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Bu çal mada sa k kurumlar nda çal an sa k personelinin meslek hastal na 
yakalanma riskleri ile i  tatminleri aras ndaki ili kinin belirlenmesi amaçlanm r. Bu 
amaç do rultusunda Kahramanmara  Sütçü mam Üniversitesi E itim ve Ara rma 
Hastanesinde çal an 170 sa k personeline meslek hastal  alg  ölçe i ve i  tatmini 
ölçe i uygulanm r. Meslek hastal  alg  ölçmek amac yla, sa  olumsuz 
etkileyen faktörler, bireysel önlemler, kurumsal önlemler ve kurumdan al nmas  istenen 
önlemler eklinde 4 boyuttan olu an ve 40 maddenin bulundu u meslek hastal  alg  
ölçe i uygulanm r.  tatmini alg  ölçmek amac yla, örgütsel i  tatmini, bireysel i  
tatmini ve yönetsel i  tatmini eklinde 3 boyuttan olu an ve 20 maddenin bulundu u i  
tatmini alg  ölçe i uygulanm r.  

Çal madan elde edilen veriler SPSS (Sttistical Package for the Social Sciennes) 
paket program  ile analiz edilmi tir. Elde edilen veriler nda, frekans analizi, 
güvenirlik analizi, faktör analizi, t analizi, anova analizi, korelasyon analizi ve 
regresyon analizi gibi istatistiki yöntemler kullan lm r.  

Sonuç olarak sa k personelinin meslek hastal  alg  i  tatminlerini 
etkilemedi i belirlenmi tir.  
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This study aimed to determine the association between the risk of occupational 
disease of health personnel working in the health care and job satisfaction. For this 
purpose, in Kahramanmara  dairy Imam University Training and Research Hospital 170 
employees in health perception scale staff occupational diseases and job satisfaction 
scale was applied. In order to measure the occupational disease perception, health 
adversely affecting factors, individual measures, organizational measures and 
professions that is taken from institution consisting of 4 sizes as required measures and 
40 substance found in disease perception scale was applied. In order to measure the 
perception of job satisfaction, job satisfaction, organizational, individual job satisfaction 
and job satisfaction managerial job that form consisting of 20 items found in 3 
dimensions and perceptions of satisfaction scale it was applied. 

The  data  obtained  from  this  study  SPSS  (Sttistical  Package  for  the  Social  
Sciennes) were analyzed with the software program. In light of the obtained data, 
frequency analysis, reliability analysis, factor analysis, t analysis, ANOVA analysis, 
statistical methods such as correlation analysis and regression analysis were used. 

As a result, medical staff perception of occupational disease is defined as 
affecting job satisfaction. 
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ÖNSÖZ 
 
Meslek hastal klar  günümüzde hemen hemen her i  kolunda kar za 

kabilmekte ve sonuçlar  çal lan sektörlere göre de mektedir. Biz bu tez konusu ile 
son günlerde güncel olan bu konunun sa k sektöründe kar n ne oldu u, sa k 
çal anlar  üzerinde nas l bir etkiye sahip oldu u ve hastane yönetiminin bu konudaki 
tutumunu literatüre katmak istedik. Ayr ca meslek hastal klar na yakalanma riskleri 
sa k çal anlar n i  tatmin düzeylerini etkiliyor mu? Etkiliyorsa ne düzeyde 
etkiliyor? Bu ve benzeri sorulara cevap niteli inde bir ara rma hedefledik. Bu konu 
üzerinde çal may  istememin nedeni konunun güncelli inin olmas  ve özellikle 
meslekta lar m olan sa k yöneticilerine bu konunun önemini göstermeyi kendime 
amaç edindim. 

Öncelikle tez konumu seçmem konusunda beni tam yetki sahibi yapan ve 
çal mak istedi im konu üzerinde beni zenginle tiren böyle güncel bir konuyu tek 
ba na ara rmaktan yana s ra yönetimin bir alt konusu olan i  tatmini ile ba lama 
fikrini veren, tüm acemili ime ra men sakinli i korumas  ve istedi im çal may  
hakk  vererek ba arabilece ime dair bana bu inanc  veren dan man hocam Doç. Dr. 
Abdullah SOYSAL’ a sonsuz sayg  ile en içten te ekkürlerimi sunar m. 

Çal mamda özellikle analiz k sm nda içerisinden ç kamad m yerlerde fikirleri 
ile çok büyük katk  olan Yrd. Doç. Dr. Serkan AH N’ e, güler yüzlülü ü ve 

cakkanl  ile kap n her daim bana aç k oldu unu hissetti im Yrd. Doç. Dr. 
Mehtap SÖNMEZ’ e, kendi alan ma çok uzak olmas na ra men manevi deste ini 
benden esirgemeyen Yrd. Doç. Dr Ertu rul ALTUNTA ’a sab rlar ndan ve ilgilerinden 
dolay  te ekkürlerimi sunuyorum.     

Beni bu yolda ve bundan sonra girece im bütün yolarda yan mda olacaklar  
bildi im, ayr ca verece im her kararda yan mda olduklar ndan hiç üphe duymad m 
annem, babam ve karde lerim ile biricik ailem iyi ki vars z varl zdan dolay  
sizlere ne kadar te ekkür etsem az. Ailemin yan  s ra bu zorlu ve stresli süreçte 
varl klar  ile bana destek olan Canan BULUT’ a, Selver TAYYAR’ a ve Hatice 
ENG ZEK’ e de en içten te ekkürlerimi sunar m. 

Son olarak çal mamda özellikle en önemli ve en zorlu süreci olan anket 
sürecinde yüksek lisans s f arkada m olan ve anket uygulad m hastane çal an  
olmas ndan dolay  anketlerimi minimum sürede ve sorunsuz bir ekilde yap lmas na 
yard mc  olan Harun KILIÇPARLAR’ a da ayr ca te ekkür ederim. 
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 1 

1. G   
 

Bu bölümde ara rman n problem durumuna, ara rman n amac na, 
ara rman n önemine, ara rman n say tl lar na ve ara rman n s rl klar na yer 
verilmi tir. Problem durumu ba  alt nda literatür taranm  ve ara rman n problemi 
ile ilgili kavramsal çerçeve olu turulmu tur. 
 
     1.1. Problem Durumu  
 

“Meslek hastal klar ” kavram n öneminin daha öncelerden anla lm  olmas na 
ra men günümüzde belki de en önemli hizmet sektörlerden olan sa k kurumlar ndaki 
kar  yeni yeni gündeme gelen bir konu olmaktad r. Sa k kurumlar nda meslek 
hastal  kavram  anlamak için öncelikle çal ma ko ullar  ile çal anlar n sa  
aras nda önemli bir ili kinin oldu u kavranmas  gerekmektedir. Çal ma ko ullar nda; 
insan n fiziki ve zihinsel yeteneklerine uygun ve sa kla ilgili riskler kontrol alt nda 
tutulmu  ise, sa k üzerinde olumlu bir etki ortaya ç kmaktad r. Çal ma ko ullar nda 
var olan riskler belirli bir düzeyi a nda ise meslek hastal klar  olu ur ki, bu durumda 
da çal ma ko ullar n sa k üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya ç kmaktad r.  

Sa k kurumlar nda sa k çal anlar n sa klar  olumsuz yönde etkileyecek 
birçok hastal k riski ile kar  kar ya kalmaktad rlar. Hastal klara neden olan bu 
risklerin; gerek sa k çal an n yeterli özeni göstermemesi, gerek çal anlardaki bilgi 
eksikli i, gerekse sa k kurumu taraf ndan al nmas  ve yap lmas  gereken bir tak m 
önlemlerin al nmamas  gibi faktörlerden kaynaklanabilmektedir. Sa k çal anlar n 
birebir hastalarla temas halinde olmalar , tan , tedavi ve bak m gibi i lemler için 
vücuttan s  alma, i ne yapma gibi i lemleri uygulama esnas nda çe itli kazalara maruz 
kalmaktad rlar. Maruz kal nan bu kazalar sonucunda hayatlar nda uzun süreli 
sa klar  tehdit edebilecek birçok hastal a yakalanma riskleri ortaya ç kmaktad r. 
Sa k çal anlar n bu ekilde hastal klara yakalanma ihtimalleri di er sektörlerde 
çal an insanlara göre daha fazlad r.  Sa k çal anlar  çal ma ortam ndan, çal ma 
ko ullar ndan ve çal ma ili kilerinden kaynaklanan birçok hastal a 
yakalanabilmektedirler. Bu hastal klar genel olarak 5 grupta toplanmaktad r. Bu gruplar 
biyolojik etkenlere ba  hastal klar, fiziksel etkenlere ba  hastal klar, kimyasal 
etkenlere ba  hastal klar, ergonomik etkenlere ba  hastal klar ve sosyal güvenlik 
etkenlerine ba  hastal klard r.  

Meslek hastal klar  sürekli maruz kal nan etkenlerin azalt lmas  ile önlenebilir 
hastal klard r. Bu bilgiden yola ç karak meslek hastal klar na kar  sa k kurumlar nda 
bir tak m genel tedbirlerin al nmas  sa k çal anlar nda meslek hastal n görünme 

kl  azaltmaktad r. Bu amac n yerine getirilmesi için öncelikle; e itilmi  ve 
kendilerine dü en vazifenin yerine getirilmesinde birbirleri ile yak n i birli i sa layan 
personellere ihtiyaç vard r. Bazen al nacak küçük tedbirlerin dahi ölümle 
sonuçlanabilecek meslek hastal n önüne geçilebilece i dü üncesinin sa k 
personellerine a lanmas  gerekmektedir. Burada en büyük görev sa k yöneticilerine 
dü mektedir. Meslek hastal klar na neden olacak riskler konusunda öncelikle bir 
politika geli tirilmesi gerekmektedir. Sonras nda bu politika dâhilinde sa k 
çal anlar nda meslek hastal klar na neden olacak risklerden korunma bilinci 
olu turulmas  gerekmektedir. Bu süreç tek tarafl  olarak sadece yönetim ile kalmamal  
sa k personelleri ile i  birli i yaparak onlar nda kat  ile özellikle meslek 
hastal klar  risklerinden korunmada önemli yollar kat edilecektir.  

Sa k kurumlar nda insan sa  odakl  çal lmas  ve yanl  yap lacak en ufak 
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bir hatan n insan hayat  ile ödenece i bilincinde olunmas  sa k personellerinde risk 
faktörü olu turmaktad r. Var olan bu risk faktörünü en aza indirmek için sa k 
personellerinin yapt klar  i ten memnuniyet düzeyleri en üst düzeyde olmal r. Ba ka 
bir ifade ile sa k çal anlar n çal klar  kurumdan ve yapt klar  i ten tatmin düzeyi 
ile sunacaklar  hizmetin kalitesi de do ru orant ekilde artacakt r. Sa k çal anlar  

lerinden ve çal klar  kurumlar ndan ne kadar tatmin(memnun) olurlarsa bizlere yani 
hastalara o kadar güler yüzlü ve hata oran  en az düzeyde sa k hizmeti sunmu  
olacaklard r.  Sa k personellerinin i  tatminlerini etkileyen bir faktör de çal ma 
ortamlar ndan kaynakl  meslek hastal klar na yakalanma risklerinin olmas r. Çal ma 
ortamlar ndaki riskler ne kadar azal rsa sa k çal anlar n yapt klar  i ten 
memnuniyetleri, çal klar  kuruma kar  olan ba klar  ve yönetime kar  güvenleri 
de sa lanm  olacakt r. Bu çal mada da, sa k kurumlar nda mevcut olan ve meslek 
hastal klar na neden olabilecek risklerin belirlenmesi, bu risklere kar  bireysel ve 
kurumsal olarak al nan önlemlerin neler oldu u, son olarak da meslek hastal klar na 
yakalanma riskine sahip olan sa k çal anlar n örgütsel, bireysel ve yönetsel i  
tatmin düzeylerini belirlemek amaçlanm r. Ayr ca çal man n ilerleyen k mlar nda 
meslek hastal klar  riskleri ile i  tatmin düzeyleri aras nda ili ki kurulmakta 
hedeflenmi tir. 

 
 
     1.2. Ara rman n Amac   
 

Bu çal mada amaç sa k kurumlar nda çal an sa k personelinin meslek 
hastal na yakalanma riskleri i  tatminleri aras ndaki ili kiyi incelemektir. Bu temel 
amaç çerçevesinde a daki sorulara yan  aranm r.  

1. Sa k personelinin, meslek hastal na ili kin görü leri hangi düzeydedir? 
2. Sa k personelinin, meslek hastal na görü leri aras nda 

 Cinsiyet, 
 Ya , 
 Medeni durum, 
 Meslek, 
 itim durumu,  
 Hizmet süresi, 
 Çocuk varl ,  
 Mesle i isteyerek seçme durumu,  
 Çal ma ekli de kenlerine göre anlaml  farkl klar var m r? 

3. Sa k personelinin, i  tatminine ili kin görü leri hangi düzeydedir? 
4. sa k personelinin, i  tatminine ili kin görü leri aras nda 

 Cinsiyet, 
 Ya , 
 Medeni durum, 
 Meslek, 
 itim durumu,  
 Hizmet süresi, 
 Çocuk varl ,  
 Mesle i isteyerek seçme durumu,  
 Çal ma ekli de kenlerine göre anlaml  farkl klar var m r? 
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5. Meslek hastal  boyutlar yla i  tatmini boyutlar  aras nda anlaml  ili ki var 
r? 

6, Sa k kurumlar nda meslek hastal  alg  sa k kurumu çal anlar n i  
tatminine etkisi var m r? 

 
1.3. Ara rman n Önemi  
 

De en ve geli en dünyada meslek hastal klar  kavram  özellikle üretim 
sektöründe kar za s kça ç kmaktad r. Fakat unutulmamas  gereken ise meslek 
hastal klar na yakalanma riski sadece üretim sektörü için de il, hizmet sektöründe de 
gittikçe önemi artmaktad r. Sa k yöneticileri de bu kavrama kar  kay ts z kalmamalar  
ve bu konu hakk nda gerekli önlemleri almalar  gerekmektedir. Bu çal ma;  Sa k 
çal anlar nda var olabilecek “ Ya ileride bende de meslek hastal  olabilir mi? ” 
alg na kar k i lerine kar  tatmin düzeylerindeki ili kiyi ortaya koymak aç ndan 
önemlidir.   

