S15 (%88,9).
3) S14 (%87,1).
4) S17 (%81).

5) S19 (%76,6).
6) S16 (%69,9).

Saglik taramasi ve kayit sistemi faktoriindeki sorularin yiizdeliklerinin
yiiksek c¢ikmasi yoOneticilerin is sagligi ve giivenligini onemsediklerini
gostermektedir.

Yénetsel destek faktorii agisindan:

1) S29 (%60,7).
2) S27 (%52,1)
3) S25 (%40,5).
4) S26 (%33,7).

Yonetsel destek faktoriinde ¢ikan sonucglara gore yoneticilerin glivenlik
ve 1s kazasi/meslek hastaliklar1 gibi sorunlar iletildiginde geciktirmeden
¢ozeme giderken eglence ve egitim gibi motivasyon ve ig doyumunu arttirici
ve calisanlardaki psikolojik baskiy1r azaltacak etkinlikleri daha az
onemsedikleri diistiniilmektedir. Bu durum kurum igerisinde psikolojik
siddete maruz kalindig1 ve bu baskiy1 azaltmak i¢in yonetimin herhangi bir
etkinlik diizenlemede yetersiz kaldigimi géstermektedir.

Enfeksiyon riski faktorii agisindan:

1) S13 (%47,9).
2) S12 (%44,1).

Yoneticilerin - %50°’den fazlasi kurumlarinda kesici ve delici alet
yaralanmalarinin ve enfeksiyon hastaliklarina yakalanma oranm yiiksek

oldugunu diistinmektedir.
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IGA  o6lgeginin  faktorleri  acisindan  katilmiyorum-kesinlikle
katilmiyorum secenekleri birlikte degerlendirildiginde onem sirasina gore
ifadeler soyledir (Tablo 3.8):

Mesleki hastaliklar ve sikayetler faktorii agisindan;

1) S3 (%73).
2) S5 (%71,8).
3) S2 (%66,3).
4) S8 (%66,2).
5) S1 (%65).
6) S7 (%62).
7) S4 (%61,3).
8) S9 (%60,7).
9) S6 (%57,6).

Yoneticilerin %50’den fazlas1 meslek hastaliklar1 ve sikayetlerin
hastanelerde yiliksek oldugunu diisiinmektedir. Hastanelerde personel
eksikligi, uzun ¢alisma saatleri, vardiyali ¢alisma gibi faktorler yorgunluk,
uykusuzluk ve strese sebep olmaktadir. Ayrica yoneticiler ve ¢alisanlar cogu
zaman ayakta ¢alismaktadir. Ayakta uzun siire ¢alisama, kas-iskelet sistemi
sorunlarmin en 6nemli nedenidir.

Hasta t1bbi personel orani faktérii acisindan,

1) S28 (%54).
2) S30 (%50,9).

Arastirmaya katilan  yoOneticiler hasta’hemsire ve hasta/hekim
oranlarmimn uygun olmadigin1 diisiinmektedir. Ulkemizde ortalama 100.000
niifusa 197 ebe/hemsire ve 175 hekim diismektedir (SAGM, 2014: 143).
Ulkemizde hekim ve hemsire eksikliginin oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin yeterli ve verimli olmasi i¢in saglik personeli agiginin
kapatilmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde hasta/hemsire oranimi belirten ilk yasal diizenleme 2007/73
Sayili Yogun Bakim Uniteleri Standartlar1 Genelgesi’nde yayimlanmis daha
sonra Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama

Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile
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de 1. basamak hastalar i¢in 1:5, 2. basamak hastalar i¢in 1:3 ve 3. basamak

hastalar i¢in 1:2 olmustur. Ozel Hastaneler Y&netmeligi’'nde ise hastanede

yatan yedi hastaya bir hemsire olarak diizenlenmistir (Tiirkmen, 2015: 71).

Yogun bakim seviyelerine gore hemsire basina diisen hasta sayisinin

belirlenmesi hastalara verilen kaliteli hizmet sunumu agisindan 6nemli

oldugu kadar ¢aligan saglig1 ve giivenligi acisindan da dnem arz etmektedir.

Calisan basina diisen hasta sayis1 azaldikca is yiikii ve stres azalacagindan is

kazalar1 da azalacaktir.

Tablo 3.8. Is Giivenligi Olgegine Verilen Cevaplarin Dagilimi

= 3 = z > 5 | ortass M-
E % % E g ég Max.
51 I < = =

>t (2‘;3?8) 3.2 (3%?2) pe (1%376) e (ig) 2> (2?5) 22
> (24;?6) il (3?3?7) y (ig) " (131‘,17) > (3?1) i Wk
>3 (352?5) 22 (4%6,35) & (ﬁ) 129 (122%9) > (3?1) pUELL ]
> (2%?9) 34 (33%4) g (127?8) " (125?3) >0 (5?5) PR B
> (3?16,34) 3 (36;,14) 106 (1%376) [ (71,31) e (473) PP
% s8] B | @on| 5| 5| L aey| 25 | @g |237107| 15
ST (2?8) 362 (3%?2) 190 (1%2,6) 153 (133?3) 31 (3?1) 23 S
8 | oan| B | @y | 19| (9 |17 arn| 3| @y 223108 15
> (2%?3) 34 (36;,14) 196 (13;92,6) 12 (127&,32) 29 (21}5) 2| B
S0 | 9 | 82 | 5| 20| 01| 58| 5| O | (ap) | 295108 | 15
SU | 155)| 25 | @259 | 5| 5| 29| 39| 4| g |27 1S
S12 | 00| 29 | 23| 19| 16| 24| o 92 | ) |25 15
12 | oy | 3 | @19| 10| e 27| @] 4| gy | 276512 | 15
s14 (1?2) 37 |6(37)| 8 |13(8)|46,6 (42"':’6) 40,5 (4%‘?5) 421:0.84| 15
s15 (0?6) 37 [6(37)| 67 (é}?) 41,7 (461"37) 47,2 (47772) 431£081| 15
S16 | 4y | 74 | gy | 184 o | %05 | ansy| 24| oy | 3835107 | 15
s17 (3(,37) 43 |7@3)| 11 (ﬁ) 49,7 (489%7) 31,3 (3‘?3) 4,01£0,97| 15
518 (3‘?1) 12 [212)] 31 (3?1) 44,8 (41?8) 47,9 (4775'39) 4,33£0.85| 15
SI9| 10 | 98 | 16 | 74| 12 |429] 70 |337| 55 |3.88£,16] 15
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(6,1) (9,8) (7,4) (42,9) (33,7)

S0 | gy | 1| 1) | 22) 0|54 s | 117 | 25096 | 1S
>t (4?3) 123 (122(,)3) 268 (2?3?8) %8 (3%(,)8) L (127?8) shinnsd e
522 (3(,57) 11 (ﬁ) 26,4 (2?4) 436 (4?336) 153 (1%3?3) Sl B
523 (42,39) et (131?1) 2Ls (231?5) o (4?4) o (13‘?1) il
2 | o5 | 178 | a7 | %58 05| 2| wany| O7 | o) |20102) 1
5 | 47| 25 | a1y | 29| )| P o 74 |y | 29714 TS
520 (126?6) 233 (235?3) 204 (2?4) 294 (22?4) e (473) i e
> (4?9) H (ﬁ) 2o (21;?6) 05 (4%?5) 10 (ig) el e
2 | o) 278 | o7 | 72| 070|272y | O | o) |255517) 1
529 |13(8)| 147 | 37 | 168 | .60 29| sy | 178 7.6y | 34821.18| 15
$30 (2%?2) 30,7 (3%?7) 20,9 (2?6‘,‘9) 19 (?ié) 9,2 (91,52) 2,66+1,25| 1-5
s31 (8123) & (5,17) 3 (%) - (4%6,35) & (2?3%2) HOTLIS) 1
S92 | (5 | 195 | 13)| % | (as) | 2| a2y | %52 35| 3754106 | 19
533 | (1) | %8 | e | 1| 1) | %8| os)| 33| arg | 37096 18
% | o) | 87 | 67) |14 10| 29| )| | oy +13:09 | 15
S5 | (49) | 184 | gy | 294 | 329 319) | 158 1ny | 33411 | 15
536 (2?5) 17 (111?7) 221 (23277) 436 (426) 196 (1392'6) oo | 1
S37 | (13 | 49 [B(49)[141 | [5°))[509] i |288] pg/q) | 401206 | 15
S38 | (15 | 55 (955|153 | oy 479] (j7)[30L| 3y | 4089 | 15
539 (1?8) 43 |73)]14,7 (131"‘7) 51,5 (581"‘5) 27,6 (2‘;?6) 3,990,87| 15
S40 | ) | 49 [8(49)[ 61 | o [558] gugy|33L| gy |417205| 25
sat| 0 | 37 [637)] 8 [13@®)]50,9 (5%:”’9) 37,4 (3“;%4) 422+0.75| 25
S42 (0?6) 49 |8(49)| 98 (91’%) 55,2 (595?2) 29,4 (2‘54) 4,08:0,8 | 1-5
543 | gy | 7 | (67) | 17 | ar) | %85| ansy| 82| ay | 394053 | 18
s44 | oy | 1| 1) |12 (15.9)| 85| apsy| 245 | oy | 385103 | 15
s45 |13 (8)| 17,2 (127?2) 16 ég) 42,9 (42?9) 16 (ig) 3.4241,18| 15
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3.5.5. DB ve IG Faktorleri ve Sosyo-Demografik Ozellikler

Asagida agiklanan DB, IGA faktorleri ile kurum, unvan, hastane
kidemi, ¢aligma sekli ve birim olarak belirtilen demografik degiskenler
arasinda ¢ikan farkin hangi gruplardan kaynaklandigmi bulmak icin

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi yapilmistir.

3.5.5.1. DB, IGA faktorleri ve cinsiyet

Y oneticilerin cinsiyetlerine gére boyut puanlar1 dagilimi incelendiginde
(Tablo 3.9);

Cinsiyete gore yoneticilerin DB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardwr. Kadin yoneticilerin DB puanlar1 erkek yoneticilerin
puanlarindan anlamli disiiktiir (p<0,05).

Barutgu (2015: 82) tarafindan Ankara ve Izmir illerinde kamu
personeline yapilan bir arastirma sonucu kadin ve erkekler yoneticiler
arasinda DB’ anlaml olarak farklilastigini tespit edip erkeklerin DB’nin
kadinlara gore daha yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Giilova ve
Demisoy (2012: 66) tarafindan hizmet sektorii g¢alisanlarina yapilan
aragtirmada da erkeklerin DB diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Arastirmay1
destekler niteliktedir. Baska bir arastrmada cinsiyet ile DB arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Durna ve Eren, 2005: 216;
Egilmezkol, 2011: 87; Oztiirk, 2013: 60; Cebeci, 218; Giindiiz, 2016: 34).
Bagka bir ifadeyle cinsiyet DB’1 etkilememektedir. Diger taraftan
Finlandiya’da 2567 pratisyen hekim iizerinde yapilan arastirmada ise
kadinlarin OB’lar1, erkeklere gore yiiksek bulunmustur (Kuusio vd., 2010:
110). Arastirma ile ters diismektedir.

Kadinlar genel olarak ev isi, cocuk bakimi gibi rolleri iistlenirken erkek
de para kazanma roliinii Ustlenir. Bu nedenle kadinlarin ailesel rollere
verdikleri 6nem sonucunda kuruma DB’lar1 erkeklere gore daha diisiik
oldugu soylenebilir.

Is giivenligi dlcegi acisindan,

Cinsiyete gore yoneticilerin Faktorl, Faktor2, Faktor4, Faktor8 ve olgek
genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Kadin yoneticilerin Faktor]l puanlar1 erkek yoneticilerin puanlarindan

anlaml distktiir (p<0,05). Calisma yasaminda ayni meslek grubuna ait
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kadmn ve erkek calisanlar i¢in ¢ogu kez hastaliklar ayni olsa da viicudun
fizyolojik, psikolojik, hormonal, fiziksel, metabolik tepkileri fakli olabilir.
Kadmlarin kas iskelet sistemi erkeklere gore daha zayif oldugundan bel
fit1g1, kol-bacak agrilar1 daha fazla goriildiigli ve daha ¢abuk yorulduklari
sOylenebilir. Ayn1 zamanda kadmn yoneticilerde ruhsal sorunlar ve sindirim
sistemi problemleri daha fazla goriilmektedir.

Kadin yoneticilerin Faktor2 puanlari erkek ydneticilerin puanlarindan
anlamli diisiik bulundu (p<0,05). Erkek yoneticilerin kadin yoneticilere gore
calistig1 birimin havalandirmasi, 1s1, 151k, kullandig1 malzeme ve araglarin
giivenliginden ve yoneticilerin olumlu tutumundan daha memnun oldugu
sOylenebilir.

Kadin yoneticilerin Faktor4 ve Faktor8 puanlar1 erkek yoneticilerin
puanlarindan anlami disiik belirlendi (p<0,05). Enfeksiyon riski, kaza ve
zehirlenmeler  faktorlerinde kadin  yOneticilerin - ortalamas1  erkek
yOneticilerin ortalamasindan anlamli derecede daha disiiktiir. Erkek
yoneticiler ¢alisma ortamlarinda kesici-delici aletle yaralanma, yanik,
ezilme, zehirlenme, elektrik carpmasi, diisme gibi riskleri kadin yOneticilere
gore daha az gorildiigiinii diisinmektedir. Ayni1 zamanda erkeklerin
kadinlara gore kazalar konusunda daha dikkatli olduklar1 s6ylenebilir.

Kadin yoneticilerin  6lgek genel puanlar1 erkek yoneticilerin
puanlarindan anlami diisiik bulundu (p<0,05). Erkek yoneticilerin kadin
yoneticilerden IG’ne daha ¢ok 6nem verdigi sdylenebilir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Yani bu degiskenler agisindan kadmnlar ve
erkeklerin ayni dogrultuda hareket ettigi, yaklasimlarinin degismedigi

belirlenmistir.
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Tablo 3.9. Yoneticilerin DB, IGA Faktérleri ve Cinsiyet Ortalama Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin z p
Ort.+SS Ort.+SS

Duygusal Baglilik 3,88+0,84 3,52+0,94 -2,114 0,035
Is Giivenligi

Faktorl 2,70+0,87 2,11+0,83 -3,834 0,000
Faktor2 4,04+0,74 3,68+0,72 -2,861 0,004
Faktor3 4,04+0,79 4,09+0,68 -0,038 0,970
Faktor4 3,74+0,79 3,37+0,84 -2,819 0,005
Faktors 4,13+0,79 4,09+0,72 -0,381 0,703
Faktor6 3,33+1,02 3,12+0,96 -1,371 0,170
Faktor7 2,73+1,16 2,56+1,14 -0,838 0,402
Faktor8 3,12+1,06 2,68+1,16 -2,130 0,033
Olgek Genel 3,57+0,64 3,27+0,54 -2,862 | 0,004

Mann Whitney U analizi

3.5.5.2. DB, IG faktirleri ve yas

Y oneticilerin yas gruplarina gore boyut puanlar1 dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo
3.10).

Barutgu’nun (2015: 83) kamu personeline, Cebeci’nin (2009: 223)
defterdarlik  personeline  yaptigi  arastirmalarinda  yas, DB’1
etkilememektedir. Baska bir ifade ile yas degiskeni ile DB arasinda herhangi
bir iliski olmadigi sdylenebilir. Bu durum arastirma sonuglariyla
ortiismektedir.

Diger taraftan yas degiskeni ile DB arasindaki iligkiyi inceleyen bazi
arastirmalarda DB’mn yas artikca arttig1r belirtilmektedir. Cihangiroglu
(2010: 87) hekimlerin orgiitsel baglilik diizeylerini arastirmak igin yaptigi
calismada 41-45 ve 46-55 yas gruplarindaki hekimlerin DB diizeyleri 26-35
ve 36-40 yas gruplarindaki hekimlerin DB diizeylerinden anlamli derece
yiiksek bulunmustur. 42-46 yas araligindaki ¢alisanlarinda DB diizeylerinin
22-26 yas araligindaki ¢alisanlardan daha yiiksektir (Egilmezkol, 2011: 88).
Yapilan bir¢ok arastrma; yas artikca DB’ arttigini desteklemektedir
(Oztiirk, 2013: 61; Durna ve Eren, 2005: 215; Balli, 2013: 75). Buna karsin
Goksel ve Aydintan (2012: 258)’mn yaptig1 arastirmada ise 30—40 yas
arasindaki ¢aliganlarin DB’larinin 41-50 yas araligindaki ¢alisanlardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Yas ile DB arasinda farkli goriislerin

oldugu aciktir. Kimi arastrmacilar yas ilerledikce DB’in arttigimi
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savunurken, kimileri de yas azaldikga DB’in arttigmi savunmaktadir. Bir
diger arastirmacilarda DB ile yas arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini
savunmaktadirlar.

Is giivenligi agisindan 30 yas ve alti, 31-40 yas ve 41 yas ve iizeri
olanlarin birbirine benzeyen davraniglarda bulundugu belirlenmistir.

Tablo 3.10. Yéneticilerin DB, IGA Faktérleri ve Yas Ortalama Dagilimi

Yas
30 yas ve 31-40 yas 41“yas.ve X2 D
alt1 izeri

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Duygusal Baglilik 3,39+1 3,56+0,9 3,81+0,91 4,565 {0,102
Is Giivenligi
Faktorl 2,29+0,83 | 2,32+0,87 2,21+0,93 0,860 | 0,650
Faktor2 3,85+0,83 | 3,75+0,71 3,79+0,77 0,384 |0,825
Fakto6r3 3,83+0,93 | 4,02+0,68 4,26+0,62 4,550 |0,103
Faktor4 3,68+0,69 | 3,51+0,83 3,33+0,91 2,307 |0,316
Faktor5 3,89+0,88 | 4,14+0,68 4,124+0,76 1,364 |0,506
Faktoro 2,98+1,1 3,2+0,93 3,24+1,01 1,178 | 0,555
Faktor7 2,57+1,31 | 2,76+1,08 2,4+1,17 3,915 (0,141
Fakt6r8 2,96+1,1 2,82+1,15 2,72+1,17 0,668 |0,716
Genel 3,33+0,6 | 3,37+0,56 3,34+0,62 0,021 | 0,990

Kruskal Wallis H analizi

3.5.5.3. DB, IG faktirleri ve kurum

Yoneticilerin calistiklart kurumlara goére boyut puanlar1 dagilimi
incelendiginde (Tablo 3.11);

Duygusal baghlik dlgek puanlari, /GA dlcegi faktorl, faktdr2, faktors
boyutlar1 ve 6l¢ek genel puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

“Kiiclik genel hastane” calisanlarinin DB puanlar1 “agiz-dis hastanesi”
calisanlarinin DB puanlarindan anlamli diisiik bulundu (p<0,0167). Agiz-dis
hastanesi yoneticilerinin DB kiigiik genel hastane yoneticilerinin DB’dan
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum agiz-dis hastanesinin calisma
sartlarinin daha uygun, ¢alisan personel sayisinin ve is ylikiiniin daha az
olmasina baglanabilir.

Is giivenligi dlceginde;

“Ag1z-dis hastanesi” yoOneticilerinin faktorl puanlar1 “biliylik genel
hastane” ve “kiigiik genel hastane” yoneticilerinin puanlarmdan anlamli
yiiksek bulundu (p<0,0167). A8z dis hastanelerinde hasta tasima-kaldirma,
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uzun siire ayakta kalma, nobet tutmaya bagli uykusuzluk ve zihinsel
yorgunluk biiylik genel ve kiiciikk genel hastanelere gore daha az oldugu
sOylenebilir.

“Agiz-dis hastanesi” yoOneticilerinin fakt62 puani “biiyiik genel
hastane” ve “kiigiik genel hastane” yoOneticilerinin puanlarimdan anlamli
yiksek bulundu (p<0,0167). Agiz-dis hastanesinin ¢aligma ortami
ergonomisinin daha uygun oldugu, satin alinan malzeme ve cihazlarin daha
kaliteli oldugu ve yoneticiler arasi iletisimin daha fazla gelistigi
soylenebilir.

“Agiz-dis hastanesi” yoneticilerinin faktor5 puani “biiyiik genel
hastane” ve “kiiciik genel hastane” yoneticilerinin puanlarindan anlamli
yliksek bulundu (p<0,0167). Agiz-dis hastanesi yoneticileri ¢alisanlarin
ugradigr kaza ve meslek hastaliklarinin bildirimlerine, is giivenligi
egitimlerine ve saglik taramasi ve muayenelerine daha fazla 6nem verdikleri
sOylenebilir.