Bu çal ma ile farkl  birimlerde hizmet veren sa k çal anlar n meslek 
hastal klar na yakalanma risklerine göstermi  olduklar  hassasiyetlerin belirlenmesi, 
hastane yönetiminin bu risklere kar  uygulad klar  politika ve sa k çal anlar n 
hastane yönetiminden bu risklerin ortadan kald lmas na kar k beklentilerini ortaya 
konulmas  bak ndan önemlidir. Ayr ca çal ma, hastanede var olan ve meslek 
hastal na neden olabilecek risklerin sa k çal anlar  üzerindeki i  tatminlerini ne 
derecede etkiledi inin belirlenmesi bak ndan da oldukça önemlidir. 
 
1.4. Say lt lar  
 

1. Ara rman n amac  gerçekle tirecek verileri toplamada uygun araç olarak 
ölçekler kullan lm r. 

2. Ölçekler gönüllü ki ilere uygulanm r. 
3. Ara rmaya kat lan sa k personelleri ölçek sorular  gerçek görü lerini 

yans tarak, içtenlikle yan tlam lard r. 
 
1.5. S rl klar  
 

1. Bu ara rma Kahramanmara  ilinde bulunan Kahramanmara  Sütçü mam 
Üniversitesi E itim ve Ara rma Hastanesi çal anlar n verdikleri cevaplarla 

rl r. 
2. Elde edilen veriler uygulanan ölçek formundaki sorularla s rl r. 
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2. KONU LE LG  ÖNCEK  ARA TIRMALAR 
 
Çal maya konu olan “Meslek hastal klar ” ve “  Tatmini” ile ilgili daha 

önceden yap lm  çal malar bu bölümde yer almaktad r. Sa k personelleri üzerinde 
meslek hastal klar na yakalanma riskleri ile i  tatmini aras ndaki ili kiyi veren bir 
çal ma bulunamad ndan meslek hastal klar  ve i  tatmini ile ilgili ayr  çal malara yer 
verilmi tir. Çal malar 5N 1K kural na göre çözümlenip, yönetim ile ilgili olan k mlar  
ara rman n bu bölümüne al nm r.  

 
2.1. Meslek Hastal le lgili Yap lm  Yerli ve Yabanc  Ara rmalar 
 

 Öncelikle Meslek Hastal klar  ile ilgili yap lm  yerli ve yabanc  çal malara 
bak ld nda; 

Çal kan ve Akdur (2001), Ankara Üniversitesi T p Fakültesinde çal an 
hem irelerin kendi birimleri ile kar la klar  mesleki riskler ve bu risklere kar  al nan 
bireysel ve kurumsal önlemleri belirlenmeye yönelik bir çal ma yap lm r.. Sonuç 
olarak sorunun çözümünde çal ma ünitelerinin gerçek risk analizlerini yapacak, gerekli 
önlemlerin al nmas  ve denetlenmesinde aktif rol alacak, sa k çal anlar n i e giri  
ve periyodik muayenelerini yapacak, t bbi ve teknik korunma önlemlerini alacak bir 
"Hastane- yeri Sa k Birimi" kurulmas  gerekti i sonucuna var lm r. 

Akyürek vd. (2011), Hacettepe üniversite hastanesindeki destek personelin 
sa k ve güvenlik durumlar  ara rmak amaçl  bir çal ma yapm lard r. Çal ma 
sonucunda u yorum yap lm r; i çi sa  ve güvenli i konular  üzerinde daha fazla 
kafa yorulmal , bu alanda yap lan ara rmalarda belirli rakamlar ortaya konularak daha 
gerçekçi veriler elde edilmelidir. Yap lm  olan çal madaki eksiklik; tan mlay  
verilerin yorumlanmas nda, kurumlar  yönetsel aç dan ilgilendiren di er boyutlarda 
hesaba kat lmam r. Bu yönetsel boyutlar hesaba kat larak konuya yönelik farkl  bak  
aç lar  geli tirilmelidir.  

Phukan (2014) Hindistan’da sa k kurumunda çal an 27 hem ire ve 20 
laboratuvar teknisyeninin kat  ile bula  hastal klara yakalanma risklerine kar n 
kat mc lar n tutumunu incelemi tir. Çal man n amac ; sa k çal anlar n 
biyomedikal at klar n kullan , bu at klar n bertaraf edilmesi ve kat mc lar n 
pratikte(günlük hayatta) i  güvenli i bilincinin ölçülmesidir. Çal man n sonucunda ise; 
sa k çal anlar  aras nda i  güvenli i konusunda yeterli e itime sahip olmad klar  bu 

itimsizliklerinin de uygulamada göründü ü sonucuna var lm r. Çal mada 
hem irelerin %94 gibi bir yüksek oran ki isel koruyucu ekipman olan eldiven giydikleri 
ve el hijyeninin yap lmas  gereken koruyucu önlemlerin ilk s rada yer ald  sonucuna 
var lm r. Laboratuvar teknisyenlerinde ise bu oran daha dü ük olup %71 olarak 
görülmü tür. Uygulamaya kat lan sa k çal anlar n sadece %25,8 gibi bir oran  
biyomedikal at klar n bertaraf edilirken k rm /mavi/sar /siyah kutular n kullan  
hakk nda bilgiye sahip olduklar  sonucuna var lm r.  Ayn  hastanede çal an daha 
profesyonel bilgiye sahip çal anlar n(doktorlar n) i  güvenli i konusunda daha fazla 
bilgiye sahip olduklar  ve bu konuda fark ndal klar n hem ire ve teknisyenlerden daha 
fazla olduklar  sonucuna var lm r. Çal man n tart ma bölümünde ise; “Var olan 

itimsizli i gidermek için ilgili konularda hem ire ve teknisyenlere profesyonel 
anlamda e itimler verilmelidir” önerisinde bulunulmu tur. Bu çal ma bize çal ma 
ortam nda var olabilecek Enfeksiyonlar n kontrolünü sa lamam z konusunda sa k 
çal anlara dü en önemli rolü göstermektedir. 

Koruk vd. (2014) çal ma sonucunda ise, sa k çal anlar n önemli bir k sm  
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mesleki bula  hastal klarla ilgili Enfeksiyon geçirme, a  olma durumlar  
bilmemekte ve antikor kontrolüyle ba kl k durumlar n saptanamad  sonucuna 
var lm r. Mesleki bula  hastal klar ac ndan hasta temas n yüksek oldu u 
profesyonel ve teknik grubun Enfeksiyon geçirme oran n daha yüksek oldu u sonuca 
var lm r. Biran önce tüm sa k merkezlerinde; 

  sa  ve güvenli i birimlerinin kurularak a lama, tarama, biyolojik 
izlem vb. i lemlerin de yap ld ,  

 e giri te ve periyodik muayenelerin yap lmas ,  
 Sa k kay tlar n tutulmas ,  
 Çal anlara yönelik e itim faaliyetlerinin yürütülmesi,  
 Riskli yerlerin ve ki ilerin risk düzeyini azaltmak için risk analizi gibi i  

güvenli iyle ilgili çal malara ba lanmas n gereklili i üzerinde durulmu tur. 
Wiszniewska ve Skorupa, (2014) sa k çal anlar n mesleki alerjiye neden 

olacak geli melerin yan  s ra potansiyel tehlikeli maddeleri özetlemek amaçl  bir 
çal ma yapm lard r. Bu çal mada mesleki risklere ili kin sa k sektörü çal anlar  
aras nda e itimin bir ihtiyaç oldu u gösterilmektedir. Çal ma ayr ca daha ileriki 
çal malara, sa k çal anlar n i  ile ili kili ast m ya an lmas  durumunda i  yerinde 
bulunan ajanlara maruz kalmalar  engelleyerek risk de erlendirmesinin yap lmas , 
var olan ajanlara bireysel maruz kal nma durumunun da göz ard  edilmemesinin 
gereklili i vurgulanm r. Bu çal maya paralel olarak Le Moual vd.(2013), Bir 
ameliyathanede çal an hem irenin idari bir pozisyonda çal an bir hem ireye göre daha 
fazla ast ma yakalanma riskinin oldu u hipotezi de çal malar nda do rulam r. 
Buradan da u yorum yap lmaktad r; Çal ma ko ullar nda mevcut bulunan riskler 
meslek hastal na yakalanma ihtimalini artt rmaktad r. Çal anlar bu ihtimale kar  
gerekli e itimler verilmeli ve bireysel önlemlerle desteklenmelidir. 

Priya vd.(2015),’ nin yapm  oldu u çal mada 105 sa k çal an n, hastalardaki 
kan ve vücut s lar  sonucunda enfeksiyona maruz kal nma durumu ara lm r. 
Kat mc lar n; 36 (% 34.2) intörnler, 21 (% 20) ‘i t p ö rencileri, 17 (% 16.2) hem ire, 
15 (% 14.3), 9 (% 8.6) paramedikal personel (ATT) ve 7 (%6.7 laboratuar 
teknisyenlerinden olu maktad r. Çal anlar  aras nda mesleki maruziyet s kl na 
bak ld nda; Birinci s rada %34,2 ile intörnler, ikinci s rada %20 ile t p ö rencileri ve 
üçüncü s rada hem ireler yer almaktad r. Bu maruziyet durumu personellerin 

itimsizli i ya da acemilikleri ile aç klanm r. Bu çal mada; Kan yoluyla bula an 
patojenlere ba  enfeksiyon büyük ölçüde s  enfeksiyon kontrol kurallar  uygulayarak 
azalt labilece i sonucuna var lm r.  Ba ka bir sonuca göre; Sa k yöneticileri, i ne 
batmas  sonucunda olu an yaralanmalar  raporlama alt nda tutulmas  ihmal etmemeli, 
ihmal edilen durumlar daha büyük sorunlara yol açmamal r. Riski dü ük olsa da, bu 
tür yaralanmalar devam nda psikolojik travma gibi önemli yasal sonuçlar  do urabilir. 
Tüm sa k kurulu lar  sa k çal anlar na enfeksiyon kontrol prosedürlerini ve mesleki 
maruz kalma raporlama önemini anlatmas  gerekir. Önleyici stratejiler geli tirilmeli ve 

ne batmas  yaralanmalar nda raporlama zorunlu hale getirilmesi gerekmektedir. 
Beleke vd., (2015) ‘ nin çal mas  bir kurumsal temelli kesitsel çal ma olup 

Etiyopya’ n n Güneydo usunda Balya bölgesinde 4 hastanedeki sa k çal anlar  
aras nda Aral k 2014 y nda yap lm r. Hastanelerde her bölümden kat mc lar 
seçilerek toplam 362 sa k çal an  rastgele seçildi. Kat mc lar son bir y l içinde en az 
bir kez i ne vb. keskin alet ile yaralanma ya am r. Çal ma alan nda i ne vb. keskin 
alet ile yaralanma riski sa k çal anlar n tedavi uygulamalar nda ve davran lar  
üzerinde etkileri gözlemlenmi tir. Çal ma sonucunda bu durumla ilgili baz  öneriler 
sunulmu tur.  
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Bu öneriler; 
1. Hastane baz nda sa k politika yap lar  ve hastane yöneticileri sa k 

çal anlar  için çal ma ko ullar  iyile tirmek ve evrensel önlemlere ba klar  
art rmak için stratejiler geli tirmelidir. 

2. Sa k yetkililerinin, sa k sektörü çal anlar  ve enfeksiyon önleme 
ekipmanlar n sa lanmas  için e itim düzenlemelidir. 

3. Düzenli raporlama, takip ve mesleki yaralanma risklerin 
de erlendirilmesi için takip sistemi gerekmektedir. 

4. Takip çal mas  i ne vb. kesici alet yaralanmalar na maruz kal nanlar n 
gerçek insidans  belirlemek ve kat mc lar n hangi tip hastal klar  maruz 
kalabileceklerini bilmeleri için gereklidir. 

Orme vd., (2015), Mayo Clinic hastanesinde giri imsel laboratuarlarda çal an 
doktorlar n ve yard mc  personelin(teknikerlerin) i le ilgili kas-iskelet a , kanser ve 
di er t bbi ko ullar  yayg nl  kar la ld nda hangi i  grubunda daha yüksek risk 
oldu unu belirlemek için bir çal ma yapm lar r. Çal ma elektronik anket 
uygulayarak olu turuldu. Sonuçlar radyasyon içeren prosedürlere kendini bildirilen 
mesleki maruziyet temelinde s fland ld . Sonuçlara bak ld nda; Daha fazla dikkat 
ve çaba laboratuar çal anlar n fiziksel gerilimlerinin iyile tirilmesi için do ru 
yönlendirilmi  olmalar  gerekmektedir. Tüm çal anlar için, i le ili kili e itim prosedür 
süreleri ve düzenli ergonomik de erlendirmeler devaml  çabalar tavsiye edilmelidir. 
Çal anlar n laboratuar i  yerinin d nda periyodik rotasyondan yararlanabilir. Hafif, 
kolay entegre olunabilecek koruyucu önlük geli tirmeye yönelik malzeme tercih 
edilmedir ve bu teknolojilerin pratikte sürekli olarak uygulan lmas  mesleki stresleri 
azaltabilir. 

Harcombe vd., (2014),  Yeni Zelanda’ da hem ireler aras nda bel, boyun, omuz, 
dirsek, el bile i / el ve diz Kas-iskelet sistemi hastal klar n tekrar  anlatmak, çal ma 

SH 'lerden ve fonksiyonel görevleri etkisini ara rmak amaçl  bir çal ma yap lm r. 
Çal madaki bulgular hem ireler için odak alan  olarak bel a n önemini 
do rulamaktad r. Bel a n beraberinde bilek / el a  da nispeten yüksek yayg nl k 
oldu u sonucuna var lm r. Böyle bilek / el ve diz a  gibi di er K SH' lerin i in 
üzerinde daha az etkisi ancak tüm meslek gruplar  fonksiyonel görev sakatl  da 
yüksek oranda vard . Bu çal man n bulgular  primer ve sekonder korunma konular nda 
hem ireler aras nda K SH' lerde geni  bir odak olmas  gerekti ini dü ündürmektedir. 
Ara rmaya kat lan tüm kat mc larda kas-iskelet bozukluklar n nüks oran  yüksek 
oldu u bulunmu tur. Bu çal mada hem irelerin bel a n önlenmesi ve yönetiminin 
bu konudaki önemi di er anatomik s nt  ya ayan çal anlar içinde bir ç kar yolu 
olu turacakt r. 