“Agi1z-dis hastanesi” yoneticilerinin genel 6lgek puani “biiyiikk genel
hastane” ve “kiiglik genel hastane” yOneticilerinin genel dlgek puanlarindan
anlaml yiliksek bulundu (p<0,0167). Agiz-dis hastanelerin is giivenligine
daha fazla 6nem verdigi s6ylenebilir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 3.11. Yéneticilerin DB, IGA Faktorleri ve Kurum Ortalama Dagilimi

Caligtig1 Hastane
Biiylik Genel | Kiigiik Genel Aglz-Dis_ %2 D
Hastane Hastane Hastanesi
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

g:gﬁﬁia' 3,6240,91 3,38+0,9 4,020,88 | 10,179 | 0,006
Is Giivenligi

Faktorl 2,1+0,81 2,2+0,86 2,89+0,88 17,106 | 0,000
Fakt6r2 3,65+0,78 3,72+0,66 4,22+0,63 12,823 | 0,002
Fakt6r3 4,13+0,73 4,04+0,62 440,79 1,107 | 0,575
Faktor4 3,44+0,77 3,36+0,93 3,75+0,82 4,759 | 0,093
Faktor5 4,02+0,78 4,04+0,69 4,4+0,64 8,031 | 0,018
Fakt6r6 3,18+1,03 3,03+0,85 3,45+1,02 4,935 | 0,085
Fakt6r7 2,45+1,17 2,74+1,11 2,77+1,13 3,456 | 0,178
Faktor8 2,72+1,06 2,68+1,2 3,23+1,19 5,141 | 0,076
Genel 3,26+0,57 3,28+0,56 3,7+0,54 14,254 | 0,001

Kruskal Wallis H analizi
Tablo 3.12. Yoneticilerin Calistiklar1 Kurum Fark Tablosu
12 13 23

Duygusal Baglilik 0,098 0,037 0,002

Is Giivenligi

Faktorl 0,525 0,000 0,001
Faktor2 0,666 0,001 0,002
Faktor3 0,359 0,430 0,901
Faktord 0,699 0,046 0,051
Faktors 0,844 0,008 0,013
Faktor6 0,321 0,145 0,022
Faktor7 0,123 0,136 0,853
Faktor8 0,828 0,029 0,056

Genel 0,941 0,000 0,001

3.5.5.4. DB, IG faktirleri ve unvan

Saglik Yoneticilerinin unvanlarma gore boyut puanlar1 dagilim
incelendiginde (Tablo 3.13);
DB 6lgek puanlari, IG 6lcegi faktorl, faktor2, faktord, faktors, faktoro,

faktor8 boyutlar1 ve Olgek genel puanlari agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). “Ust ydnetim” grubu

calisanlarin DB &lgek puanlar1 “alt yonetim” calisanlarmin DB 6lgek

puanlarindan anlaml yiiksek bulundu (p<0,0083). Alt kademe yoneticilerin

DB’nin iist kademe yoneticilerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Arastirmada, iist yonetimin duygusal baghiliginin alt yonetime gore daha
yiiksek ¢ikmasi, iist yonetimin daha fazla {icret almalari, nobet tutmamalari,
farkli 6zlikk haklara ve sorumluluklara sahip olmalarindan kaynaklantyor
olabilir.

Is giivenligi dlceginde;

“Ust yonetim” grubu calisanlarin faktorl, faktor2, faktor6, faktorS
boyutlar1 ve 6lgek genel puanlar1 “orta yonetim” ve “alt yonetim” grubu
calisanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,0083). Ust yoneticiler bashekim, bashekim yardimcilar1 ve
miidiirlerden olusmaktadir. Ust yoneticiler hastanelerin riskli alanlarinda
calismamaktadir. Caligma ortammin riskinin az olmasi nedeniyle sozi
edilen faktorler agisindan iist yoneticilerin puanlarmin daha yiiksek ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Ust yonetim 1s1, nem, havalandirma, aydinlatma, arag ve
gereglerin - saglam ve giivenilir olmasi gibi g¢alisma ortammin
ergonomisinden orta ve alt yonetime gore daha memnundur. Orta ve alt
yonetim ISG sorunlarmin oldugunu diisinmektedir. Ust yonetim ISG
sorunlart ile hemen ilgilendiklerini diisinseler de diger yoneticiler
diisinmemektedir. Bu da iist yonetimin ISG uygulamalarmi tekrar gdzden
gecirmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Saglikli ve giivenli c¢alisma ortamlar1 yaratilabilmesi icin; Ust
yoneticiler ISG konusunda etkin c¢alismali, mevzuat ilkelerine uymals,
caliganlarin mesleki riskler konusunda uzman ve deneyimli Kkisilerce
egitilmesi, bilgilendirilmesi ve iSG calismalarma katilimlar1 saglanmals,
kurumda risk degerlendirmesi yapilirken calisanlarin goriisleri alinmali ve
diizenli araliklarla ISG uygulamalar gézden gegirmelidir.

“Ust ydnetim” grubu ¢alisanlarin faktér4 boyut puanlar1 “alt yonetim”
grubu ¢alisanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,0083). Ust yoneticilerde tesis kaynakli kaza ve zehirlenme
durumlarinin alt yoneticilere gore daha az oldugu sdylenebilir. Alt
yoneticileri sorumlu hemsireler, rontgen, laboratuvar, bilgi islem, giivenlik,
temizlik, sekreter ve idari birim sorumlular1 olusturmaktadir. Ozellikle
sorumlu hemsireler hasta/hasta yakinin diismelerine, hastaya ila¢ yaptiktan

sonra ilacin beklenmeyen etkisi olan advers etki olusmasina, hastay:
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kaldirirken veya hastayi yatakla tagirken kendinde veya tagima personelinde
el, ayak ezilme veya sikigmalarina ¢ok fazla rastlamaktadir. Ayrica asansor
ve otomatik kapilarin bakimlarmin yapilamamasi, elektronik cihazlara
elektrik kacak testi yapilmasi nedeniyle geri doniisii olmayan sonuglara
neden olabilir.

“Alt yonetim” grubu calisanlarin faktorS boyut puanlari “iist yonetim”
ve “orta yonetim” grubu c¢alisanlarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulundu (p<0,0083). Alt yoneticilerin saglik taramasi ve kayit
sistemlerine {ist ve orta yonetim ydneticileri kadar 6nem vermedigi tespit
edilmistir. Bunun nedeni alt yonetim yoneticilerinin is yogunlugu nedeniyle
saglik tarama kayit ve takiplerini tutmak istememelerine baglanabilir.

Hastanelerde oncelikle ISG birimi olusturulmali ve ¢ahsanlarin
isyerinde maruz kalacaklar1 saglik ve giivenlik riskleri dikkate alinarak
bolim ve meslek bazinda saglik tarama programi hazirlanmalidir.
Calisanlarm saglik taramalar1 ve bagisiklama takipleri mevzuatta belirtilen
araliklara yapilmalidir. Boliim sorumlusu tarafindan c¢alisanlarin saglik
taramas1 yaptirip yaptirmadigi takip ve kontrol edilmelidir. Ornegin; bir
calisan kesici ve delici alet yaralanmasina maruz kaldiginda en gec¢ 24 saat
icinde Enfeksiyon Kontrol Komitesine ve ISG birimine bildirilmesi gerekir.
Calisan Enfeksiyon Kontrol Komitesinin takibine alinarak gerekli muayene
ve tetkikleri tapilir. ISG uygulamalarinin sahaya yaygmlastirilmasinda en
onemli gorev alt yonetim yoneticilerine diismektedir.

Faktor7 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Yoneticilerin hasta-t1bbi personel orant boyutuna gore

diisiincelerinin degismedigi sdylenebilir.
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Tablo 3.13. Yéneticilerin DB, 1GA Faktorleri ve Unvan Ortalama Dagilimi

Unvan

Orta Alt
Y Onetim Y Onetim

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Ust Yonetim Doktor X? p

Duygusal | 4 1 089 | 3.9940.50 | 3.49+0.94 | 3.58+0.87 | 13,647 | 0,003
Baghlik

Is Giivenligi

Faktor] 3,01£0,82 | 2,44+0,83 | 2,19+0,88 | 2,03+0,7 | 13,767 | 0,003

Faktor2 4,32+0,53 | 4,07+0,6 | 3,7+0,74 | 3,5+0,78 | 17,092 | 0,001

Faktor3 4,37+0,5 4,5+0,61 | 4,03+0,67 | 3,79+0,94 | 11,814 | 0,008

Faktor4 3,93+0,85 | 3,63+0,69 | 3,41+0,82 | 3,31+0,95 | 8,098 |0,044
Faktor5 4,60+0,42 | 4,55+0,42 | 3,93+0,74 | 4,24+0,79 | 23,505 | 0,000

Faktor6 3,96+0,53 | 3,66+0,8 | 3,04+0,97 | 2,94+1,08 | 18,867 | 0,000

Faktor7 2,75£1,32 | 2,64+1,36 | 2,57+1,09 | 2,62+1,21 | 0,261 |0,967

Faktor8 3,58+1,03 3+1 2,75+1,12 | 2,29+1,14 | 12,960 | 0,005
3,9+0,5 3,64+ 3,26+ 3,16+ 23, 0
1 0,27 0,55 0,64 606 | ,000

Kruskal Wallis H analizi

Genel

Tablo 3.14. Yoneticilerin Unvan Fark Tablosu

12 13 14 23 24 34

Duygusal Baglhlik 0,222 0,001 0,012 0,047 0,152 |0,768
Is Giivenligi

Faktorl 0,083 0,001 0,001 | 0,237 | 0,183 |0,617
Fakt6r2 0,236 |0,001 0,001 | 0,064 | 0,020 |0,183
Fakto6r3 0,263 0,052 0,048 | 0,006 | 0,017 |0,326
Faktord 0,181 |0,008 0,027 | 0,332 | 0,270 |0,751
Faktor5 0,586 |0,000 0,134 | 0,002 | 0,357 |0,036
Faktoro 0,317 0,000 0,003 | 0,025 | 0,044 |0,763
Faktor7 0,863 0,590 0,711 | 0,974 | 0,905 |0,992
Fakt6r8 0,104 0,005 0,001 | 0,440 | 0,057 |0,072
Genel 0,094 0,000 0,001 | 0,005 | 0,018 |0,627

3.5.5.5. DB, IG faktorleri ve medeni durum

Saglik yoneticilerinin medeni durumlarma gore boyut puanlari dagilimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 3.15).

Aragtirmada evli ve bekar yoneticilerin duygusal bagliliginda farklilik
olmadig: tespit edilmistir. Tablo 3.15 incelendiginde evli yoneticilerin DB

ortalamast (3,67+0,92) bekar yoneticilere gore (3,33+0,9) daha yiiksek
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bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak bu fark anlamli degildir. Evli
yoneticilerin ortalamasinin bekar yoneticilerden anlamli derecede daha
yiiksek olmasinda, evli yoneticilerin ailelerine duyduklar1 bagliliklarin
zamanla kuruma DB yoniinde olumlu etkisinin olustugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya benzer olarak bazi ¢calismalarda medeni durumun duygusal
baglilig1 etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Balli, 2013: 77; Giindiiz, 2016:
37). Arastirmadaki bulgularin tersine, baska bir arastirmada evlilerin
bekarlara gore duygusal bagliligmnin yiiksek oldugu bulunmustur (Durna ve
Eren, 2005: 217; Egilmezkol, 2011: 91).

Gilindiiz’iin (2016: 48) makine sektoriinde calisan isgilere yonelik
yaptig1 arastrmada medeni durum ile IG arasinda anlamli bir iliski
olmadigma iliskin arastirma sonuglariyla ortiismektedir. Bagka bir ifade ile
medeni durum degiskeni ile IG arasinda herhangi bir iliski olmadig:
sOylenebilir.

Tablo 3.15. Yoneticilerin DB, IGA Faktorleri ve Medeni Durum Ortalama

Dagilim
Medeni durum
Evli Bekar Z p
Ort.£SS Ort.£SS

Duygusal Baglilik 3,67+0,92 3,33+0,9 -1,755 0,079
Is Giivenligi

Faktorl 2,31+0,89 2,13+0,83 -0,810 0,418
Fakt6r2 3,8+0,73 3,63+0,84 -1,054 0,292
Fakto6r3 4,1+0,7 3,97+0,74 -1,112 0,266
Faktor4 3,46+0,82 3,57+0,96 -0,822 0,411
Faktor5 4,11+0,7 4,03+0,93 -0,183 0,854
Faktoro 3,22+0,97 2,96+1,01 -1,334 0,182
Faktor7 2,63+1,15 2,46+1,16 -0,674 0,500
Fakt6r8 2,75+1,15 3,12+1,09 -1,480 0,139
Genel 3,37+0,58 3,27+0,63 -0,567 0,571

Mann Whitney U analizi

3.5.5.6. DB, IG faktorleri ve egitim

Yoneticilerin egitim durumlarma gore boyut puanlart dagilimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 3.16). Yoneticilerin lise ve dengi okul, 6n lisans, lisans,

lisansiistii ve tipta uzmanlik-doktora egitim derecelerinin DB iizerinde etkisi
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olmadig1 goriilmektedir. Bagka bir ifade ile yoneticilerin egitim durumunun
DB’a etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Aragtirmaya paralel olarak Bozkurt’un (2007: 235) gemi adamlarina,
Solak’in (2014: 95) hemsirelere ve Giindiiz’iin (2016: 14) makine
sektoriinde caligan is¢ilere yonelik yaptig1 arastirmalarinda egitim durumu
ile DB arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Arastirmayi destekler
niteliktedir.

Diger taraftan Barutcu’nun kamu sektoriinde calisan personele yaptigi
arastirmasinda egitim diizeyi arttikca DB’m arttig1 sonucuna ulagilirken,
Ozkaya ve Stekilerin (2006: 87) yoneticilere yaptig1 arastirmada ise egitim
azaldikca DB’1n arttig1 goriilmektedir. Arastirma ile ters diigmektedir.

Gilindiiz’iin (2016: 49) makine sektoriinde calisan iscilere yonelik
yaptig1 arastirmasinda egitim diizeylerinin is giivenligi algilar1 iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigini tespit etmistir. Arastirmay: destekler
niteliktedir.

Tablo 3.16. Yéneticilerin DB, IGA Faktorleri ve Egitim Ortalama Dagilimi

Egitim
: . Tipta
Liseve | ¢ tisans | Lisans | LokSK | mantik | X2 p
dengi okul Lisans
- Doktora
Ort.£SS Ort.£SS | Ort.+£SS | Ort.+SS | Ort.£SS

Duygusal 3.3341.09 3,66+0,7 | 3,62+0,9 | 3,56+1,1 | 3,92+0,8 | 3,06 | 0,54

Baglhiik ’ ’ 4 3 1 9 5 7

Is Giivenligi

Faktor] 2.8340.94 2,36+0,8 | 2,15+0,8 2.164+0.8 2,31+1,0 | 7,05 | 0,13

9 4 2 2 3
Fakior? 3,68+0.98 3,744iO,6 3,835iO,7 3.8340.8 3,623iO,7 1,512 0,(?9
Faktér3 3,7741,09 4,03+0,5 | 4,24+0,5 | 3,96+0,8 440,81 3,81 | 0,43

8 5 9 8 1
Faktord | 3,3420.88 | ’59;()’8 3’48;0’8 354408 | 2 ’123*0’9 4’;" 1 0'5’5
Faktors | 3,78+0,86 4’047i0’7 41 1;0’6 414408 4’42;0’5 4’581 O';J’O
Faktsr6 2.92+0.96 3,12+0,8 | 3,23+1,0 | 3,28+1,0 3.240.85 2,03 | 0,72

9 6 5 5 9
Faktor7 | 2,9240,98 | 2,940.97 2’49;1’2 234124 2’53;()’8 7’38 0,;)9
Faktor8 3,0441,05 3,03+1,0 | 2,66+1,1 2.841.18 2,57+1,2 | 4,09 | 0,39

9 5 8 6 3
3,38+0,5 | 3,35+0,5 | 3,34+0,6 | 3,31+0,6 | 0,45 | 0,97

Genel 3,35+0,72 4 8 1 1 3 7

Kruskal Wallis H analizi
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3.5.5.7. DB, IG faktorleri ve mesleki kidem

Saglik yoneticilerinin meslek kidemlerine gore boyut puanlar1 dagilimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 3.17). Yéneticilerin mesleki kidemleri; DB ve IG iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 3.17. Yoneticilerin DB, IGA Faktorleri ve Mesleki Kidem Ortalama

Dagilim
Mesleki Kidem
1-5yil | 6-10y1l | 11-15 yal | 16-20 yil 211.15;‘&.1“ X2 | p
Ort£SS | Ort£SS | Ort£SS | Ort£SS | Ort£SS

Duygusa 347510 | 3.7240.9 | 345508 | 3.820.8 | 2.15 | 0,54
1 Baghik| >07001 | Ty 7 8 3 9 | 0

Is Giivenligi
» NI Y 2,34;:0,9 2,13;:0,8 " 2,24;:0,8 3,;12 0’f3
) 3.82£0.8 | 3.8740.7 | 3.67£0.7 | 3.680.6 | 2,65 | 0,44
Faktor2 | 3,96+0,77 4 3 5 9 6 8
Faktor3 | 4,0540,78 3’98;50’7 42406 3’9250’6 422407 4’5’5 0'622
Faliord | 3852074 | 349507 | 34807 | 334209 [ 3,3420.8 | 6,46 | 0,08
5 7 5 7 1| 1
Faktors | 4.2840.68 4’05;0’7 4,08+0.7 4’02;50’8 4.140,69 1'39 0'357
- 2.05£1,0 | 3.3840.8 | 3.12£1.0 | 3.2240.9 | 3.43 | 0,32
Faktor6 | 3,34+0,97 6 4 4 5 5 9
Faktor7 | 2,94122 | 2.5241.2 | 2,5£0,99 2’5551’1 2.641,16 2';’4 0'356
) 273510 | 2.6741.0 | 2.9651.3 | 2.6141.1 | 259 | 0.45
Faktor8 3,1+1,04 4 8 5 4 9 8
33306 | 3.3740.4 | 327206 | 3.3240.5 | 4,29 | 0.23
Genel 3,55+0,63 2 8 4 2 5 1

Kruskal Wallis H analizi

3.5.5.8. DB, IG faktorleri ve hastane kidemi

Yoneticilerin hastane kidemlerine goére boyut puanlar1 dagilimi
incelendiginde (Tablo 3.18);

DB 6lgek puanlari ve IG dlgegi faktdr3 boyut puanlar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastane kidemi “6-10 y1l” olan ¢alisanlarin DB 6l¢ek puanlari, hastane
kidemi “1-5 yi1l” olan galisanlarin DB 6lgek puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,02). Hastanede 1-5 yil ¢alisan yoneticilerin

DB’1 6-10 yil calisanlardan daha diisiiktiir. Bunun nedeni ydneticilerin
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caligma siiresinin artmasi ile birlikte yaptig1 yatirimlarinin fazlalagmig
oldugu disiiniilmektedir. DB’ta zamanla gelismenin varligi ortaya
konulmustur. Kurum kidemi 1-3 yil olan hizmet sektoriinde ¢alisanlarin
DB’1 1 yildan az calisanlarin DB’indan yiiksek oldugu tespit etmistir
(Giilova ve Demirsoy, 2012: 70). Arastirma bulgular1 ile oOrtlismektedir.
Diger taraftan Giligli’niin (2006: 111) otel isletmelerinde yaptig1 bir
arastirmada ise kidem ile DB arasinda bir iligki olmadigina iliskin arastirma
sonuglartyla ortiismedigi anlagilmaktadir.

Hastane kidemi “6-10 y1l” olan ydneticilerin faktor3 boyut puanlari,
hastane kidemi “1 yildan az” olan ydneticilerin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0,02). Oztiirk ve Kirag’in (2014: 134)
hemsireler Ttizerinde yaptig1 arastrmada 18-23 yil arast c¢alisanlar
yoneticilerinin verdigi gorevleri tereddiitsiiz yerine getirirken 1 yildan az ve
1-5 yil arast calisanlar kararsiz bir tutum sergilemislerdir. Arastirmayi
destekler niteliktedir.