  
2.2.  Tatmini le lgili Yap lm  Yerli ve Yabanc  Ara rmalar 
 

Çelen vd., (2013)’ n n çal mas  bize sa k kurumlar nda; “Duygusal ba ” 
ve “normatif ba ” yüksek olan i  görenlerin i  tatmin düzeyleri artt  sonucunu 
göstermektedir. Di er yandan, örgütler için en istenmeyen ba k türü olan ve ba ka 
alternatif olmad ndan dolay  söz konusu olan “devaml k ba ” n n, i  tatmini 
üzerinde bir etkisi bulunmamaktad r. Olabilecek bir etki ise, olumsuz bir etki 
olmaktad r. Örgüt yöneticileri bu sonuçlar  çok iyi analiz etmeli ve mevcut duygusal ve 
normatif ba  daha da güçlendirecek yol ve yöntemler ararken, devaml k 
ba  en aza indirecek ve hatta tamamen ortadan kald rabilecek çözüm aray lar na 
girmelidirler. 
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Jadoovd., (2015)’ nin Irakl  doktorlar üzerinde yapm  olduklar  çal mada  
kat mc lar n birço u mevcut i lerinden tatmin olmad klar  için yar m zamanl  alternatif 

 aramaktad r. Bu durum, doktor göçünü durdurmak için veya mevcut sa k 
profesyonelleri korumak isteyen sa k yöneticileri ve politika yap lar için yararl  
olabilir. Bu durumu yararl  bir hale çevirmek için; acil ve somut stratejiler ile ilgili i  
güvenli i ve i  faktörlere odaklanan memnuniyetin geli tirilmesi gerekmektedir. Üst 
düzey yöneticilerinin;  yükünü azalt lmas , çal ma ko ullar n iyile tirilmesi daha 
güvenli bir çal ma ortam  yaratarak, sa k personellerini desteklemesi ve bu konudaki 

itimleri çok önemli eylemlerdir. Bu çal ma bize doktorlar n ne kadar güvenilir bir 
ortamda çal rsalar o kadar i lerinden tatmin olabilecekleri sonucunu vermektedir. 

Wang vd., (2015) ‘n n çal mas  hem ireler aras nda “dü ük i  doyumunun 
(tatmininin)” dünya çap nda güncel s nt lardan en önemlilerinden biri oldu u için bu 
konu üzerinde durulmu tur. Bu çal maya göre; eski kentlerdeki kurumlarda çal an 
hem irelerin ehir merkezinde çal an hem irelerden daha memnun oldu u sonucuna 
var lm r. Hem irelerin i  doyumu düzeyi; küçük kurumlarda (<500 yatak) çal anlar, 
büyük ölçekli kurumlarda (> 500 yatak) çal anlardan daha yüksekti. Hem ireli e uygun 
uygulama ortamlar nda çal an hem irelerin i  tatmin düzeyi, elveri siz veya kar k 
ortamlarda çal anlardan daha memnun olma e ilimindeydi. Yönetimin; Hem irelerin i  
doyumu düzeyini art rmak için,  ya  bak m kaynaklar n mevcut ve istikrarl  hale 
getirilmesi,  daha sonras nda çok boyutlu bir stratejinin ötesinde ya  bak m 
kurumlar nda ve uygulama ortam na ili kin konular yönetim taraf ndan geli tirilmelidir. 

Akyurt vd., (2015)’ nin yapm  oldu u i  tatmini ile ilgili çal ma sonuçlar nda 
bulgulardan yap labilecek bir ç kar mla sa k kurumlar nda mesle in karakteristi inin 
riskli, zor, stres olu turan ve yorucu olmas  çal anlar n dönü ümcü, yani vizyon 

layan, gelece e yönelik istekler olu turan, isteklerini anlatan ve isteklere ba k 
olu turmaya çal an, onlara geli me f rsatlar  sunan uzun vadeli dü ünen bir yönetici, 
sa k çal anlar  üzerinde olumlu etkiler b rakmamaktad r. Bu çal ma bize sa k 
kurumunda çal an personellerin i  tatmin düzeylerinin yüksek oldu unu ve bu konuda 
yöneticilere büyük görev dü tü ü sonucuna var labilmektedir. 
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3. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
 
3.1. Meslek Hastal klar  Kavram  

 
Bu bölümde meslek hastal klar  kavram  geni  bir çerçevede aç klanm . 

Ba klara bak ld nda; Meslek hastal klar n tan , meslek hastal klar n tarihçesi, 
meslek hastal klar n s fland lmas , meslek hastal klar n epidemiyolojisi, meslek 
hastal klar n özellikleri, meslek hastal klar na neden olan faktörler, meslek hastal klar  
unsurlar , meslek hastal klar na t bbi ve yasal tan  koyma süreci ve meslek 
hastal klar n önlenmesine yönelik yakla mlardan olu maktad r. 

 
3.1.1. Meslek Hastal klar  Tan  
 

Meslek hastal klar , i yeri ortam nda bulunan faktörlerin etkisi ile meydana 
gelen hastal klar n ortak ad r. Dünya Sa k Örgütü(WHO) ve Uluslararas  Çal ma 
Örgütü(ILO) gibi uluslararas  kaynaklarda meslek hastal klar ; zararl  bir etkenle 
bundan etkilenen insan vücudu aras nda, çal lan i e özgü bir neden-sonuç, etki-tepki 
ili kisinin ortaya konabildi i hastal klar grubu olarak tan mlanmaktad r(ÇSGB, 2011: 
11). Buradaki tan mda zararl  etkenden yola ç karak daha aç klay  bir tan m yapmak 
gerekirse Meslek Hastal klar ; yerinde ortaya ç kan asit, toz gibi kimyasal etkenler; 
radyasyon, a  gürültü ve titre imler gibi fiziksel etmenler; mantar, virüs ve bakteriler 
gibi biyolojik etmenler; düzensiz i  saatleri, yak n kontrol ve s  disiplin gibi psiko-
sosyal etmenlerden kaynaklanmaktad r (Özgen, vd. 2002: 209). 5510 say  Sosyal 
Sigortalar ve Genel Sa k Sigortas  Kanunu’nun 14. Maddesi “Meslek hastal , 
sigortal n çal  veya yapt  i in niteli inden dolay  tekrarlanan bir sebeple veya 

in yürütüm artlar yüzünden u rad  geçici veya sürekli hastal k, bedensel veya 
ruhsal özürlülük halleridir” eklinde de tan mlanmaktad r(ÇSGB, 2011: 11). Ba ka bir 
tan ma göre; Meslek hastal klar , belirli bir meslekteki ko ullar n zamanla, tekrarlay  
ve devaml  etkileri sonucu olan hastal klard r ( ahin, 2014:6). Bir hastal n meslek 
hastal  say labilmesi için öncelikle belirli bir zaman geçmesi daha sonras nda ise 
hastal k etkeninin süreklilik arz etmesinden bahsedilmektedir. Bu say lanlar n yan  s ra 
meslek hastal n varl ndan söz edilebilmek için ortada bir maruziyet olmal r. Bu 
maruziyet ile meslek hastal  aras nda bir ili ki kurulmal r. Maruziyetle meslek 
hastal klar  aras nda sebep sonuç ili kisi oldu unu ortaya koymak için u sorular n 
yan tlar  aranmal r(Evyapan, 2010: 6); 

 Bu ili ki güçlü müdür? 
 Di er epidemiyolojik ara rmalar n bu konudaki bulgular  nelerdir? 
 Maruziyet ile hastal k aras nda sa lam zamansal bir ili ki bulunmakta m r? 
 Maruziyet artt kça riskte de ona ba  olarak kademeli bir art  bulunmakta 

r? 
 Risk maruziyeti azaltmaya yönelik önlemlerden sonra azalmakta m r? 
 Etkiler konusunda alternatif bir aç klama bulunmakta m r? 
 Bu durum ansa ba  olarak ortaya ç km  olabilir mi? 

Tüm bu sorular ve cevaplar  meslek hastal  risklerinin sebepleri ve sonuçlar n daha 
net bir ekilde anla lmas nda bizlere yard mc  olacakt r. 
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3.1.2. Meslek Hastal klar n Tarihçesi 
 

nsan n çal  i ten dolay  maddi ve manevi zarar görebilece i dü üncesi ilk 
kez Hipokrat taraf ndan ortaya at lm r. Bu görü ün temelinde bulunan olgular 
zamanla daha sistemli bir ekilde ele al nmaya ba lanm  ve özellikle Sanayi 
Devrimi'nden sonra meydana gelen de ikliklerden de etkilenerek bilimsel bir disiplin 
haline gelmi tir(Otrar, M. 1996:173). Meslek Hastal klar  kavram  tarihte bir ilkle 
anmak oldukça zordur. Kavramsal aç dan insan n herhangi bir i i yapmaya ba lad  
tarih meslek hastal klar n ba lang ç tarihi kabul edilmelidir. Topluluk halinde 
ya amak, üretilen mal ve hizmetlerde uzmanla ma do al olarak meslekleri ve meslek 
hastal klar  ortaya ç karm  olmal r. Ancak meslek hastal klar n dikkat çeker hale 
gelmesi ve yaz  kay tlara geçi i insan n bir ba kas  hesab na, bir ba kas  için çal r 
hale gelmesiyledir(Bo aziçi OSGB, www.bogaziciosgb.com.tr, 03.06.2016,).Meslek 
hastal klar n tarihçesinin ayr nt  incelenmesinde önce Dünya’daki durumun daha 
sonras nda Türkiye’deki durumun aç klanmas  ile meslek hastal klar n geçmi i ve 
gelece i daha net bir ekilde anla lm  olacakt r. 
 
3.1.2.1. Dünya’daki Durum 
 

Meslek hastal klar na olan ilgi, antik Yunan‘dan ba lar. Hipokrat (MÖ 460-370) 
madenlerdeki kur un zehirlenmesi üzerinde durmu  ve Romal  Pliny (MS 23-77) kur un 
ve kükürdün zehirli etkilerini ele alarak, ilk ki isel korunma arac  olan deri maskeleri 
yapm r. MS 2. yüzy lda, Yunanl  Doktor Galen kur un zehirlenmelerinin patolojisini 
ve bak r ocaklar ndaki asit buharlar n zararlar  incelemi tir. Orta ça da bilimle 
birlikte bu tür çal malar da durmu , Rönesans (MS 1500–1800) meslek hastal klar  ile 
ilgili çal malar n devam etti i bir dönem olmu tur(www.toprakisveren.org.tr, 
12.11.2015). 

Sa k sektöründeki olumsuzluklar n önüne geçilmesi amac yla NIOSH, sa k 
sendikalar  ile birlikte 1974 y nda hastane sa k ve güvenlik program  geli tirmi  ve 
ulusal sa k sistemine ba  ilgili birim ilk kez ABD, spanya ve Almanya’da (1974), 
daha sonra ngiltere (1975) ve Finlandiya’da (1978) kurulmu tur. ngiltere’de de 
1974’te ç kar lan SG yasas  ile bir milyon sa k çal an  özel kapsam alt na al nm r. 
ILO 1985 y nda her ülkede sa k çal anlar na yönelik i çi sa  ve güvenli i 
hizmetlerinin kurulmas  ve geli tirilmesi ile ilgili önemli bir karar alm r. Uluslararas  
Mesleki Sa k Komisyonu (IOHC) 1990 y nda, sa k çal anlar n sa n i çi 
sa  yakla  ile ele al nmas  ve bunun için hastanelerde ilgili birimin kurulmas  
gerekti i önerisinde bulunmu tur( ahin, 2014: 60-61). Dünyada 2003 y  itibariyle 
360,000 ölümlü i  kazas  meydana gelmi  ve 2002 y nda 2 milyon civar nda ki i, i e 
ba  hastal klar sonucu hayat  kaybetmi tir. Her gün 960,000’den fazla insan n i  
kazas  sonucu yaraland  ve 5,330 çal an n meslek hastal  sonucu hayat  kaybetti i 
tahmin edilmektedir(Karadeniz, 2012: 18). 
 
3.1.2.2. Türkiye’deki Durum 
 

Ülkemizde çal ma ko ullar  düzenlemeyi hedefleyen ilk yaz  metin 1865’de 
yay nlanan ve kömür madenlerindeki çal ma ko ullar  düzenleyen Dilaver Pa a 
Nizamnamesidir(Berk vd.2011: 14).Günümüze gelindi inde ise;  Kazalar , Meslek 
Hastal klar  ve Anal k Sigortas  Yasas  1945 y nda ç kart lm r(Il man,2015: 23). Bu 
kanunlar çal ma hayat nda var olan sa k sorunlar ndan dolay  ç kart lm r. Çal ma 
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hayat ndan kaynaklanan sa k sorunlar  konusunda ba ca iki tür gösterge vard r; 
bunlar i  kazas  ve meslek hastal r. Türkiye i  kazas  s kl  bak ndan Avrupa ve 
dünya ülkeleri aras nda üst s ralarda yer al rken, meslek hastal  say lar  bak ndan en 
alt s ralardad r. Türkiye’de (sigortal  i çiler aras nda) y lda 80,000 dolay nda i  kazas  
görülürken, her y l 500 ile 1000 aras nda de en say larda meslek hastal  tan  
konulmaktad r. Oysa hem dünya genelinde hem de kay t ve istatistik bilgilerinin düzenli 
oldu u ülkelerde i  kazas  say lar  ile meslek hastal  say lar  birbirine yak n 
de erlerdedir. O halde ülkemizde meslek hastal  say lar n azl , gerçekten meslek 
hastal klar n az olmas ndan de il, hastal klar n tespitindeki yetersizlikten 
kaynaklanmaktad r(Bilir, 2011:151). 

Genel olarak meslek hastal klar na ba  ölümlerin i  kazas na ba  ölümlerin 
alt  kat  oldu u bildirilmektedir. Dünya’daki konu ile ilgili kay t ve istatistikler dikkat 
al rsa, Türkiye’de de 20 milyon kay tl  çal anda y lda en az 200 bin meslek hastal  
tan  konmas  gerekir(Akkurt, 2014: 31). SGK verilerine bak ld nda ise 2014 y na 
ait meslek hastal klar  istatisti inde; 2014 y nda 221 bin 366 i  kazas  ya and , 494 
meslek hastal  tespit edilmi tir. Bunlar n 1.626’s  ölümle sonuçland . 2013 y  
sonuçlar  ile kar la ld nda; meydana gelen i  kazalar nda yüzde 15 art  oldu u 
görülmektedir (http://www.mess.org.tr/, 27.05.2016). 
 