Ozellikle 1 yildan az c¢alisan yoneticilerde, uzun siire calisan
yoneticilere gore, hastaliklara ve yaralanmalara karsi Onlemler alma,
kurumun talimat ve prosediirlerine uyma davraniglarinin anlamli derecede
az olmasi, goreve yeni baslamalari, uyum silireci, gérevi ve ¢evreyi tanima
nedenlerinin olacagi diisiiniilmektedir. Her calisan kuruma baslamadan 6nce
oryantasyon programina almmalidir. Kurum tanitimimndan hemen sonra
bolim uyum program ilgili béliim sorumlusu tarafindan yapilmali ve
gerektikce uygulamalar konusunda egitim verilmelidir.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Diger degiskenler agisindan yoneticilerin hastane

kidemlerine gdre benzer yonde hareket ettikleri sdylenebilir.
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Tablo 3.18. Yoéneticilerin DB, IGA Faktorleri ve Hastane Kidemi Ortalama

Dagilim
Hastane kidemi
! yélzdan 1-5yil | 6-10yil | 11-15y1l | 1620yl | X | p
Ort.£SS | Ort.=SS | Ort£SS | Ort.£SS | Ort.£SS
Duygusa | 3,28+0,9 | 3,43+0,9 | 3,91+0,9 | 3,62+0,9 | 3,96+0,6 | 11,25 | 0,02
[ Baghlik 3 2 1 4 7 6 4
Is Giivenligi
N 2,12+0,7 | 2,39+0,9 | 2,21+£0,9 | 2,28+0,8 | 2,02+0,5 0,68
Faktorl 4 3 3 7 7 2,272 5
N 3,63+0,9 | 3,78+0,7 | 3,92+0,7 | 3,63+0,6 | 3,71+0,6 0,59
Faktor2 4 7 7 5 1 2,786 4
Faktor3 3,71+0,6 | 4,01+0,7 | 4,26+0,5 | 3,94+0,7 4,4+0,54 | 9,767 0,04
4 7 4 7 5
Faktord | > ’04;&0’8 3 ’6350’7 34941 |3 ’42;0’7 3+0,93 | 8782 0'36
Faktors 3,572iO,9 4,141i0,7 4,2 16d:0,6 3,97::0,8 4,15+0.7 | 6,269 0,&8
N 2,64+1,2 | 3,06+1,0 | 3,41+0,9 | 3,13+0,8 | 3,55+0,7 0,10
Faktor6 2 5 5 4 9 7,630 6
Fakor7 | 244514 | 252501 [ 283501 [ 2.63+L1 [, 50,0 o[ 5 go4 | 057
9 5 3 9 4
Faktors 2,397i1,1 2.9941,1 2,645:1,2 2,825ﬂ:1,0 2,61511,1 4,315 0,536
3,04+0,7 | 3,39+0,6 | 3,43+0,5 | 3,28+0,4 | 3,29+0,4 0,49
Genel 2 5 9 7 5 3,382 5

Kruskal Wallis H analizi
(Bonferroni diizeltmesinde anlamlilik degeri 0,20 olarak alindi

(0,20/10=0,002).
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Tablo 3.19. Yoneticilerin Hastane Kidemleri Fark Tablosu

12| 13|14 | 15| 23| 24| 25| 34| 35| 45
Duygusal 0,39 | 0,03 |0,25| 0,02 | 0,00 | 0,25 | 0,04 | 0,24 | 0,98 | 0,38
Baghlik 1 6 7 9 7 5 9 1 5 4
Is Giivenligi
Faktor] 0,45(099|0,72|0,80|0,29 | 0,63 | 0,21 | 0,67 | 0,77 | 0,36
4 0 2 0 9 9 8 8 5 2
Faktor2 0,69 036 |097]|0,72|043|0,33|0,63]|0,12 | 0,35 0,70
3 6 2 8 2 0 9 7 3 8
Faktor3 0,13 0,01 0,23 | 0,02 | 0,22 | 0,47 | 0,12 | 0,05 | 0,55 | 0,06
0 9 6 1 9 3 3 0 2 1
Faktord 0,050,123 | 0,26 | 0,97 | 0,52 | 0,17 | 0,01 | 0,47 | 0,09 | 0,20
5 0 8 5 6 4 5 7 9 7
Faktors 0,04 | 0,01 0,11 | 0,06 | 0,55 | 0,41 | 0,96 | 0,18 | 0,53 | 0,62
9 8 3 5 0 8 6 9 6 7
Faktor6 0,25 | 0,05 | 0,26 | 0,03 | 0,07 | 0,79 | 0,12 | 0,19 | 0,70 | 0,17
5 3 0 1 5 1 5 7 3 0
Faktor 0,67 (038 |061|0,82]015|0,68 | 0,87 | 0,44 | 0,24 | 0,62
3 8 4 3 2 2 4 3 7 3
Fakt6rs 0,15(059|0,31| 0,62 | 0,20 | 0,50 | 0,29 | 0,43 | 0,97 | 0,59
0 0 2 9 9 5 0 7 7 5
Genel 0,16 | 0,16 | 0,34 | 0,31 | 0,66 | 0,42 | 0,69 | 0,19 | 0,44 | 0,93
7 3 8 3 7 5 6 5 9 6

3.5.5.9. DB, IG faktorleri ve calisma sekli

Yoneticilerin ¢alisma sekillerine gore boyut puanlari dagilimi
incelendiginde (Tablo 3.20);

Calisma sekli “siirekli giindiiz mesai” olan yoOneticilerin DB 0lgek
puanlari, ¢calisma sekli “giindiiz mesai ve nobet” seklinde olan yoneticilerin
DB 6lg¢ek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
Tiirker ve Oztiik’iin (2016: 70) infaz koruma memurlarina yaptigi
arastirmasinda stirekli glindiiz ¢alisan memurlarin DB’lar1 vardiyali ¢alisan
memurlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Arastrmay1 destekler
niteliktedir. Siirekli glindiiz ¢alisan yoneticiler meslekte ya da kurumda daha
uzun siireli calismis olabileceklerinden ve giindiiz ¢alisan yoneticilerin i
arkadaslar1 ile daha fazla zaman gecirebildikleri i¢cin DB’larinin yiiksek
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica vardiyali ¢alisanlarin mesai saatlerinin daha
uzun olmasi, uykusuzluk sorunlar1 ve hasta/hasta yakinlar1 ile daha fazla
birebir iligski igerisinde bulunmalar1 DB’1 azaltan nedenler arasinda
siralanabilir.

Oztiik’iin (2013: 57) saghk calisanlarma ve Seyhan’m (2014: 95)
giimriik memurlarina yaptig1 arastirmalarinda ¢aligma sekli ile DB arasinda
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istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmamustir. Bu sonuglar arastirma ile
ters diigmektedir.

IG élgeginde; calisma sekli “siirekli giindiiz mesai” olan yoneticilerin
Faktorl, Faktor2, Faktord4, FaktorS, Faktor6, Faktor7, Faktor8 boyut ve
Olgek genel puanlar1 ¢alisma sekli “glindiiz mesai ve ndbet” seklinde olan
yoneticilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05). Siirekli giindiiz mesaide c¢alisan yoneticilerin ¢alistiklar
hastanelerde is giivenliginin saglandig1 diisiincesi giindiiz mesai ve nobet
calisan yoneticilere gore daha yiiksek oldugu soOylenebilir. Gece
nobetlerinde gilindiiz mesaiye gore daha az ¢alisanin kalmasiyla is yiikiiniin
artmasi, uzun ¢aligsma saatleri, sorun oldugunda ilgililere hemen ulasamama
gibi nedenlerden dolayr gilindliz mesai ve ndbet tutan yoOneticinin is
giivenligi algisinin daha diistik oldugu soylenebilir.

Gece yapilan islerde IG ve verimliligin azaldig: tespit edilmistir. Gece
vardiyasinda c¢alismak ritim bozukluguna, uyku diizensizligine, yorgunluk,
depresyon, hastaliklara daha ¢abuk yakalanma, sosyallesmenin azalmasina
ve birgok saghk problemlerine neden olmaktadir (TURK-IS, 2014: 33;
yavuz 2009: 63). Nobetli ¢calismada 6zellikle gece nobetinden sonra uyku
bozukluklar1 goriiliir. Nobetli ¢alismak, uyku diizeni sorunlar1 disinda sosyal
hayat1 da olumsuz etkilemektedir. Siirekli ndbet tutan saglik calisani
nobetler nedeniyle esi ve ¢ocuklari ile ilgilenemeyeceginden ailevi sorunlara
neden olabilir

Sadece Faktor3 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 3.20. Yéneticilerin DB, IGA Faktorleri ve Calisma Sekli Ortalama Dagilimi

Caligma Sekli
Stirekli gﬁ_ndﬁz Giindiiz" mesai ve 7 D
mesai nobet
Ort.£SS Ort.£SS

Duygusal Baghlik 3,78+0,93 3,4+0,88 -2,788 | 0,005
Is Giivenligi

Faktorl 2,56+0,92 1,86+0,63 -4,994 | 0,000
Fakt6r2 3,95+0,71 3,53+0,72 -3,444 | 0,001
Fakt6r3 4,14+0,71 3,99+0,7 -1,621 | 0,105
Faktor4 3,58+0,85 3,32+0,82 -2,406 | 0,016
Faktor5 4,18+0,77 3,97+0,68 -2,299 | 0,021
Fakt6r6 3,39+0,93 2,88+0,98 -3,281 | 0,001
Fakt6r7 2,78+1,19 2,34+1,03 -2,338 | 0,019
Faktor8 3,07+1,05 2,41+1,17 -3,527 | 0,000
Genel 3,52+0,57 3,1+0,51 -4,571 | 0,000

Mann Whitney U analizi

3.5.5.10. DB, IG faktirleri ve calisilan birim

Yoneticilerin ¢alistiklar1 birimlere goére boyut puanlar1 dagilimi
incelendiginde (Tablo 3.21);

DB o6lgek puanlar1 ve IG &lgegi tiim boyut ve dlgek genel puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Idarede calisan yoneticilerin DB puanlari, klinik ve 6zellikli birimde
calisan yoneticilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,0083).

Arastirmada idari birimde calisan yoneticilerin %50’sinin iist ve orta
diizey yonetici olmalar1 ve {ist diizey yoneticilerin DB’larmin yiiksek olmasi
nedeniyle idari birimde c¢alisan yoOneticilerin DB’lar1 klinik ve o6zellikli
birimde ¢alisan yoneticilere gore yliksek bulundugu diisiiniilmektedir.

IG élgeginde; “idare” calisanlarinmn faktdrl, faktér2 boyut ve dlcek
genel puanlar, “klinik”, “poliklinik” ve “6zellikli birim” ¢aliganlarinin
puanlarindan anlamli  yiiksek bulundu (p<0,0083). Idarede calisan
yoneticiler mesleki hastaliklar ve sikayetleri daha az, malzeme-cihaz
denetimi ve fiziksel ortami daha uygun buldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kisiler, idari birimde ¢alisan yoneticilere gore klinik,
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poliklinik ve 6zellikli birimde ¢alisan yoneticilerin riskli ve uygun olmayan
alanlarda ¢aligtigin1 diistinmektedir.

“Idare” calisanlarmm faktor4, faktor7 ve faktor8 boyut puanlari,
“Klinik” ¢alisanlarin puanlarindan anlamli yiiksek bulundu (p<0,0083).
Beklenenin aksine idarede c¢aligan yoneticilerin puan ortalamalarinin yiiksek
¢ikmasi; calisma ortaminda diisme, zehirlenme, enfeksiyon hastaliklari, kan
ve viicut sivilar1 ve bulasici hastaliklarla karsilagsma risklerinin diisiik
olmasindan dolayidir.