3.1.3. Meslek Hastal klar n S fland lmas  

 
Türkiye’de meslek hastal klar  listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Sa k lemleri 

Tüzü ü” ekinde yer almaktad r. Meslek hastal klar  listesi; hastal klar ve belirtileri, 
yükümlülük süresi hastal k tehlikesi olan ba ca i ler olmak üzere üç bölümden 
olu maktad r. Mevzuatta hastal klar 5 ana grupta toplanm r(Il man,2015:25). 
 

Tablo 3.4.Türkiye’de Meslek Hastal klar  S fland rmas (ÇASGEM,2013) 
GRUPLAR ALT GRUP VE HASTALIKLAR 
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek 
hastal klar  

25 alt grupta 67 hastal k 

B Grubu: Mesleki cilt hastal klar  2  alt  grupta  Deri  Kanseri  &  Kanser  d  deri  
hastal klar  

C Grubu: Pnömokonyozlar ve di er mesleki solunum 
sistemi hastal klar  

6 alt grupta 9 hastal k 

D Grubu: Mesleki Bula  Hastal klar  4 alt grupta 30 hastal k 

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastal klar  7 alt grupta 12 hastal k 

 
Tablo 3. 1’de Türkiye’deki meslek hastal klar n s fland lmas  verilmi tir. 

Tabloya bak ld nda meslek hastal klar n 5 gruba ayr ld  görülmektedir. Bu 
gruplar; A,B,C,D ve gruplar r. Sa k kurumlar  için bak ld nda D ve E gruplar n 
daha çok risk te kil etmektedir. D grubu içerisindeki sa k çal anlar nda s k görülen 
mesleki bula  hastal klar; Tüberküloz, Hepatit-B, AIDS, K zam k, K zam kç k, 
kabakulak, suçiçe i, Menengokoksik menenjit, G S Enfeksiyonu, Lejyoner Hastal , 
Difteri, bo maca, sar humma, Herpes Enfeksiyonu(Uçuk)’dur(Akarsu vd. 2013:29).  
 
3.1.4. Meslek Hastal klar  Epidemiyolojisi 
 

Dünya Sa k Örgütü (WHO) tahminlerine göre dünyada her y l 11.000.000 yeni 
meslek hastal  vakas  meydana gelmekte ve bunlar n 700.000’i hayat  
kaybetmektedir. Dünyada i  kazas  ve meslek hastal klar na ba  ölümlerin da  
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incelendi inde mesleki kanserler %32 ile ilk s rada yer almakta, onun ard ndan % 23 ile 
kardiyo-vasküler hastal klar gelmektedir. Hastal klar n maliyeti incelendi inde ise %40 
ile kas iskelet sistemi hastal klar  en çok harcama yap lan hastal k grubu olarak 
kar za ç kmaktad r(ÇSGB,2011: 16). 

Sa k sektöründe ortaya ç kan bu risklerle ilgili ilaç dirençli kimyasal araçlara 
zamanl  maruz kalma, mikroorganizmalar, kötü yap lan risk de erlendirmeleri, 

biyolojik risk bilgi eksikli i, i çi sa  ve güvenli inde konuya yeterince önem 
verilmemesi, su ve havaland rma sistemlerinin bak n kötü olmas , biyolojik ve 
kimyasal ajanlara birlikte maruziyet, çal ma ortamlar ndaki organik tozlar n içinde 
yüksek konsantrasyonda endoktoksin bulunmas , kapal  ortam hava kirlili i ve neden 
oldu u sa k sorunlar na daha fazla önem verilmesi ve biyolojik risklerle ilgili at k 
yönetiminin kötü olmas n mesleksel bula  hastal klar epidemisinde rol oynad  
ifade edilmektedir(Zencir, 2014: 60). Bula  hastal klar sonucunda olu an Meslek 
hastal klar n epidemiyolojisini anlamak için do ru sorular , do ru nedenlerle sormak 
gerekir. Bu sorulardan baz lar unlard r (Evyapan, 2010: 1):  

1) Ara lmas  dü ünülen hastal k ne kadar s k görülmektedir?  
2) Bu hastal k, prognozu olumlu etkileyecek kadar erken bir evrede 

saptanabilme özelli ine sahip midir?  
 
3.1.5.  Kazas /Meslek Hastal  Geçiren Sigortal lar n Ekonomik Faaliyet 
          S flamas  

 
Tablo 3. 2’ de Sosyal Güvenlik Kurumu taraf ndan i  kazas /meslek hastal  

geçiren sigortal lar n ekonomik faaliyetlerine göre da  göstermek amaçl  
haz rlanm r. Tabloda bizim için önemli olan faaliyet alanlar  insan sa  hizmetleri 
ve yat  bak m faaliyetleridir. 

 
Tablo 3.5.  Kazas /Meslek Hastal  Geçiren Sigortal lar n Ekonomik Faaliyet 

flamas  (SGK, 5510 Say  Kanunun 4-1/a 2014) 
MESLEK 
HASTALI I 

 
FAAL YET SINIFLARI 

 
KAZASI 

Erkek Bayan 
Di er metalik olmayan mineral ürünlerin imalat  10.224 60 2 
Kömür ve Linyit Ç kart lmas  10.024 19 0 
Makine ve teçhizat hariç fabrikasyon metal ürünleri imalat  18.529 18 2 
Motorlu kara ta . treyler (römork) ve yar  treyler (yar  
römork) imalat  

6.375 15 7 

Elektrikli teçhizat imalat  5.229 13 0 
Di er ula m araçlar n imalat  1.446 13 0 
nsan sa  hizmetleri 2.206 1 0 

Yat  bak m faaliyetleri 55 1 0 
 

Tablo 3. 2’de Türkiye’de 2014 y ll nda “  Kazas /Meslek Hastal  Geçiren 
Sigortal  Say lar n Ekonomik Faaliyet S flamas ” ba nda kay tlara geçen i  
kazas  ve meslek hastal klar  say  verilmi tir. Tablo’ da verilen say lar gerçek 
durumdan son derece uzakt r.  kazalar  hemen görünür oldu u için meslek 
hastal klar na göre say ca daha çok görülmektedir. Tabloya bak ld nda 2014 y nda 
insan sa  ve yat  bak m faaliyetlerinde meslek hastal na yakalanm  toplam ki i 
say  2’dir. Ayn  tabloda sa k hizmetlerindeki i  kazas ndaki rakam dikkatimizi 
çekmektedir. Bu rakam bize sa k hizmet sunumunda i  kazas  geçiren birey say n 
2.206 ki i olmas na ra men bu kazalar n k sa süreli etkisi çabuk geçen sonuçlar 
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do urdu u sonucuna varabiliriz. Bir di er nokta ise i  kazas n anl k durumlar  temsil 
ederken, meslek hastal  uzun vadede ortaya ç kan hastal klar olmas  da göz önünde 
bulundurulmal r.  

 kazas  ve meslek hastal klar n önlenmesi, dolay yla i çi sa  ve i  
güvenli inin sa lanmas  ad na yap labileceklerin en etkili yol, soruna insan kaynaklar  
yönetimi aç ndan profesyonelce yakla makt r(Karacan, & Erdo an,2011:103). 

daki ekil 3.1’ de y llara göre meslek hastal n da  verilmi tir. 
Grafikte verilerin düzensiz da ld  görmekteyiz. 2014 y  meslek hastal na 
yakalanm  ki i say na bak ld nda, erkeklerde 470,  bayanlarda ise 24 ki iye meslek 
hastal  tan  koyulmu tur. Bayanlarda ki bu say n artmas  bize art k i  dünyas nda 
bayanlar nda etkisinin az msanmayacak bir boyuta ula  sonucuna vard rm r. 
Meslek hastal  te hisi uzun süreli bir zaman istedi inden ve tan  koymada gerekli 
özenin gösterilmemesi bize bu verilerin çok da do ru olmad üphesi 
uyand rmaktad r. 
 

 
 

ekil 3.3. Y llara Göre Meslek Hastal klar  Da  (SGK, 2016) 
 
3.1.6. Meslek Hastal klar n Özellikleri 
 

Meslek hastal klar n; tan , tarihçesi, s fland lmas  ve epidemiyolojisi 
çal man n önceki k sm nda verilmi tir. Burada ise meslek hastal klar n ba ca 
özellikleri verilmi tir(ÇSGB,2011: 19); 

 Meslek hastal klar  tümüyle önlenebilir hastal klard r. 
 Yaln zca tek bir etmenin de il, birçok etmenin bir arada etkiledi i olgulard r. 

Bunlar aras nda beslenme, bireysel duyarl k veya varyasyonlar, kullan lan 
ilaçlar, sigara ve alkol al kanl , manl k vb. say labilir.  

 Meslek hastal klar n ailevi, sosyal ve toplumsal sonuçlar  vard r. 
 Meslek hastal klar  tan lar n konulmas  için özgün örgütlenme ve 

düzenlemeler gereklidir. Çünkü meslek hastal klar , ancak bilinçli olarak 
arand klar  zaman bulunabilirler. 

 Meslek hastal klar n, di er hastal klardan farkl , kendilerine özgü tan  ve 
tarama yöntemleri vard r.  
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 Mevzuat n öngördü ü periyodik ortam ölçümleri ve sa k muayeneleri ile 
çal anlar n herhangi bir ikâyeti ortaya ç kmadan meslek hastal klar  tespit 
edilebilmekte ve gerekli önlemler al nmas na imkân bulunabilmektedir. 

 Meslek hastal  tan , beraberinde “tazminat”, “yüksek i  göremezlik ödentisi”, 
“çal ma ortam n geli tirilmesi için yat m” ve “cezai sorumluluk” getirdi i 
için, bir yan lg  ile saklanmaya çal labilmektedir. 

 Meslek hastal  tan  koymak için bu alanda uzmanla  kurulu lara 
gereksinim duyulmaktad r.  

 Meslek hastal klar  1 hafta ile 30 y l aras nda de en zamanlarda olu abilir.  
 Meslek hastal klar n olu mas nda, çok kez yak nmalar ortaya ç kmadan önce, 

hastal k ba lam  hatta maluliyet meydana gelmi  olabilir.  
 
3.1.7. Meslek Hastal klar na Neden Olan Faktörler 
 

yerlerinde i in niteli ine göre, meslek hastal klar na neden olan çe itli etkenler 
olabilmektedir. Meslek hastal klar , hastal kta görülen belirtiler veya hastal n 
yerle ti i organ olarak de erlendirildi inde en s k görülen meslek hastal  türünün 
“deri hastal klar ” oldu u görülür. Deriden sonra en s k görülen meslek hastal klar  
“solunum sistemi” hastal klar r. Bazen meslek hastal  tablosunda birden fazla organ 
veya sistemlerle ilgili belirti ve bulgular olabilir (Kele ,2012:5). Ortaya ç kan bu meslek 
hastal klar na neden olan faktörlere bak ld nda 4 ana ba k alt nda toplanm r. Bu 
ba klar a daki tablo 3.3’de gösterilmi tir. 

 
Tablo 3.6. Meslek Hastal na Neden Olan Etkenler (MEB, 2014: 27) 

                      TOZLAR MYASAL 
ETKENLER 

KSEL 
ETKENLER 

YOLOJ K 
ETKENLER B YOLOJ K 

YAPILI 
MYASAL YAPILI 

 
Metaller ve 
metalsiler 

 
Gürültü 
 

 
Bakteriler 
 

 
nert tozlar 

 
 
Gazlar 

 
Titre im 

 
Virüsler 
 

 
Toksik tozlar 
 

-Organik tozlar: 
Pamuk tozu 
Gübre tozu 
Kümes hayvanlar n tüyü 
Mantar sporlar  

 
Çözücüler 

Termal 
Ayd nlatma 

 
Parazitler 
 

 
Alerjik tozlar 
 

 
Asit ve Alkali 
maddeler 

 
yonize ve iyonize 

olmayan nlar 
 

  
Fibrojenik tozlar 
 

Pestisitler Alçak ve yüksek 
bas nç 

 Kanserojen 
tozlar 
 

norganik tozlar: 
Demir 
Dökümhane 
Kömür 
Kum(silis) 
Asbest 
Çimento 

 
3.1.8. Meslek Hastal klar  Unsurlar  

 
Meslek hastal n sadece t bbi yönünü incelemek bu kavram  anlamak için 

yeterli olmayacakt r. Hukuksal boyutunu ifade eden meslek hastal klar  unsurlar  5510 
say  SGKSSK’ da yer alan düzenlemelerden hareketle 4 ana ba k alt nda 
toplanmaktad r. Meslek hastal klar  unsurlar ; Sigortal  Olma, Bir Hastal k Olmas , 
Uygun lliyet Ba  ve Sigortal n Bedence veya Ruhça Bir Zarara U ramas ’ d r. 
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3.1.8.1. Sigortal  Olma 
 
Bir kimse sigortal  s fat  ta yor ise söz konusu hastal k i in niteli inden 

dolay  tekrarlanan bir sebeple ya da i in yürütüm artlar ndan dolay  ortaya ç ksa dahi 
“meslek hastal ” olarak nitelendirilmeyecektir. Bu bak mdan sigortal k, meslek 
hastal ndan söz edilebilmesi için bir ön ko ul niteli i ta maktad r(Akdeniz,2012:45). 
 
3.1.8.2. Bir Hastal k Olmal  
 

Meslek hastal n ortaya ç kmas ndaki etken unsurun harici bir sebep olmas  
gerekmektedir. Buradaki d  etken kavram  ile t p biliminin verilerine göre belirli ki i ya 
da ki ilerin yapt klar  is nedeniyle, ba ka ki ilerden daha çok maruz kald klar  özel 
etkenler kastedilmektedir(Ulusan,1990: 81).Meslek hastal  ortaya ç karan etken 
tekerrür etmelidir. Bundan maksat, hastal a yol açan olay n birden fazla olmak üzere 
müteaddit defalar meydana gelmesidir.  kazas  ile meslek hastal  ay ran en önemli 
unsur da budur.  kazas nda tek bir defada ve aniden meydana gelen bir d  etken 
dolay yla isçi zarara maruz kal rken, meslek hastal nda i çi devam eden bir süreç 
içerisinde tekerrür eden bir sebep dolay yla meslek hastal na tutulmaktad r. çinin 
maruz kald  bedeni veya ruhi zarar n meslek hastal  olarak kabul edilmesi için, 
bunun nedeninin tekerrür eden bir harici sebebinin olmas  gerekir(Eren,1994: 26).  
 
3.1.8.3. Uygun lliyet Ba  

 
Meslek hastal  ile sigortal n faaliyeti aras ndaki nedensellik ba n borçlar 

hukukunda oldu u gibi uygun nedensellik ba  biçiminde gerçekle mesi gerekir. Uygun 
nedensellik ba , meslek hastal n zarar  do uran faaliyete uygun oldu u, o faaliyetin 
uygun bir sonucu oldu u durumlarda vard r. Zarar, normal artlarda faaliyetin 
beklenilmeyecek bir sonucu ise uygun nedensellik ba ndan söz edilemez (Tunçoma , 
1990: 265). Buna göre i  yerinde ya da eklentilerinde yap lan bir faaliyet sonucu zarar 
do mu  oldu u takdirde illiyet ba n varl  söz konusu olacakt r. Buradaki illiyet 
sebep-sonuç ba lant r (K ço lu, 1997: 126). 
 
3.1.8.4. Sigortal n Bedence veya Ruhça Bir Zarara U ramas  

 
5510 say  Kanun maddesine belirtildi i üzere meslek hastal nda “zarar” 

unsuru, sigortal n geçici veya sürekli bir hastal a yakalanmas , bedensel veya ruhsal 
özürlülük haline dü mesi ile gerçekle mektedir(Akdeniz,2012: 64). Ölümle ya da 
sürekli hastal k haliyle sonuçlanmayan k sa süreli rahats zl klar meslek hastal  
say lmaz. Meslek hastal klar n en önemli özelli i, uzun süre kalan rahats zl k yaratan 
nitelikte olmas r (Ulusan, 1990: 82). Meslek hastal klar  yaln z vücudun fiziki 
bütünlü ünü de il, ruh ve sinir sistemini de etkileyebilir. Meslek hastal  i çinin ölümü 
sonucunu da do urabilir. Ancak i  kazas ndan farkl  olarak ölüm derhal de il, meslek 
hastal n tedricilik niteli inden dolay  belirli bir süre sonunda 
gerçekle mektedir(Eren, 1994: 27). 
 
3.1.9. Meslek Hastal klar n T bbi ve Yasal Tan  Koyma Süreci 
 

Meslek hastal klar n tan nda laboratuar incelemeleri önemli yer tutmaktad r. 
Meslek hastal  tan nda yararlan lan ba ca laboratuar yöntemleri a da verilmi tir 
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(Bilir, 2011:150-151); 
 Biyokimyasal incelemeler:Kimyasal madde etkilenilmesi sonucu meydana gelen 

pek çok meslek hastal nda kan, idrar, nefes vb. çe itli ortamlarda kimyasal 
maddenin veya maddenin metabolitlerinin ya da kimyasal maddenin etkisiyle 
meydana gelen baz  kimyasal de ikliklerin saptanmas  söz konusudur.  

 Radyolojik incelemeler:Özellikle akci er hastal klar n tan nda radyolojiden 
geni  ölçüde yararlan r. Radyolojik incelemelerden hastal n tan nda 
yararlan ld  gibi, bu incelemeler yasal bak mdan da kan t olu turur. 

 Fizyolojik de erlendirmeler:Bu konuda en s k kullan lan yöntemler solunum 
fonksiyon testleri, i itme testleri ve elektromiyografidir. Bunlar d nda gerek 
oldu unda ba ka fizyolojik de erlendirme yöntemleri de kullan labilir. 

 Patolojik incelemeler:Patolojik incelemeler de hem tan sal hem de hukuksal 
anlamda önemli yöntemlerdir. 

 

          
 

ekil 3.4. ekil Meslek Hastal  Ku kusunda Sevk Zinciri(auzef.istanbul.edu.tr) 
 

ekil 3.2.’de herhangi bir nedenle i yerinde hastalanan çal an n hastal n 
meslek hastal  oldu u yönünde bir ku ku olu ursa yasal tan  koymada izlenecek 
yöntemler verilmi tir. Bu yöntemler a dakiler gibi olmal r: 

1. yeri hekimi hastal k üphesi olan çal an  ilk gören ki i ise onu Meslek 
Hastal klar  Hastanesine sevk etmek üzere i verene yönlendirir. veren 72 saat 
içinde i çi ile ilgili meslek hastal  bildirimi yapmak zorundad r  

2. Hasta çal an  ilk gören ve meslek hastal ndan ku kulanan ki i aile hekimi ise 
hasta Meslek Hastal klar  Hastanesine sevk edilir. Buradan da yine 72 saat 
içinde bildirim yapmas  için i veren haberdar edilir. 

3. Bir ba ka seçenekte i çinin kendisi Meslek Hastal klar  Hastanesine ba vurabilir. 
Ayn ekilde Hastane 72 saat içinde bildirim yapmas  için i vereni haberdar 
eder. 
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3.1.10. Meslek Hastal klar n Önlenmesine Yönelik Yakla mlar 
 

e ba  hastal k ve meslek hastal klar ndan korunmak için ilk yap lmas  
gereken o i  yerindeki hastal k etkenlerini tan maktan ba lar. Hastal k etkenlerinin 
bilinmesi ve gerekli ölçümlerle seviyelerinin tespiti zorunludur (Özdemir ve Topçuo lu, 
2009:64)  Ayr ca insan kayna na verilen önemin göstergesi olan insan kaynaklar  
yönetim fonksiyonlar n gerekti i gibi uygulanmad  i yerlerinde, meslek 
hastal klar n ortaya ç kma riski daha fazla olacakt r. Meslek hastal klar n önlenmesi 
konusunda insan kaynaklar  yönetimi fonksiyonlar  olu turan; i  analizi, insan 
kaynaklar  planlamas , i  gören seçimi, e itim, performans de erlendirme, 
ücretlendirme ve sendika ile ili kiler önemli rol oynamaktad r(Karacan ve Erdo an,  
2011:110). 

  Analizi:  analizi, bir i teki sistemli faaliyetlerin ara lmas  ya da bir 
in kapsad  görevlerin ve sorumluluklar n tan mlanmas  için yap lan teknik i lemler 

olarak tan mlanabilmektedir. K saca, i  analizi, bir i te nelerin yap ld  belirleme ve 
saptama i idir. Yerine getirilen görevleri, bunlar  yapabilmek için sahip olunmas  
gereken bilgi ve becerileri ve de i in yap ld  ko ullar  kapsamaktad r( Y ld m ve 
Bak r, 2014: 7). 

 nsan Kaynaklar  Planlamas : Örgütün gelecekteki hedeflerine etkin bir 
biçimde ula labilmesi için, ihtiyaç duyaca › insanlar n say n ve niteliklerinin 
önceden belirlenmesine ve bu ihtiyac n nas l ve ne düzeyde kar lanabilece inin 
saptanmas na ili kin faaliyetlerin tümüdür(Yar mkaya, 2011:12) 

  Gören Seçimi: nsan kaynaklar  yönetiminin en önemli 
fonksiyonlar ndan biri olan i  gören seçimi de meslek hastal klar n önlenmesinde 
önemli bir rol oynamaktad r. Yap lm  olan i  analizi sonuçlar na göre i in gerektirdi i 
bilgi, beceri, tecrübe, e itim, psikolojik ve fiziksel özelliklere uygun bir i  görenin 
seçilmesi gereklidir. Dikkatli ve titiz bir biçimde yap lacak i  gören seçimi i lemleri, i  
ile i  gören uyumunu en do ru ekilde sa layacakt r (Karacan ve Erdo an,  2011:112). 

 itim: Çal anlar; meslek hastal  meydana getirebilen veya meslek 
hastal klar  listesinde kay tl  maddelerle çal lan i  yerlerinde bu maddelerin özellikleri, 
zararlar  ve korunma çareleri hakk nda e itilecektir(MEB, 2014:31). 

 Performans De erlendirme: Performans de erlendirmesi yap lmad nda 
çal an n i indeki yeterlik düzeyinde olu an eksiklik giderilemeyece i için meslek 
hastal  ile kar la ma riski ortaya ç kabilecektir.  görenin i indeki yeterlik düzeyinin 
ne oldu unu gösteren performans de erlendirmesi sonucunda da ortaya ç kan duruma 
kar  yap lacak müdahale ile çal an n bu sorunu da çözümlenmeye çal lacakt r. 

letmeler, performans de erlendirme uygulamalar ndan rasyonel sonuçlar elde 
edebilmek için kendii lerine en uygun olan bilimsel kriterlere göre olu turulmu  
performans de erlendirme formlar  uygulamal rlar (Karacan ve Erdo an,  2011:114). 

 Ücretlendirme: Ücret çal ma ya am na ili kin tatmin ya da 
tatminsizliklerinin ba ca nedenidir. nsan kayna n do ru ve etkin kullan lmas , 
güdülenmesi, örgütte tutulmas  örgütün ücret politikas  ile do ru orant r. Profesyonel 
bir yönetim anlay na sahip olan ve kurumsalla  örgütler, ücretleme sürecini 
stratejik bir yakla mla ele almakta ve ücret yönetimi sürecini ba ar yla 
uygulamaktad rlar (http://www.udybelgesi.com/, E.T. 08.05.2016). 

 Sendika le li kiler: Sa k ve güvenlik politikalar  olu turulurken 
özellikle toplu i  sözle mesi gere i konuya ili kin uygulamalara kat mlar  söz konusu 
oldu unda sendikalara da önemli roller dü mektedir. Bu nedenle i letmede insan 
kaynaklar  yönetiminin gerek bir i çi sa  ve i  güvenli i politikas  olu turmas  
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gerekse de olu turulacak bu politika çerçevesince i çilere e itim verilmesi konusunda 
sendikan n deste ini alarak ortak hareket etmesi, i yeri sendika temsilcisi ile di er 
konularda oldu u gibi bu konuda da görü  al veri inde bulunmas  i çi sa  ve i  
güvenli i aç ndan önemlidir(Karacan ve Erdo an,  2011: 115).  
 
3.2.  Tatmini ve Boyutlar  

 
 tatmini ve boyutlar n incelendi i bu bölümde;  tatmini kavram ,  

tatminini etkileyen faktörler,  tatminini art rma yöntemleri,  tatmini teorileri,  
tatmini ölçüm yöntemleri ve i  tatmini sonuçlar  ba klar  incelenmi tir. 
 
3.2.1.  Tatmini Kavram  

 
 tatmini en yayg n kabul gören tan  "ki inin i i ya da i  deneyimleri 

de erlendirme kaynaklanan keyifli veya pozitif duygusal durumu" olarak i  tatminini 
tan mlanmaktad r(Körner, vd.,2015:2). Ba ka bir tan m ise;  tatmini, bir çal an n 
kendi i i ile ilgili genel duyu sal de erlendirmesidir( ler, &Özdemir,2010:120).  
tatmini, i artlar n (i in kendisi, yönetimin tutumu) ya da i ten elde edilen sonuçlar n 
(ücret, i  güvenli i) ki isel bir de erlendirmesidir.  tatmini, bireyin normlar, de erler, 
beklentiler sisteminden geçerek i lenen i  ve i  ko ullar na ili kin alg lar na kar  
geli tirdi i içsel tepkilerden olu maktad r(Çekmecelio lu, 2005:428). 
 
3.2.2.  Tatminini Etkileyen Faktörler 

 
Sa k kurumlar nda; vizyon a layan, gelece e yönelik istekler olu turan, 

isteklerini anlatan ve isteklere ba k olu turmaya çal an, onlara geli me f rsatlar  
sunan uzun vadeli dü ünen bir yönetimin sa k çal anlar  üzerinde olumlu etkiler 

rakmaktad r. Bu tarz bir yönetici ile çal mak, sa k çal anlar nda yüksek derecede i  
tatminin sa lanmas nda çok önemlidir(Akyurt,2015:59).Akda (2014)’un yapm  oldu u 
çal mada da yönetimin hem irelerin kararlar na ve isteklerine önem göstermi  olmas  i  
tatmin düzeylerini olumlu yönde etkilemi tir. Yönetimin politikas nda; i  tatmini ve 
sayg nl  artm  bireyin,  i  arkada lar  ile de olumlu ili kiler olu turaca , i e olan 
ba  artaca , i e olan devams zl n azaltaca  ve sonuçta verimlili ini de 
yükseltece i dü üncesi ile hareket etti ini görülmektedir. 

Yönetime ek olarak çal ma ko ullar  çal ma hayat n kalitesinin alg  yoluyla 
genel ya am doyumu üzerinde muazzam bir etkisi var. Bu ki inin ve çevrenin de en 
özellikleri (ilgi, enerji seviyesi, ruh hali, ki ilik ve sa k) ile ya am memnuniyeti 
etkilemektedir. Özel bir hastanede,  tesislerin kullan m kolayl  sonucunda daha iyi 
hasta sonuçlar na ula mak ve daha kaliteli hasta bak  sunulmas , sa k çal an n 
hastay  iyile tirmek için daha co ku ile i  yapmas na yard mc  olacakt r (Kumar,2016: 
1). 

Sa k kurumlar nda; hastanede kal  süresi, t bbi hatalar, mortalite, performans, 
motivasyon, devams zl k / gecikme ile ili kisi, zihinsel / fiziksel sa k ve genel olarak 
bak , hasta sonuçlar n kalite alg  vb. durumlar sa k personellerinin i  tatmin 
düzeylerini etkilemektedir(Körner, vd.,2015:3). 

 Tatmini faktörleri a da verilmi tir(Eronat, 2004:15-21): 
 in Kendisi: Çal an yapt  i ten gurur duymal r. En s  i ler her 

gün yüzlerce defa benzer faaliyetlerin tekrarlanmas  gerektiren i lerdir. , i  görenin 
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kendisine uygun yetenek ve becerileri kullanmay  ne kadar çok gerektiriyorsa i  gören o 
kadar fazla yararl  i  yapt  hissine kap lacakt r. 

 Terfi Olanaklar : Terfi olanaklar , i  tatminini ücretlere göre daha fazla 
etkileyebilmektedir. Terfi, elde edilen ücreti artt rd  gibi ki inin sosyal statüsünü ve 
toplumdaki konumunu da olumlu yönde etkilemektedir. 