Idarede calisan yoneticilerin hasta-tibbi personel oranmmni uygun
bulmalari, direkt olarak saglik hizmeti sunumunda rol oynamamasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

“Poliklinik”  ¢aliganlarmnin  faktérS5 boyut puanlar, “Klinik”
calisanlarmin puanlarmdan anlamh yiiksek; “Idare” calisanlarinmn faktors
boyut puanlari, “Klinik”, “Poliklinik” ve “Ozellikli birim” calisanlarin
puanlarindan anlaml yiiksek bulundu (p<0,0083).

Idarede calisan yoneticiler saglik tarama ve kayit sistemlerine klinik,
poliklinik ve oOzellikli birimde calisan yoneticilerden daha fazla 6nem
verdikleri sOylenebilir. Ayrica poliklinikte calisan yoneticilerin Klinikte
calisan yoneticilerden daha fazla saglik taramasi ve kayit sistemine
hassasiyet gosterdikleri belirlenmistir. Poliklinik c¢alisanlarinin  hekim
oldugu diisiiniildiigiinde sorumlu hekimlerin sorumlu hemsirelerden saglik
taramas1 ve kayit sistemine daha titizlikle yaklastigi ve deger verdikleri
sdylenebilir. Idarede ¢alisan yoneticiler saglik taramasi ve kayit sistemi
boyutunda yiiksek puan ortalamasina sahip olmasmin sebebi, isveren
konumunda olan iist yonetimin ISG mevzuatlarmi uygulatmak zorunda
kalmasidir. Ayni zamanda idarede calisan yoneticiler Saghik Bakanligi
tarafindan yayimlanan mevzuatlara ve kurum i¢i duyurulara calistiklari
birim goze alindiginda diger yoOneticilere gore daha Once haberdar
olduklarmi gostermektedir.

“Idare” caliganlarinmn faktér6é boyut puanlari, “Klinik” ve “Ozellikli
birim” c¢alisanlarinin puanlarindan anlamli yiiksek bulundu (p<0,0083).

Idarede c¢alisan yoneticilerin  klinik ve Ozellikli birimde calisan
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yoneticilerden daha fazla hastanenin sorumluluk alma ve desteginden
memnun oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.21. Yéneticilerin DB, IGA Faktorleri ve Birim Ortalama Dagilimi

Caligtig1 birim

Klinik | Poliklinik Cb),zrfrl,lﬁﬁl idare | X2 | p

Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS | Ort+SS
gggg?j{a' 3,38+0,93 | 3,55+1,06 | 3,39+0,75 | 3,92+0,86 | 12,564 | 0,006
Is Giivenligi
Faktorl 1,79+0,64 | 2,19+0,78 | 1,95+0,71 | 2,8+0,87 | 40,758 | 0,000
Faktor2 | 3,55£0,67 | 3,68+0,78 | 3,39+0,68 | 4,15+0,66 | 28,339 | 0,000
Fakt6r3 4.05:0.7 | 3.8340.85 | 3.89+0.65 | 4.28+0.63 | 9,213 | 0,027

Faktor4 3,26+0,83 | 3,53+0,8 | 3,29+0,87 | 3,68+0,82 | 10,261 | 0,016
Faktor5 3,86+0,66 | 4,32+0,66 | 3,71+0,8 | 4,34+0,68 | 24,671 | 0,000
Faktor6 2,88+0,99 | 3,07+0,98 | 2,79+0,94 | 3,62+0,84 | 21,658 | 0,000
Faktor7 2,224+1,02 | 2,56+1,18 | 2,55+0,99 | 2,91+1,22 | 9,091 | 0,028
Faktor8 2,36+1,11 | 2,77+1,2 | 2,64+1,16 | 3,2+1,02 | 14,848 | 0,002
Genel 3,07+0,45 | 3,31+0,58 | 3,05+0,51 | 3,7+0,51 | 42,259 | 0,000
Kruskal Wallis H analizi

Tablo 3.22. Yoneticilerin Calisilan Birim Fark Tablosu

12 13 14 23 24 34

Duygusal Baghlik 0,534 0,811 0,002 0,573 0,113 0,004
Is Giivenligi

Faktorl 0,030 0,193 | 0,000 | 0,310 | 0,002 | 0,000
Faktor2 0,599 0,400 | 0,000 | 0,252 | 0,006 | 0,000
Fakto6r3 0,329 0,366 | 0,084 | 0,805 | 0,020 | 0,013
Faktord 0,158 0,740 | 0,004 | 0,265 | 0,313 | 0,026
Faktor5 0,008 0,495 | 0,000 | 0,004 | 0,860 | 0,000
Faktoro 0,385 0,785 | 0,000 | 0,273 | 0,016 | 0,000
Faktor7 0,286 0,168 | 0,003 | 0,792 | 0,192 | 0,175
Fakt6r8 0,173 0,334 | 0,000 | 0,660 | 0,128 | 0,032
Genel 0,093 0,973 | 0,000 | 0,109 | 0,004 | 0,000

3.5.6. DB ve IGA Olcekleri Arasindaki Iliski

Duygusal baglilik 6lgegi puanlari ile is glivenligi 6l¢egi boyut ve dlgek
genel puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu (p<0,05). Baska bir ifade ile yoneticilerin is giivenligi
algilar1 olumlu yonde arttik¢a duygusal bagliliklarinin da ayni sekilde arttig:
gbzlenmistir. Giindiiz’iin (2016: 49) makine sektoriinde calisan iscilere

yonelik yaptig1r arastirmasinda Orglitsel baghlik ve is giivenligi algilar:
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arasinda pozitif yonde iliski bulmustur. Bu arastirma arastirmay: destekler
niteliktedir. Is giivenligi artikca duygusal bagliligm arttig1 sdylenebilir.

Is giivenligi 6lcegi boyut ve olgek genel puanlarmin (faktor3 ile
faktor8, faktors ile faktor7 ve faktor8 eslesmeleri disinda) kendi aralarinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).
Baska bir ifade ile yoneticilerin is giivenligi boyutlar1 arasinda koruyucu
onlemler ve kurallar ile enfeksiyon riski, saglik taramasi ve kayit sistemi ile
hasta-tibbi personel ve enfeksiyon riski eslesmeleri hari¢ meslek hastaliklari
ve sikayetler, malzeme-cihaz denetimi ve fiziksel ortam, koruyucu 6nlemler
ve kurallar, kazalar ve zehirlenmeler, saglik taramasi ve kayit sistemi,
yonetsel destek, hasta-tibbi personel ve enfeksiyon riski arasinda pozitif
yonlii iligki vardir. Yani bir boyut artarken diger boyutlar artmakta, bir
boyut diiserken diger boyut puanlar1 da diismektedir.

Tablo 3.23. DB ile IGA Faktérleri ve Olgek Genel Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Duygusal | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
Baglilik 1 2 3 4 5 6 7 8

Faktor || 0,292 1

1 p| 0,000

Faktor |r| 0,486 | 0,436 1

2 p| 0,000 | 0,000

Faktor |r| 0,377 | 0,159 | 0,629 1

3 p| 0,000 | 0,043 | 0,000

Faktor |r| 0,131 | 0,371 | 0,394 | 0,309 1

4 p| 0,097 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Faktor |r| 0,278 | 0,251 | 0,480 | 0,490 | 0,317 1

5 p| 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Faktsr |r| 0,621 | 0,428 | 0,633 | 0,504 | 0,324 | 0,438 1

6 p| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Faktsr |F| 0,349 | 0,404 | 0,318 | 0,211 | 0,255 | 0,141 | 0,454 1

7 p| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,007 | 0,001 | 0,072 | 0,000

Faktsr |r| 0,137 | 0,600 | 0,315 0,136 | 0,532 | 0,124 | 0,303 | 0,347 1

8 p| 0,080 | 0,000 | 0,000 | 0,083 | 0,000 | 0,114 | 0,000 | 0,000

Genel r| 0,503 | 0,734 0,832 | 0,628 | 0,625 | 0,614 | 0,753 | 0,514 | 0,585

p| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

3.5.7. DB’in IG’ne Etkisi
Yapilan regresyon analizi sonucunda, duygusal baghligi is glivenligi
Olceginin 4. ve 8. faktorleri disinda kalan faktorleri ve genel is giivenligi

faktori etkilemektedir.
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DB faktoriiniin IG faktorl, faktor2, faktor3, faktors, faktor6, faktor? ve
Olcek geneline etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Faktor4
ve faktor8 iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
(B=iligkinin yonii, Beta=korelasyon katsayist, R*=Modelin aciklama orant)
DB ile IG boyutlardan; meslek hastaliklar1 ve sikayetler, malzeme-cihaz
denetimi ve fiziksel ortam, koruyucu dnlemler ve kurallar, saglik taramasi
ve kayit sistemi, yonetsel destek, hasta-tibbi personel oran1 ve dlgek geneli
arasinda pozitif yonlii iliski vardir. DB ile IG boyutlarindan; kazalar ve
zehirlenmeler ve enfeksiyon riski arasinda ise anlamli bir iligki olmadigi
tespit edilmistir. Genel olarak duygusal baglilig1 yiiksek olan yoneticilerin is
giivenligi algilar1 da yiiksek oldugu soylenebilir.

Tablo 3.24. DB’in IGA’a Etkisi I¢in Yapilan Regresyon Analizi

Bagimli degisken B Beta p R? Diizeltilmis R?
Faktorl 0,279 0,292 0,000 0,085 0,079
Faktor2 0,392 0,486 0,000 0,236 0,231
Faktor3 0,289 0,377 0,000 0,142 0,137
Faktor4 0,119 0,131 0,097 0,017 0,011
Faktor5 0,222 0,278 0,000 0,077 0,071
Faktor6 0,660 0,621 0,000 0,386 0,382
Faktor7 0,434 0,349 0,000 0,122 0,116
Faktor8 0,170 0,137 0,080 0,019 0,013
Genel 0,317 0,503 0,000 0,253 0,248
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SONUC

Bu calismada yoneticilerin duygusal baglilig1 ve is giivenligi arasindaki
iligkinin agiga ¢ikartilmast amaglanmigtir. Bu ana amaca ek olarak
yoneticilerin ¢esitli demografik &zellikleri ile DB ve IGA diizeyleri
arasmndaki iliski incelenmistir. Ilgili demografik degiskenler; calistig1
hastane, unvani, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki
kidem, hastane kidemi, calisma sekli ve g¢alisilan birim degiskenlerinden
olugmaktadir. Saglik alaninda hizmet veren yoneticiler lizerinde yapilan bu
caligmada oOnemli sonuglara ulagilmistir. Arastirma sonuglari asagida
srralanmuistir:

Yoneticilerin  %85°nin 31 yas ve {lizeri yoneticilerden olustugu
gorilmektedir. Tekirdag saglik hizmetlerinde calisan yoOneticilerin orta
yasta ve deneyim sahibi olduklarin1 gdstermektedir. Bu durumda
Tekirdag’in  saghk yonetiminde anlamli sonuglar elde edecegi
diistiniilmektedir.