 Ücret: Ücretin birey için anlam  yaln zca ald  parada de ildir, birey 
ücrete paradan ba ka anlamlarda yükledi inden ücret kendisi için çok önemlidir. Belirli 
bir çal ma sonucunda al nan ücretin bireyin maddi ve manevi olarak tatmin edilmesi 
aç ndan yap lan i le e de erde ve dengeli olmas  gerekmektedir. 

 Çal ma Ko ullar : Maddi çevrede kötü nma ko ullar , yetersiz 
ayd nlatma, gürültü ve havaland rma ile ortaya ç kan ve i in yap lmas  büyük ölçüde 
aksatan ayn  zamanda bireyin bedensel ve ruhsal fonksiyonlar n bozulmas na yol açan 
durumlarla kar la abilmektedir. Bunlar d nda i yerinin mimari ve iç mimari yap  da 

 tatminini etkileyen çal ma ko ullar  olarak kabul edilebilir. 
 Yönetim: Yöneticinin i  görene kar  tutum ve davran  i  tatminini iki 

ekilde etkilemektedir:  görene yönelik olma ve kararlara kat ma izin vermeleri. 
Özellikle yöneticinin personelin i iyle ilgilenmesi, yard m ve destekte bulunmas , 
ki isel sorunlar na ilgi göstermesi i  tatminini etkilemektedir. 

 Çal ma Arkada lar : Günlük ya ant n yar ndan fazlas  i  yerinde 
geçiren ki i için uyumlu i  arkada lar yla birlikte sosyalle mede gereklidir. Bu nedenle 
çal  i yerinde dostlar  ve destekleyici i  arkada lar  bulunan i  görenin i  tatmini 
yüksek olmaktad r. 
 
3.2.3.  Tatmini Artt rma Yöntemleri 
 

Çal ma ya am zda yap labilecek baz  uygulamalar ve de ikliklerle de i  
tatmin seviyesini artt rabiliriz. Bunlar  baz  ba klar alt nda toplarsak Çal ma 
Ya am n Kaliteli Hale Getirilmesi,  Payla , Esnek Zaman Uygulamas , 
Azalt lm  Günü Say ,  Geni letilmesi gibi uygulamalar olabilir(Vural, 2014: 75-
77). 

 Çal ma Ya am n Kaliteli Hale Getirilmesi: Bireyler çevreden kabul 
gören  ve  özellikli  olarak  alg lanan  örgütlerde  çal may  tercih  ederler  ve  bu  tür  
örgütlerde çal maktan tatmin sa larlar. yerindeki çal ma ko ullar  da tatmin ya da 
tatminsizlik kayna  olabilmektedir. in birey için tehlikeli olmas  i  ortam n a  
so uk ya da s cak olmas  i  tatminini etkilemektedir. Çal ma ko ullar  hem ki isel 
rahatl k hem de i i iyi yapmak aç ndan önemlidir. 

  Payla :  payla  yönetimin onay yla tam gün bir i in iki ya da 
daha fazla ki i aras nda uzla larak e it ekilde payla lmas r.  payla  genelde 
yar m günlük çal ma düzeninde uygulan r. Bununla birlikte haftal k ya da ayl k 
düzenlemeler de geli tirilebilir. letmeleri genellikle bu uygulamaya iten tam neden 
tam gün çal mak istemeyen yetenekli ki ileri i letmeye çekmektir. 

 Esnek Zaman Uygulamas :  tatminini art rman n yöntemlerinden biri de 
esnek zaman uygulamas r. Ki i bu yöntemde kendine daha çok zaman 
ay rabilmektedir. Kendisine güvenildi ini anlayan birey daha fazla sorumluluklar n 
fark nda olabilir. 

 Azalt lm  Günü Say :  tatminini art rman n temel yöntemlerinden 
biride azalt lm  i  günü say r. Azalt lm  i  günü say  tam gün bir i in klasik be  
günlük bir i  haftas ndan daha önce bitirilmesine imkân veren bir tür i  
programlanmas r. Bu programda en yayg n kullan lan dört-40 uygulamas r. Bu 
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uygulama günde  on  saatten  dört  i  günü çal may  ifade  eder.  Program çal an  ki inin  
özel i  yerlerine daha fazla olanak verdi inden ki inin örgüte ba n ve 
motivasyonunun artaca  varsay r. Böylece devams zl k ve i ten ayr lmalar azald  
için i  arayanlar için örgüt cazip hale gelir. 

  Geni letilmesi:  geni li i ki inin do rudan sorumlu oldu u 
görevlerin say  ile belirlenir. Bu say  sürekli tekrarlanan bir i in adedinden ayn  
nitelikte birkaç de ik i i içine alan bir dizi görevin adedine göre de iklik 
gösterebilir. Genellikle dar bir i  geni li ine sahip çal anlara i  yerlerinde duydu u 
monotonlu u azaltmak amac yla bir dizi görev daha verir. Bu ise i  geni letme olarak 
alg lan r. Görevi sadece kendi bölümünün postalar  tasnif etmek olan bir çal ana 
di er bölümlerin postalar  da tasnif etme görevlerinin verilmesi i  geni letmesine 
örnek gösterilebilir. 

Yukar da say lan ölçüm yöntemlerine ek olarak sa k yöneticilerinin 
çal anlar  iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Çelen vd.(2013)’nin yapm  oldu u 
çal mada “Duygusal ba ” ve “Normatif ba ” yüksek olan i  görenlerin i  
tatmin düzeylerinin artt  sonucu bulunmu tur. Di er yandan, örgütler için en 
istenmeyen ba k türü olan ve ba ka alternatif olmad ndan dolay  söz konusu olan 
“Devaml k ba n”, i  tatmini üzerinde bir etkisi bulunmam r. Sa k 
yöneticilerinin bu sonuçlar  çok iyi analiz etmesi ve mevcut duygusal ve normatif 
ba  daha da güçlendirecek yol ve yöntemler ararken, devaml k ba  en aza 
indirecek ve hatta tamamen ortadan kald rabilecek çözüm aray lar na girmeleri 
sonucuna var lm r 
 
3.2.4.  Tatmini Teorileri 

 
Bilim adamlar  taraf ndan davran lar n aç klanmas na yönelik olarak geli tirilen 

pek çok motivasyon kuram , örgütsel ortamda dü ünülüp de erlendirildi inde i  tatmini 
ve i  veriminin i letmelerdeki insan kaynaklar  uygulamalar ndan ne ekilde 
etkilendiklerini de aç klamaya yaramaktad r. Bunlar n ba nda Maslow’ un htiyaçlar 
Hiyerar isi Kuram  gelmektedir. Herzberg’ in Çift Faktör Kuram  ile Adam’s n E itlik 
Kuram  hem motivasyon kuram  hem de i  tatminini kuramlar  olarak 
say lmaktad r(Aksoy, 2014: 38).  Tatmini Teorileri: 
 
3.2.4.1. Kapsam Teorileri 
 

 htiyaçlar Hiyerar isi Teorisi(Maslow): htiyaçlar önemlerine göre öyle 
ralanm r; fizyolojik ihtiyaçlar, güvenlik ihtiyac , sosyal ihtiyaçlar, sayg  ve statü 

ihtiyac  ile kendini gerçekle tirme ihtiyac . Maslow, bu be  ihtiyac  daha üstteki ve daha 
alttaki ihtiyaçlar olarak ay rm r. ki s ra aras ndaki fark ise yüksek düzeydeki 
ihtiyaçlar n içsel olarak, dü ük düzeydeki ihtiyaçlar n da d sal olarak tatmin 
edilmesidir(Tümgan,2007:23). 

 Herzberg’ in Çift Faktör Teorisi:Herzberg taraf ndan ileri sürülen 
kuramda, doyumsuzlu a neden olan durum koruma etkenleri ve doyum sa layan 
güdülenme etkenleri ad  alt nda, i  görenin i letme ortam ndaki ihtiyaçlar  s ralanm r. 
Kurama göre; doyum, doyumsuzlu un kar  de ildir ve çal an, i inden doyum 
sa lamadan ama ayn  zamanda doyumsuz olmadan da çal abilir. E er bir i letme 
durum koruma etkenlerinin gerektirdiklerini kar yor, ancak güdülenme etkenlerinin 
gerektirdiklerini sa layam yor ise, çal an i inden doyum elde etmeden de i ini 
sürdürebilir(Tor,2011: 56). 
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3.2.4.2. Süreç Teorileri 
 

 Vroom’ un Ümit(Beklenti) Teorisi:Bu  modele  göre,  görev  ba ar  ve  i  
için ödüllendirme verilmek suretiyle ortaya ç kan davran lar n fonksiyonudur. nsan 
davran lar , ki inin seçim ve amaçlar yla, bu amaçlar  ba armadaki beklentileri 
yönünden aç klamaya çal r. Ümit teorisine göre üyeler örgüt içerinde umduklar  
bulduklar  takdirde tatmin olurlar (Aksoy, 2014:40). 

 Adams’ n E itlik Teorisi: itlik teorisinde ki ilerin bireysel olarak 
alg lar n topluluktaki di er ki ilerle olan ileti imi etkileyen bir faktör oldu unu kabul 
etmektedir. Adams’a göre hak edilenden az ödenmesi öfkeyi ve hak edilenden fazla 
ödenmesi suçlulu u do uran ba ca faktörlerdendi(Seker, 2014: 17). 

 Mc.Cllelland’ n Ba arma Teorileri: Bu teoriye göre, personelin gerek 
duydu u ihtiyaçlar belirlenebilirse, i  tatminini sa lamak için duruma uygun olarak 
hareket edilebilir. htiyaçlar  ise, ba arma, üstün olma ihtiyac , ili ki kurma, sosyalle me 
ve güç kazanma, gücünü koruma olarak s fland rm r(Bölükba , & Y ld rtan,2009: 
351). 
 
3.2.5.  Tatmini Ölçüm Yöntemleri 
 

 tatmini konusunda yap lm  olan ara rmalarda ara rmac lar n genel olarak 
in kapsam  ve i  çevresine yönelik unsurlar üzerinde yo unla klar  görülmektedir  

tatminini ölçmeye yönelik çe itli yöntemlerin de bu do rultuda geli tirildi i 
görülmektedir. (Bayrakkök, 2006:294).  tatmin ölçüm yöntemleri incelendi inde kabul 
görmü  ölçek, yöntem ve tekniklerden bu ara rmada dört tanesi incelenmi tir(Akda , 
2014:18).  

- Minnesota Tatmin Ölçe i: “Single globalrating” metodunda “her eyi 
dikkate ald zda i inizden ne kadar memnunsunuz?” sorusuna cevap aranmaktad r. 
Ara rmaya kat lanlar n 5’li ölçe e göre bir ucunda “tamamen memnunum” di er 
ucunda “kesinlikle memnun de ilim” seçeneklerini tercih ederek 1 ve 5 ars ndaki 
ölçekleme ile tatmin ölçülmektedir(Bayrakkök, 2006:294). 

- Porter htiyaç ve Tatmin Anketi:Bu ölçek Maslow’un gereksinimler 
hiyerar isine dayanmaktad r. Maslow’un teorisi insan n öncelikle birincil 
gereksinimlerinin kar lanmas  (fizyolojik ve güvenlik gereksinimleri), daha sonra da 
ikincil gereksinimlerinin (sevme-sevilme, sayma-say lma ve kendini kan tlama 
gereksinimleri) kar lanmas  gerekti i üzerine dayanmaktad r(Sat,2011: 19-20). 

-  Tatmin Anketi: Literatür incelendi inde i  tatmin ölçekleri içerinde en 
çok tercih edilen ölçek oldu u görülmektedir. Spector taraf ndan 1985 y nda 9 grup ve 
36 alt de kenden olu acak ekilde tasarlanm  bir ankettir(Akda , 2014:18).  

- Anket ve Mülakat Yöntemi: Mülakat yönteminde ara rmac n dikkatli 
davranmas  ve cevap verenlerin tepkilerini yanl  yorumlamamas , de erlemede objektif 
olmas  gerekir. Ayr ca mülakatç n ara rmac  yetene inin olmas  da sonuçlar  olumlu 
yönde etkileyecektir. Sorular n sorulu  biçimi veya ald  cevaplar  do ru kaydetme de 
elde edilen bilgilerin taml  etkileyecektir(Özdemir,2 006). 

 
3.2.6.  Tatmininin Sonuçlar  
 

 görenler yapt klar  i ten, çal klar  i  ortamlar ndan memnun olduklar  
ölçüde verimli çal rlar. Bu yüzden yöneticiler, i  görenlerin sadece ekonomik ve 
sosyal gereksinimlerini de il, ayn  zamanda duygusal ve psikolojik ihtiyaçlar  da 
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gidermeye çal mal r.  tatmini çal an n mutlulu unu artt rmakla beraber, çal an n 
ine ba lanmas na, verimli çal mas na, i gücü devir oran n dü mesine neden 

olmaktad r(Ad güzel, ve Keklik, 2011:2-3). yi motive olmu  ve i  tatminine ula  
çal anlar daha yüksek morale sahip olurlar ve bunun neticesinde i  yerine olan yararlar  
artar. Torak(2013) çal mas na göre çal anlar aras nda i  tatmininin sa lanmas  ile; 

- Çal anlar yöneticilere ve i  yerine kar  daha ba  olurlar, 
- gücü devri ve devams zl n azalmas  üzerinde olumlu etkiler olur, 
- Yeni i e al m ve oryantasyon kabiliyetlerinin azalmas na yard mc  olur, 
- Karl k ve/veya sosyal fayda üzerine de olumlu etkisi bulunur, 
- Ki ilerin ba ar , mutlu ve üretken olmalar na yol açar, 
-  tatmininin sa lanmas  ile i  görenlerin performans nda art  meydana gelir, 
-  görende daha az i  stresi olur, 
-  gören makine ve tesislere daha iyi bakar ve onlara zarar vermemeye çal r, 
-  tatmininin sa lanmas  ile ya am tatmininde de olumlu geli meler 

gözlenmi tir, 
-  tatminiyle i te ikâyetler azalmaya ba lar, sonuçlar n ortaya ç kaca  

söylemi tir. 
 
3.3. Sa k Sektöründe Meslek Hastal  ve  Tatmini Kavramlar  

 
Bu bölümde daha önceki iki bölümde aç klanan “Meslek Hastal klar ” ve “  

Tatmini” kavramlar n sa k sektöründeki kar  aç klanmaya çal lm r. Daha 
öncede aç kland  gibi meslek hastal klar  riskleri ile i  tatmini aras ndaki ili kiyi veren 
bir çal ma yap lmam r. Bu çal mada kurulan hipotezler ile bu iki kavram aras ndaki 
ili ki ortaya koyulmaya çal lacakt r.  Bölümde Sa k sektöründe meslek hastal klar  
ve i  tatmini ba klar  yer almaktad r. 
 
3.3.1. Sa k Sektöründe Meslek Hastal klar  
 

Sa k kurumlar nda gerek çal ma ortamlar ndan kaynakl  gerekse hizmetin 
sunuldu u ki ilerin hasta ve hasta yak  olmalar n vermi  oldu u psikolojik 
durumlar n sa k personelleri üzerinde oldukça negatif etkiler b rakmaktad r. Genel 
olarak meslek hastal klar na ba  ölümlerin i  kazalar na ba  ölümlerin 6 kat  oldu u 
bildirilmektedir. Ölümle sonuçlanmay p çal anlar  hasta eden birçok “mesleki faktör” 
bulunmaktad r(Azap, &Üçkuyu, 2015:240). Mesleki faktörler kendi içerisinde 2 gruba 
ayr lmaktad r. Bu gruplar n birincisi çal ma ortam ndan kaynakl  fiziksel faktörler; 
Enfeksiyon, Kimyasal Maddeler, Radyasyon, Virüsler vb.’ dir. kincisi ise çal ma 
ortam ndan kaynakl  psikolojik faktörler; Stres, Vardiyal  çal ma, Yo un i  temposu, 
hasta ve hasta yak nlar  ile kurulan zorlu ileti imler’ vb’dir. Vardiyal (nöbet) sistem ile 
çal an sa k personelleri 16 saat fiilen hastanede bulunmaktad r. Normal bir i  yerinde 
ortalama 8-9 saat çal lmaktad r. Sa k kurumlar nda ise özellikle nöbet sistemi ile 
çal an personellerde süreklilik durumunun arz etmesi ve meslek hastal yla daha erken 
kar la ma durumu söz konusu olmaktad r. Bu durumun etkileri ve sonuçlar  
çal man n ilerleyen yerlerinde bahsedilmektedir. 

Meslek hastal  tan n konmas  için önemli olan iki kriter; özel çal ma 
ortam  ve/veya aktivitesi ile özel bir hastal k aras nda etken-maruziyet ili kisinin olmas  
ve tan  konan hastal n söz konusu meslek çal anlar nda toplum ortalamas na göre 
daha fazla görülmesidir. Etken-maruziyet ili kisinin net bir ekilde ortaya konabilmesi 
için; klinik ve patolojik tan lar n konmas , mesleki anamnez ve i  analizi, etken ve 
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hastal k ili kisini ortaya koyan epidemiyolojik veriler yararl  olmaktad r (ÇSGB, 2011: 
20). Meslek hastal  tan n konulmas nda sa k çal anlar n, çal klar  ortamlar n 
ve çal ma ko ullar n de erlendirilmesi önem ta maktad r.  Bu durumda yönetimden 
beklentimiz çal ma ortam nda sa k personellerinin sa  bozan 
etmenlerin(faktörlerin) iyi tespit edilmesi, bu faktörlere kar  önlemlerin al nmas  ve bu 
faktörlere yönelik çal anlar  bilgilendirmenin yap lmas  istemekteyiz. 

Sa k çal anlar n meslek riskleri ile kar la ma olas  mesle ine, yapt  
e, çal  bölüme göre de iklik göstermektedir. Örne in; yap lan i  s ras nda 

giyilen eldivenden dolay  lateks allerjisi görülmekte, termometre ve barometrelerin 
kullan  ve sterilizasyonu s ras nda k lmas  sonucu deri ve solunum maruziyeti 
ya anmakta, kullan lan solventler karaci eri, sinir sistemini etkilemekte ve inorganik 
kur un kemik ili inde etkili olup hemoglobin sentezini engellemektedir(Saygun, 2012: 
374). Bu hastal klara ek olarak sa k çal anlar nda Enfeksiyona ba  hastal klara 
yakalanma ihtimalleri de oldukça yüksektir. Hasde ve O ur(2011) Sa k çal anlar nda 
mesleki maruziyete ba  ortaya ç kan Enfeksiyon hastal klara bak ld nda; genel 
olarak mesleki maruziyete ba  enfeksiyon hastal klar  en s k hem irelerde, daha sonra 

ras yla hekim ve laboratuar çal anlar nda görüldü ünü söylemektedirler. Ayr ca 
sa k personellerinde Enfeksiyon etkenine ba  olu abilecek hastal klar  ise u ekilde 

ralam lard r(Hasde ve O ur, 2011: 496-498); 
 HIV/AIDS: Dünya Sa k Örgütü (DSÖ) sa k çal anlar ndaki tüm 

HIV vakalar n %2.5’ inin enfekte hasta ile temas etmi  enjektör i nesinin yanl kla 
personele batmas ndan kaynakland  belirtmektedir. HIV’ le enfekte materyale 
maruz kalm  sa k personelinin bir k sm n durumunu gizledi i, serolojik test 
yapt rmaktan kaç nd  bu nedenle gerçek rakamlar n daha yüksek olabilece i tahmin 
edilmektedir. 

 Hepatit B: Hepatitler ve özellikle de hepatit B ve C sa k çal anlar  
aç ndan son derece önemli bir tehdittir. Hepatit B ile enfekte olmu  ki ilerin %5-
10’unda kronik hepatit geli iyor olmas  ve bu aktif hepatit geli en hastalar n %15-
20’sinin siroz veya hepatosellülerkarsinom gibi hepatit B’ye ba  bir nedenden dolay  
hayat  kaybetmesi konunun önemini artt rmaktad r. 

 Tüberküloz: Sa k çal anlar nda tüberküloz görülme s kl  %1-4 
aras nda de im göstermekte, s kl k sa k personelinin çal  sa k merkezinde 
tedavi gören tüberkülozlu hasta say na göre de mektedir. 

 Var cella:Varicella tüm sa k çal anlar nda görülebilmekte ve önemli 
bir k sm n hastalardan geçti i kabul edilmektedir. Hem ire veya hekim gibi belirli bir 
grubun di er sa k çal anlar na göre daha çok risk alt nda oldu una dair bir bulgu 
yoktur. 

 zam k: Görülme s kl  ülkelerin a lama programlar na ve sa k 
personelinin görev yapt  klini e (pediatri klini inde çal anlarda s k) göre de im 
gösterebilmektedir. Sa k personelinde görülen k zam k hastal n di er bir önemi 
de, hastal n hastaneden topluma yay lmas nda sa k personelinin arac k edebilme 
riskidir. 

 Influenza: Toplum genelinde oldu u gibi sa k personeli aras nda da 
influenza salg nlar  görülebilmektedir. En s k olarak s ras yla hem irelik ö rencileri, 
hem ireler ve hekimlerde influenza ortaya ç kt  görülmektedir. Geçmi te sa k 
personeli aras nda influenza görülme s kl n %40’lar n üzerine ç kmas na ra men 
sa k personelinin influenza a  yapt rma konusunda yeterince hassas olmad  
görülmektedir. 
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 zam kç k: Sa k çal anlar n önemli bir k sm n k zam kç k 
hastal na kar  ba k olmad  ve herhangi bir salg n durumunda sa k personelinin 
önemli bir k sm n hastal a yakalanaca  belirtilmektedir. K zam kç k önemli 
derecede i  gücü kayb na neden oldu undan önem ta maktad r. 

Türkistanl  vd.(2000)’nin Ege Üniversitesi T p Fakültesi Ara rma ve Uygulama 
Hastanesinde görev yapan 240 sa k personelinin ba klama durumlar  ara ld  
çal mada sa k personellerinin özellikle kan yoluyla bula an baz  hastal klar n meslek 
hastal  haline geldi inden bahsedilmi tir. Sa k personelleri için özellikle AIDS ve 
Hepatit B hastal  çok büyük tehlike arz etmektedir. Sa k personellerinin bu 
hastal klara yakalanma olas  normal insanlara göre 3-8 kat aras  daha fazlad r. Sa k 
çal anlar n mesleki risk olu turan bu hastal klara kar  a lama durumlar na 
bak ld nda; çal anlar n %50,4’ü Hepatit B a n, %30,8’i düzenli olarak tetenoz 

n uyguland  görülmektedir. Ara rman n sonucuna bak ld nda; düzenli 
tarama program n uygulanmad  ve ba klama oran n yetersiz oldu unu 
göstermektedir. Çal maya bak larak hastane yönetiminin bu konu ile ilgili daha fazla 
özen göstermesi ve bu konunun yak ndan takip edilmesinin gerekti i önerisinde 
bulunulabilir. 

Topluma sunulan sa k hizmetlerinin niteli i ile sa k çal anlar n içinde 
bulundu u çal ma ve ya am ko ullar  aras nda yak ndan ili ki bulunmaktad r(Saygun, 
2012:373). Çal an n sa  ile çal ma ortam  aras nda iki yönlü bir etkile im vard r. 
Sa k; çal ma ya am , çal ma ya am  da sa  etkiler(Murt,2009:15). Çal ma 
ko ullar  ne kadar iyile tirilirse ve sa k çal anlar  hastal k riskleri konusunda ne kadar 

itimli olursa sunmu  olacaklar  sa k hizmeti de o kadar etkili ve verimli olacakt r.   
Sa k sektöründe ba ka bir meslek hastal  riski olu turan alerjik hastal klar 

hem meslek hastal  say lm  hem de korunulabilir olmalar  sebebiyle halk sa  
aç ndan önemli problemlerden biri olmu tur. Köse ve Arkada lar (2012)’n n yapm  
oldu u çal mada bu konu üzerinde durulmu tur. Kat mc lar n %4,3’ü sa k personeli 
olup, alerjik hastal klar n çevresel faktörlerden önemli ölçüde etkilendi i için bazen 
meslek hastal , bazen de alerjenle temasa ba  olarak ortaya ç kabilece i sonucuna 
var lm r. 

Hastane yönetiminin özellikle alerjenlere kar  sa k çal anlar  
bilinçlendirmeli ve bu alerjenlere kar  gerekli önlemleri almas  gerekmektedir. 

Ayr ca sa k çal anlar  bel a  için risk alt ndaki meslek grubundad r. Sa k 
çal anlar  aras nda özellikle hem ireler ve hizmetliler hastalar n yapamad  
fonksiyonlar nda ve onlar n ta nmas nda yard mc  olmak durumundad r. Bu görevleri 
yaparken bel kaslar n incinmesi ve zorlanmas  sonucu bel problemleri ortaya 

kmaktad r. Hem irelerle yap lan çal malarda, hem irelerin bel problemlerinin a r 
fiziksel çal ma gerektiren i  kollar nda çal anlara oranla daha fazla görüldü ü 
belirlenmi tir(Murt, 2009: 24). 
 
3.3.2. Sa k Sektöründe  Tatmini 
 

Günümüzde insan sa na verilen önemin h zla artmas  tedavi ve bak m 
hizmetleri, koruyucu sa k hizmetlerinin standard n yükseltilmesi gere ini ortaya 

karm r. Bunu gerçekle tirmek için, sa k kurulu lar nda hizmet veren doktor, hem ire 
ve yard mc  sa k personeline verilen e itimin kalitesi yükseltilmelidir(Çal kan,  
2005:13). Verilen e itimler ile sa k çal an n yani sa k hizmeti verenin sa kl  
olmas , sa k hizmeti alan n(hastalar n) sa  ve ya am kalitesini artt r (Sayg , & 
Çelik, 2010: 41) sonucu ortaya ç kacakt r. Böylece, sa k çal anlar n sa k 
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hizmetini en iyi ekilde sunabilmeleri kendilerinin sa kl  olmalar yla olanakl r. 
Bedenen ve ruhen sa kl  olabilmek ise baz  ko ul ve olanaklar n varl na ba r. 
Sa k çal anlar n ya am ko ullar n iyile tirilmesi; çal ma ko ullar n 
düzenlenmesi ve demokratik haklar na kavu mas  olarak özetleyebilece imiz bu ko ul 
ve olanaklar sa lanamad kça, sa kl  sa k çal anlar  ve iyi sunulan sa k 
hizmetinden söz edemez (Özdemir, 1999:14). 

Sa k çal anlar n en büyük grubunu olu turan hem ireler, hasta 
gereksinimlerini belirleyen, bak  planlayan, uygulayan ve etkinli ini de erlendiren 
ki ilerdir. Ayr ca hasta ile kesintisiz 24 saat bir arada olarak sa k ekibi üyelerinin 
koordinasyonunu sa lamaktad rlar. Bu nedenlerle hem irelerin yapt klar  i ten 
duyduklar  memnuniyetin; yüksek moral, kurumsal ve mesleki ba k ve hem irelik 
mesle ine devam etme karar  ile yak ndan ilgili oldu u dü ünülmektedir (Ç narl lu 
vd. 2015: 2-3).Öztürk’ ün Zonguldak ilinde 478 hem ire üzerinde yapt  i  ya am 
kalitesi ara rmas nda, hem irelerin yeterince sa kl  ya am biçimi davran lar  
sergilemedikleri, orta düzeyde i lerinden doyum sa lad klar  ve ortan n alt nda i  ya am 
kalitesine sahip olduklar  ortaya konulmu tur. Ayr ca hem irelerin sa kl  ya am biçimi 
davran lar  nitelendiren psikososyal alanlar  ve i  ya am kalitelerinin i  doyum 
düzeylerini istatistiksel aç dan anlaml  olarak etkiledi i sonuçlar na ula lm r (K ç, 
& Keklik, 2012:148). Esther ve di erlerinin (2000) hastanede çal an hem irelerde i  
tatmini, i  güvenli i ile sa k organizasyonlar n yeniden düzenlenmesinin etkisinin 
ara ld  çal mada 1363 hem ireye ula lm r. Sonuçta hastanelerin yeniden 
düzenlenmesinin (hastanelerin küçültülmesi ve özerkle mesi) i  doyumunu azaltt  ve 
meslek güvensizli ini art rd  görülmü tür ( Derin, 2007: 33). 