Yoneticilerin  %28,2’si erkek ve % 71,81 kadin c¢alisanlardan
olugmaktadir. Kadin yoneticilerin, erkek yoneticilerden yaklasik 3 kat fazla
olmasinin sebebi saglik orgiitlerindeki sorumlu hemsire, egitim hemsiresi,
enfeksiyon hemsiresi gibi gorev tamimlamalarin1 O6zellikle kadinlarin
yiiriitmesidir.

Yoneticilerin %81 lise ve dengi okul, %26,4’ii 6n lisans, %39,9’u
lisans, %16,6’s1 yiiksek lisans, %9,2’si ise tipta uzmanlik-doktora
mezunudur. 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi ve
bagli kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmistir
(RG. 02.11.2011/28103). Bu diizenlemede bashekim, miidiir, bashekim
yardimcist ve miidiir yardimcis1 olmak i¢in en az lisans mezunu olmak gibi
bazi O6nemli sartlar getirilmistir. Yapilan arastirmada lise ve On lisans
mezunu yoneticilerin var olmasi, 6zellikle bashekim, miidiir, bashekim
yardimcist ve miidiir yardimcis1 disindaki yoneticilerin bu gruptan olustugu

ve yonetimin alt kademesinde yer aldig1 goriilmektedir.
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Yoneticilerin DB’1 yiiksek ve genel IGA orta diizeydedir. Ayrica IGA
faktorleri agisindan; Faktorl diisiik, Faktor2, Faktor3, Faktor ve FaktorS
yiiksek, Faktor6, Faktor7 ve Faktor8 orta diizeyde bulundu.

Yoéneticilerde DB, IGA faktorleri ile yas, medeni durum, egitim ve
mesleki kidem arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Belirtilen hususlar
acisindan arastirma bulgular1 H1b, H1d, Hle, H1f, H2b, H2d, H2e ve H2f
hipotezlerini desteklememektedir.

Yoneticilerde DB, IGA faktorleri ile cinsiyet, kurum, unvan, hastane
kidemi, ¢alisma sekli ve birim arasinda anlamli bir farklilhik vardir.
Arastirma bulgular1 Hla, Hlc, Hl¢, Hlg, H1g, H1h, H2a, H2c, H2¢, H2g,
H2g ve H2h hipotezlerini destekler niteliktedir. H1 ve H2 hipotezleri ise
kismen desteklemektedir.

Cinsiyet ac¢isindan kadin yoneticilerin DB puanlar1 erkek ydneticilerin
puanlarindan anlamli diistiktiir. Erkek yoneticilerin kadinlara gore islerine
daha cok yogunlastiklari, daha iyi pozisyonda ve daha yiiksek iicretle
calistiklar1 i¢in Orgiite olan DB’lar1 yiiksek oldugu soylenebilir.

Kurumlar1 géz Oniine alindiginda; agiz-dis hastanesi yOneticilerinin
mesleki hastaliklar ve sikayetler, malzeme-cihaz denetimi ve fiziksel ortam,
saglik taramasi ve kayit sistemi faktorleri ve genel 6lgek puani ortalamasi
biiyiik genel hastane ve kiigiik genel hastane yoneticilerinin ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksektir.

Unvanlarma bakildiginda; iist yoneticilerin DB’1 alt yoneticilere gore
daha yiiksektir. Bunun nedeni; makamin vermis oldugu giiven duygusu,
getirdigi tazminat ve ek Odemeler, kullanilan yetki ve emrinde c¢alisan
personelin verdigi kisisel tatmin duygusu olabilir.

Ust yoneticilerin mesleki hastaliklar ve sikayetler, malzeme-cihaz
denetimi ve fiziksel ortam, yonetsel destek, enfeksiyon riski faktorleri ve
Olcek genel puanlar1 ortalamasi orta yonetim ve alt yonetim ydneticilerinin
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Ust yoneticilerin kazalar ve zehirlenmeler faktdr puan ortalamasi alt
yonetim yoneticilerinin ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.
Saglik ¢alisanlar1 igne batmalari, bulasici hastaliklar, bel ve sirt sorunlari,

diismeler, kol-bacak ezilmeleri, zehirlenme gibi kazalara hasta ile dogrudan
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etkilesimde bulunan alt yonetim yoneticilerinde fazla rastlanmaktadir. Orta
ve alt yonetimdeki yoneticilerin {ist yoneticilere gore calistiklar: ortam ve
yaptiklar1 ig nedeniyle kazalara daha ¢ok maruz kaldiklar1 soylenebilir.

Alt yoneticilerin saglik taramasi1 ve kayit sistemleri faktor puan
ortalamas1 iist ve orta yoneticilerden anlamli diisiiktiir. Ust ve orta
yonetimin saglik tarama ve kayitlarina daha ¢cok dnem verdigi soylenebilir.
ISG birimleri birimlere 6zel saglik tarama programm hazirlanmali, birim
sorumlusu ve ISG birimi tarafindan bu kayitlar takip edilmelidir. Ise yeni
baslayan saglik personeline tam bir fizik muayene yapilarak detayli
ozgecmis ve meslek Oykiisii kayda gegirilmelidir. Tiim personele ISG
konusunda uzman kisilerce egitim verilmelidir. Kisisel kayitlar gizliligi
korunmalidir. Ayrica ise ilk giriste, boliim degisikligi, is kazasi, meslek
hastalig1 ve isten uzaklasma durumlarinda talep etmesi halinde ve her yil
saglk taramasi yenilenmelidir. Alt yoneticilerin saglik taramalarmin tiim
personele yayginlastirilmasinda ve saglik tarama bilincinin olusturulmasina
etkisi biiytiktiir.

Hastane kidemi agisindan hastanede 6-10 yil ¢alisan yoneticilerin DB’1
1-5 yil ¢alisanlardan daha yiiksektir. Yoneticilerin ¢aligma siireleri arttikca
DB’1n da paralel olarak arttig1 sdylenebilir.

6-10 yil hastane kidemine sahip olanlarin koruyucu 6nlemler ve kurallar
faktorii ortalamast 1 yildan az hastane kidemine sahip olanlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir. Hastanede ¢aligsma siireleri
fazla olan yoneticilerin kurumun talimat ve prosediirlerine daha fazla 6zen
gosterdikleri ve kendilerini risklere karsi koruduklar1 sdylenebilir.

Calisma sekli acisindan, siirekli giindliz ¢alisan yoneticilerin DB’1
giindliz mesai ve ndbet tutan yoneticilerden daha yiiksektir. Bu sonug,
giindliz calisan yoneticilerin yasadiklari is stresinin daha az olmasi, mesai
stiresi iginde danisilacak ekip liyelerinin daha kolay ulasilabilirligi nedeniyle
kendilerini daha giivende hissetmeleri, ¢alisma araliginin diizenli olmasi
nedeniyle aile ve sosyal yasamlarma daha ¢ok zaman ayirabilmeleri,
dolayisiyla daha kaliteli yasam gegirebilmeleri gibi durumlarla agiklanabilir.

Stirekli giindliz mesaide calisan yoOneticilerin mesleki hastaliklar ve

sikayetler, malzeme-cihaz denetimi ve fiziksel ortam, kazalar ve
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zehirlenmeler, saglik taramasi ve kayit sistemi, yonetsel destek, hasta/tibbi
personel orani, enfeksiyon riski faktor ve dlgek genel puanlari ortalamasi
calisma sekli giindiiz mesai ve nobet olan yoneticilerin ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksektir. Caligma sekli giindiiz mesai ve nobet olan
yoneticilerin degerlendirmelerine gore devlet hastanelerinde is giivenliginin
saglandigi, ancak belirtilen faktorlerde is gilivenliginin yetersiz oldugu
belirtilmektedir.

Calisilan birime gore, idari birimde yonetici olarak calisanlarin, klinik
ve dzellikli birimde ¢alisanlardan DB’1 daha yiiksektir. Idari birimde calisan
yoneticilerin, Orgiitiine karst duydugu oOzdeslesme ve biitiinlesme
derecesinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Fakat orgiitle biitliinlesebilmek
icin tlim yOneticilerin ve ¢alisanlarin ayni duygu ile hareket etmeleri gerekir.
Bu nedenle yoneticiler DB’1 arttirici faaliyetlerde bulunmalidir.

Idarede ¢alisan yoneticilerin mesleki hastaliklar ve sikayetler, malzeme-
cihaz denetimi ve fiziksel ortam faktor ve dlgek genel puanlar1 ortalamasi
klinik, poliklinik ve 6zellikli birimde calisan yoneticilerin ortalamasindan
anlaml derecede daha yiiksektir.

Idarede calisan yoneticilerin kazalar ve zehirlenmeler, hasta-tibbi
personel orani, enfeksiyon riski faktor puanlar1 ortalamasi klinikte ¢aligan
yoneticilerin ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.

“Poliklinik” c¢alisanlarmin saglik taramasi ve kayit sistemleri faktor
puanlari, “klinik” c¢alisanlarmin puanlarindan anlamli yiiksek; “Idare”
calisanlarinin saglik taramasi ve kayit sistemleri faktor puanlari, “klinik”,
“poliklinik” ve  “Ozellikli birim” c¢alisanlarinin puanlarindan anlamh
yiiksektir.

Idarede calisan yoneticilerin yonetsel destek faktdr puani ortalamasi
klinik ve 6zellikli birimde ¢alisan yoneticilerin puan ortalamasmdan anlamli
derecede daha yiiksektir. Klinik ve 6zellikli birimde c¢alisan yoneticiler
yonetsel destegi yetersiz goriilmiistiir. Is kazas1 ve meslek hastaligma iliskin
hastanenin sorumluluk alma ve desteginden memnun degildir. Idarede
calisan yoneticilerin i¢cinde {ist yonetimin oldugu da diisiiniildiiglinde

yonetsel destek konusunda alt diizey yoneticilerle ayni diisiinceyi
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paylasmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle iist yonetim ISG’ni uygulamalarmni
desteklemeyi ve motivasyon arttirici faaliyetleri arttrrmalidir.

Yoneticilerin DB puanlar ile is giivenligi 6lgegi faktor ve dlgek genel
puanlar1 arasinda pozitif yonde giicli bir iliski ve etkilesim vardir.
Arastirma bulgulart H3 hipotezini desteklemektedir. Ydneticilerin DB’lar1
IGA ile iliskili bulunmustur. Diger bir ifade ile yoneticilerin drgiitiine olan
baglhig1 ylikseldikge, orgiitiinii daha giivenli bir igyeri olarak algilamaktadir.
Yoneticilerin IGA, DB’a paralel olarak artmaktadir. Buradan is yerini
giivenli olarak algilayan bir yonetici orgiitiine baghliginin da paralel olarak
artacagi sonucu ¢ikmaktadir.

Regresyon analizi sonucunda, DB’in IGA 4. ve 8. faktorleri disinda
kalan faktorlerini ve genel is giivenligini etkiledigi belirlenmistir. Kisaca
Ozetleyecek olursak; DB is giivenligi agisindan mesleki hastaliklar ve
sikayetler, malzeme-cihaz denetimi ve fiziksel ortam, koruyucu onlemler ve
kurallar, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek, hasta-tibbi
personel oran ve genel IGA’1 etkilemektedir. H3a, H3b, H3c, H3d, H3e ve
H3g hipotezleri kabul edilmis olup H3¢ ve H3g hipotezleri reddedilmistir.

Arastirma ileride yapilabilecek caligmalara esin kaynagi olacagini
gostermektedir. Arastirma, farkli lilkeler arasinda karsilastirmali olarak
yapilabilir. Ayn1 arastirma kamu ve 6zel hastaneler ile karsilastirmali olarak
yapilabilir. Ayrica bu c¢alisma 1s18inda kurumlar verimlilik ve karlilig
arttirmaya yonelik calismalarda DB ve IG’nin dnemine iliskin bir fikir
edinerek; yapacaklari c¢alismalarin kurumsal verimliligi arttiracagi
diisiiniilmektedir. Yoneticilerin de bu ¢alismayla kurum aidiyetini arttirici
calimalar yapmas1 ve verimlilige katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hasta
memnuniyetini ve giivenligini arttirmak isteyen yoneticiler dncelikle ¢calisan
memnuniyetini artirict  faaliyetlerde bulunmali, kurumunu ISG’de en
giivenilir noktaya getirmek i¢cin calismalhdir. Yoneticilerin hasta
memnuniyeti ve giivenliginin; ¢alisan memnuniyeti, saghgi ve

giivenliginden gectigini bilmeleri gerekmektedir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Anket Formu

ANKET FORMU

SAYIN YETKILI,

Bu anket formu, Saglik Yoneticilerinde Duygusal Baghilik ve Is Giivenligi
Algisii degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Veriler toplu olarak degerlendirilecek
olup, isim kullanilmayacaktir. Anketin doldurulmasi konusundaki hassasiyetiniz
biiyilk 6nem arz etmektedir.

Katkilarinizdan dolayi ¢ok tesekkiir ederim.

Meryem ORTLEK
Kirklareli Universitesi
Saghk Kurumlan Isletmeciligi Tezli Yiiksek Lisans

BOLUM 1: Genel Bilgiler
1. Cahstigimz Hastane:

2. Gorev iinvanimz?

1) Hastane Yoneticisi veya Bashekim  6) Bashekim Yardimcisi 11) Bakim
Hizmetleri Midiirii
2)idari ve Mali Miidiirii 7) Uzman Doktor 12)
Sag.Otel. Miidiirti
3) Pratisyen Doktor 8) Kalite Yonetim Direktorii  13) Miidiir
Yardimcisi 4)Sorumlu Hemsire 9)Hemsire-Ebe
14) idari memur 5)idari Sef ve Digerler Sorumlular 10) Dis
Hekimi 15) Diger ...ovcvveerieieeeieen
3. Cinsiyetiniz?

1) Erkek 2) Kadin
4. YaSIMZ? ...ueeeennneniinnnncnnnnnn.

5. Medeni Durumunuz?

1) Evli 2) Bekar
6. Egitim durumunuz?
1) Lise ve dengi okul 4) Yiiksek Lisans
2) Onlisans 5)Tipta uzmanlik veya doktora
3) Lisans
7. Mesleki Deneyim siireniz (ka¢ yildir bu meslegi yiiriitmektesiniz)?
1) 1 yildan az 3) 6-10 yil 5) 16-20 y1l
2) 1-5 yil 4) 11-15 yil 6) 21 ve tistii
8. Hastane Kideminiz (Kac yildir bu hastanede calismaktasimz)?
1) 1 yildan az 3) 6-10 yil 5) 16-20 y1l
2) 1-5y1l 4) 11-15 yil 6) 21 yil ve iistii
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9. Cahsma Sekliniz?
1) Siirekli giindiiz mesai
2) Vardiya usulii

10. Cahstigimz Birim?

1) Ameliyathane  3) Dabhili Klinik
9) Idare
2) Cerr. Klinik 4) Cerr. Poliklinik
10) Yogun B.
11) Diger............
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3) Giindiiz mesai ve n6bet
4) Diger

5)Dahili Poliklinik ~ 7) Rontgen

6) Labratuvar 8) Acil



EK 2: Duygusal Baglilik Olgegi

BOLUM 2: SRS &l S| @
Asaglda calistigimz kuruma yonelik cesitli ﬁ g g = g ﬁ g
ifadeler yer almaktadur. =3 5 S g = g
Liitfen her bir ifadeye kriterler D E’ E’ E % D %
dogrultusunda yamt veriniz. ¥ = g = E N4 E
®| =
NO S 2| %% ¥

1 Kar.lyerlmln kalan kismini bu kurumda 1 5 3 4 5
gegirmekten mutlu olurum.
Bu kurumun problemlerini kendi problemlerim

2| gibi hissediyorum. 112134 5

3 D_uygu_sal olarak kendimi bu kuruma ait 1 9 3 4 5
hissediyorum.

4 B_u kul_ruma kars1 gliclil bir baghlik 1 5 3 4 5
hissediyorum.

5 B_u kul_*umda kendimi “ailenin bir pargas1” gibi 1 5 3 4 5
hissediyorum.

6 B}J lfurlfmun benim i¢in kisisel anlamu 1 5 3 4 5
bliyiiktiir.

7 | Bu kurumdan s6z etmekten ¢ok hoslaniyorum. 1 2 3 4 5

8 Buvkururr'ldan Paska bir kuruma 1 5 3 4 5
baglanabilecegimi sanmiyorum
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EK 3: Is Giivenligi Olgegi

BOLUM 3: SISl alsl &
Asagida cahstifimz kurumda is giivenligine |& E| £ | T g |2 &
. core s ~x = = | E X
yonelik cesitli ifadeler yer almaktadir. =35 5| §| £ EE
Liitfen her bir ifadeye kriterler D E’ E’ E % D %
dogrultusunda yamt veriniz. ¥ = g = E N4 E
] <
NO | | N
1 [Caligsanlarda varisler yaygin degildir 1 2 3 4 5
Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir
2 (depresyon vb.) 1 2 3 4 >
3 | Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir 1 2 3 4 5
4 | Uykusuzluk sorunu diisiiktir 1 2 3 4 5
5 |[Bel fitig1 vb. fitik goériilmez 1 2 3 4 5
Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur
6 (kabizlik, iilser vb.) 1 2 3 4 >
Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik,
7 N 1 2 3 4 5
uyumsuzluk, tilkenme vb.)
8 | Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir 1 2 3 4 5
9 |Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir | 1 2 3 4 5
Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir
10 (dermatit vb.) 1 2 3 : S
11 Cahsfn{lar arasinda solunum yolu hastaliklari 1 9 3 4 5
sik goriilmez
Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani
12\ disiiktiir (hepatit, AIDS vb.) L2345
Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne
13 batmasi, bisturi kesigi vb.) 1 2 3 4 >
14 |Is kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir 1 2 3 4 5
Kesici delici alet yaralanma formlar1
15 kullanilmaktadir 1 2 3 4 >
Meslek hastaliklar1 tespit edilmekte ve formlari
16 kullanilmaktadir 1 2 3 4 S
Is giivenligine yonelik kayt sistemi vardir
17| (Kisisel saglik formu vb.) L2345
18 Belirli/ duzen.h araliklarla kisisel saglik taramasi 1 5 3 4 5
ve muayenesi yapilmaktadir
19 Is giivenligi i¢in egitim programlar1 11213 4ls
diizenlenmektedir (stres yonetimi, egzersiz vb.)
20 | Yanik goriilmez 1 2 3 4 5
21 Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilac, 1 5 3 4 5
radyasyon vb.)
22 | Elektrik carpmasi goriilmez 1 2 3 4 5
23 | Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goriiliir 1 2 3 4 5
24 | Diigme goriilmez 1 2 3 4 5
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o5 Motivasyonu ve is doyumunu arttirict 1 2 3 4 5
uygulamalar yapilmaktadir
Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in

26 | etkinlikler diizenlenmektedir (eglence/egitim 1 2 3 4 5
toplantilar1 vb.)
Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum

27 | gerekli sorumlulugu iistlenir ve ¢aligani 1 2 3 4 5
destekler

28 | Hasta/hemsire oranlar1 uygundur 1 2 3 4 5
Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde

29 | . . > D . 1 2 3 4 5
¢Oziim geciktirilmez/acil ¢oziimlenir

30 | Hasta/hekim oranlar1 uygundur 1 2 3 4 5

31 _Yt')_n_etlme giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde 1 5 3 4 5
ilgili davranir

32 | Bozuk/sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir 1 2 3 4 5

33 Kullamilan alet-araglarm diizenli kontrolleri ve 1 5 3 4 5
bakimlar1 yapilmaktadir

34 Koruyucu malzemeler (eldiven/gdzliik vb.) cok 1 5 3 4 5
rahat bulunmaktadir
Satm alman malzeme ve arag kalitelidir

3 (saglam/glivenilir vb). . 2 3 4 S
Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik

36 acisindan degerlendirilmektedir " 2 : 4 >

37 Hasta tasima kurallar1 vardir ve 1 5 3 4 5
uygulanmaktadir

38 Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve 1 5 3 4 5
uygulanmaktadir

39 Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in Ozel talimatlar 1 5 3 4 5
uygulanmaktadir

40 Kan vb. stvilarindan korunmak icin dnlemler 1 5 3 4 5
alimmaktadir

a1 Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in dnlemler 1 5 3 4 5
alimmaktadir

42 | Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir 1 2 3 4 5

43 Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi 1 5 3 4 5
yapilmaktadir

44 | Is1/1sinma uygun ve yeterlidir 1 2 3 4 5

45 | Havalandirma uygun ve yeterlidir 1 2 3 4 5

46 | Kurumunuz da is giivenligine yonelik sorun ve onerilerinizi yaziniz.
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