Suranivd.(2015)’ nin yapm  olduklar  çal mada ise; gece vardiyas nda çal an 
hem irelerin uykusuzluk çekmelerinin hasta bak  ve güvenli ine olan etkisi 
incelenmi tir. Bu çal maya temel al nan ba ka çal malara bak ld nda uyku 
yoksunlu unun, fiziksel ve psikolojik performans üzerine olumsuz etkilerinin oldu u 
görülmü tür. Vardiya usulü ile çal an sa k personellerinde uykusuzluk riski uzun 
süreli maruz kal nma durumunda ortaya ç kacak olumsuz sonuçlar  da meslek hastal  
say labilmektedir. Çal mada özellikle yo un bak mda çal an hem irelerinin daha 
uyan k kalmalar n gerekmelerinden dolay  uyku kalitelerinde belirli azalmalar 
olu mu tur. Var olan bu uyku kalitesindeki azalmalar hem irelerin i  doyumlar  da 
olumsuz etkileyecektir. Çal man n sonunda ise bu uyku bozukluklar  en aza indirmek 
için vardiya s kl  ve saati konusunda çal anlar n verimlili i art racak ekilde 
stratejiler geli tirilmesi gerekti i önerisinde bulunulmu tur.  

Sala vd.(2015) sa k hizmet sunumunda i letim sisteminin çekirde i olan 
doktorlar, hem ireler ve sa k teknikerlerinin motivasyon ve i  tatminini belirlemek 
üzere 454 sa k çal an  üzerinde bir ara rma yapm lard r. Çal ma sonucuna 
bak ld nda sa k yöneticilerine önemli ipuçlar  verilmektedir. Bunlar; çal ma 
saatlerinde daha esneklik te kil ederek, sa k çal anlar n kariyer tan mlamas  ve 
geli iminin yap lmas  bu geli imin sa lanmas  için uygun ekonomik ko ullar 
sa lanmal , çok yönlü hakimiyet sa lamalar  için sa k profesyonelleri aras nda 
de imin yap lmas  ile sa k çal anlar n motivasyon ve i  tatmin düzeyleri artaca  
sonucuna var lm r. 
 
3.3.3. Sa k Sektöründe Meslek Hastal klar  ve  Tatmini Aras ndaki li ki  
 

Sa k sektöründe meslek hastal klar na yönelik çal malar literatürde meslek 
hastal klar  a rl kl  olarak ara lm r. Bu çal mada meslek hastal klar n yan  s ra 
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sa n yönetilmesindeki en önemli faktörlerden birisi olan i  tatmini ile ili kisi 
incelenmi tir. Bu çal man n konusuna en yak n olan çal malara bak ld nda meslek 
hastal n önemli faktörlerinden birisi olan çevresel faktörlerin sa k çal anlar  
üzerindeki etkisini ara ran çal malar olmu tur. Sa k sektöründe meslek hastal na 
yakalanmada çevresel olarak en önemli faktör hijyen faktörüdür. Bu faktör ile ilgili 
Topçu (2009)’ nun çal mas nda tüm kurumlarda öncelikli olarak temizli in birinci 
basamakta öncelikli olarak donan m ihtiyac n kar lanmas  k sa dönemde sa k 
personelinin memnuniyetinin artmas  yönünde fayda sa layaca  sonucuna var lm r.  

Tamba  vd. (2015)’ nin yapm  olduklar  “Hem irelerin Çal ma Ortamlar n  
Doyumu Üzerine Etkisi” adl  çal mada da; Hem irelerin, çal ma ko ullar n 
iyile tirilmesine yönelik düzenlemelerin yüksek i  doyumusa lanmas nda önemli rol 
oynad  sonucuna var lm r. Ayr ca; sa k hizmetlerini, hasta ve çal an güvenli ini 
etkiledi i için olumsuz çal ma ortamlar n düzeltilmesine yönelik gerekli 
düzenlemelerin yap lmas n da önemli oldu u vurgulanm r. Bu çal maya göre 
çal ma ortam nda var olan ve meslek hastal klar na neden olacak birçok faktörün 
hem irelerin i  tatminlerini azaltaca  yorumu yap labilmektedir. 
Sayg  ve Çelik(2010) K kkale ilinde bulunan 460 sa k çal an n çal ma 
ortamlar na ili kin alg lar  ve i  tatmini ile ili kisini ortaya koyulmak üzere bir çal ma 
yapm r. Çal ma sonuçlar na bak ld nda; klinik birimlerde çal anlar n i  tatmin 
düzeylerinin, idari birimde çal anlar n i  tatmini düzeyinden dü ük oldu u ve her iki 
grup çal anlar n da i lerinden dü ük dü eyde tatmin olduklar  sonucuna var lm r. 
Bu sonuç ile klinik ortamda çal an personellerinin yapm  olduklar  i lemlerin daha 
riskli oldu undan i  tatmin düzeyleri daha dü üktür yorumu yap lmaktad r. 
Aksoy(2014)’ un yapm  oldu u çal ma ile sa k çal anlar n i  tatmin düzeyleri 
ölçülmü tür. Çal ma Diyarbak r ilinde toplam 1403 sa k çal an (hekim, hem ire, 
ebe, t bbi sekreter, sa k memur) üzerinde yap lm r. Çal ma sonucuna bak ld nda 
sa k memuru/t bbi sekreterlerin i  tatmin düzeyi, hekim, hem ire ve ebelerin i  tatmin 
düzeyinden daha fazla oldu u sonucuna var lm r. Burada ki sonuç Sayg  ve 
Çelik(2010)’ in çal malar ndaki sonucu desteklemektedir. Bu sonuç hekim, hem ire ve 
ebelerin i  yüklerinin ve çal ma ko ullar n daha a r olmas ndan kaynakl r. Ayr ca 
hekim, hem ire ve ebelerin yapt klar  i  dâhilinde stres düzeyleri de sa k memuru ve 

bbi sekreterlere göre daha fazlad r. Buradaki i  tatmin düzeyleri de yine risk faktörleri 
ile ilgilidir. Hekim, hem ire ve ebelerin yapm  olduklar  i lerde risk faktörleri daha 
fazla oldu u için i  tatmin düzeyleri dü üktür. Ayr ca en büyük risk faktörü olan stres 
düzeyi de bu grup sa k çal anlarda fazla oldu u için i  tatmin düzeylerini 
etkilemektedir. 
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4. YÖNTEM 

Bu bölümde ara rman n modeli, evreni ve örneklemi, veri toplama arac  ve 
verilerin analiz edilmesinde kullan lan istatistiksel teknikler üzerinde durulmu tur. 

 

4.1. Ara rma Modeli 
 

Bu çal ma, sa k sektöründe hizmet veren sa k çal anlar n meslek 
hastal klar na yakalanma riski ile i  tatminleri aras ndaki ili kinin belirlenmesine 
yönelik genel tarama türünden betimsel bir çal mad r.  

Betimleme, olaylar  obje ve problemleri anlama ve anlatmada ilk a amay  
olu turur. Bilimsel etkinlikler olaylar n betimlenmesiyle ba lar. Bu sayede onlar  iyi 
anlayabilme, gruplayabilme olana  sa lan r ve aralar ndaki ili kiler saptanm  olur 
(Kaptan, 1998: 59). Betimsel tarama modelinde bilimin gözleme, kaydetme, olaylar 
aras ndaki ili kileri tespit etme ve kontrol edilen de mez ilkeler üzerinde 
genellemelere ula ma söz konusudur (Y ld m ve im ek, 2000). 

Tarama modelleri, geçmi te ya da halen var olan bir durumu var oldu u ekliyle 
betimlemeyi amaçlayan ara rma yakla r. Ara rmaya konu olan olay, birey, ya 
da nesne, kendi ko ullar  içinde ve oldu u gibi tan mlanmaya çal r. Onlar  herhangi 
bir ekilde de tirme, etkileme çabas  gösterilmez. Bilinmek istenen ey vard r ve 
oradad r (Karasar, 2002: 77). 

Genel tarama modeli, çok say da elemandan olu an bir evrende, evren hakk nda 
genel bir yarg ya varmak amac yla evrenin tümü ya da ondan al nacak örneklem 
üzerinde yap lacak taramad r. Bu tarama, izleme ya da kesit alma yakla yla yap r. 
zleme yakla nda zamansal bir geli im ya da de imi belirlemek istenen de ken; 

ayn  eleman ya da birimler üzerinde belli bir ba lang ç noktas ndan al narak sürekli ya 
da belirli aral klarla gözlenir. Derinli ine ve geni li ine kapsaml  gözlemler yap lmak 
istendi inde özellikle kullan labilecek bir yakla md r. Öyle ki izlemeyi bazen bir 
ara rmac  tamamlayamaz, bir di eri devam eder (Karasar, 2002: 83). 
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ekil 4.1.Meslek Hastal klar  Faktörleri  Tatmini Faktörlerini Kar la rma Modeli 
 

ekil 4.1’ de meslek hastal klar  faktörleri olan; Çal ma ortam nda var olan 
riskler, bireysel al nan önlemler, kurumsal al nan önlemler, kurumdan beklenen önlem 
ile i  tatmini faktörlerinden; örgütsel, bireysel ve yönetsel i  tatmininin kar la lmas  
verilmi tir. Yukar daki verilen ekilde meslek hastal klar n her bir faktörü ile i  
tatmini faktörlerinin her biri üzerinde kar la lma yap ld  görülmektedir. Yukar da 
verilen model sonucunda kurulan hipotezler a da verilmi tir. 
 
4.2. Evren ve Örneklem 
 

Ara rman n evreni, Kahramanmara  ilinde sa k hizmeti veren 
Kahramanmara  Sütçü mam Üniversitesi E itim ve Ara rma Hastanesinde çal an 
625 sa k personelinden olu maktad r. Ara rmada evrenine ula man n zorlu undan 
dolay  örneklem alma yoluna gidilmi tir. Ara rmada tesadüfi örneklem yöntemi 
kullan lm r. Ara rman n örneklemi, ara rmaya kat lmay  kabul eden 170 sa k 
personelinden olu maktad r.  
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Tablo 4.1. Ara rman n Örneklemine li kin Demografik Veriler 
 

 Frekans(N) Yüzde(%) 
Kat mc  Cinsiyet 
Kad n 
Erkek 

 
104 
66 

 
61,2 
38,8 

Kat mc  Ya  
18-24 
25-35 
36-45 
46-55 

 
66 
75 
25 
4 

 
38,8 
44,1 
14,7 
2,4 

Kat mc  Medeni Durum 
Evli 
Bekâr 

 
73 
97 

 
42,9 
57,1 

Kat mc  Meslek 
Doktor 
Hem ire 
Laboratuvar Teknikeri 
Radyoloji Teknikeri 
Acil T p Teknikeri 
Odyometrist 

 
31 
105 
8 
13 
8 
5 

 
18,2 
61,8 
4,7 
7,6 
4,7 
2,9 

Kat mc  E itim Durumu 
Lise 
Ön Lisans 
Lisans 
Yüksek Lisans 

 
52 
24 
58 
36 

 
30,6 
14,1 
34,1 
21,2 

Kat mc  Hizmet Süresi 
1-5 Y l 
6-10 Y l 
11-15 Y l 
16-20 Y l 
21 Y l ve üzeri 

 
119 
26 
20 
3 
2 

 
70,0 
15,3 
11,8 
1,8 
1,2 

Mesle inizi isteyerek mi seçtiniz? 
Evet 
Hay r 

 
98 
72 

 
57,6 
42,4 

Gelirinizden Memnun musunuz? 
Evet 
Hay r 

 
88 
82 

 
51,8 
48,2 

Kat mc  Çal ma ekli 
Sürekli Gündüz 
Sürekli Gece 
Vardiyal /De imli 
Di er 

 
45 
26 
91 
8 

 
26,5 
15,3 
53,5 
4,7 

 
Yap lan frekans analizi sonucuna göre; kat mc lar n %61,2’ si bayan, %38,8’i 

erkek olup toplam ara rmaya 170 ki i kat lm r. Bu kat mc lar n ya  gruplar na 
bak ld nda yo unluk % 82,9 ile 18-35 ya  gurubunda olup en az ya  grubu %2,4 ile 
46-55 ya  grubudur. Ara rmaya kat lan bekârlar n oran  %57,1 olup evlilerin oran  ise 
%42,9’ dur. Kat mc lar n meslek gruplar na bak ld nda ara rma grubunda en fazla 
bulunan %61,8 ile hem irelerdir. Hem ireleri izleyen meslek grubu doktorlar % 18,2 ile 
ikinci s rada olmu tur. E itim durumlar na bak ld nda lisans mezunlar  %34,1 ile en 
fazla, daha sonras nda lise %30,6 ve yüksek lisansl lar%21,2 ile s ralama devam 
etmektedir. Kat mc lar n hizmet sürelerine bak ld nda ara rma kat lanlar n ço u  
%70,0’ i 1-5 y l aras nda görev yapmaktad rlar. Devam nda 6-10 y l aras  görev 
yapanlar %15,3 ile ikinci s radad rlar. Mesleklerini isteyerek seçip seçmedikleri 
sorular na verilen cevaplara bak ld nda sonuçlar birbirine yak n olmakla birlikte 
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mesle ini isteyerek seçenlerin oran  %57,6 mesle ini istemeyerek seçenlerden fazla 
km r.  Gelir düzeyinden memnuniyet ise %51,8 ile gelirinden memnun, %48,2 ile 

gelirinden memnun olmad klar  görülmektedir. Kat mc lar n çal ma ekillerine 
bak ld nda %53,5 ile kat mc lar n yar ndan fazlas  vardiyal  çal ma ekli ile 
çal maktad r. Devam na %26,5 ile sürekli gündüz çal anlar n fazlal  görülmektedir. 
         

4.3. Veri Toplama Arac  
 

Ara rmada anket yöntemi kullan lm r. Anket üç bölümden olu mu tur. 
Birinci bölümde kat mc  grubun ki isel özeliklerini ölçmeye yönelik ifadeler yer 
al rken, ikinci bölümde sa k personelinin meslek hastal na ili kin görü lerini 
belirlemeye yönelik ifadeler ve son olarak üçüncü bölümde kat mc  grubun i  tatmini 
düzeylerini ölçmeye yönelik ifadeler bulunmaktad r. 

Birinci bölümde yer alan bilgiler ki isel bilgilerdir, ara rmaya al nan sa k 
çal anlar n cinsiyet, ya , medeni durum, çocuk say , görevi, e itim durumu, çal ma 
süresi, mesle i isteyerek seçme durumu ve çal ma ekilleri ile ilgili de kenlere yer 
verilmi tir. 

Anketin ikinci bölümünde kullan lan meslek hastal  ölçe i sorular  Çal kan ve 
Akdur (2001)’un “Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesinde Çal an Hem irelerin 
Kendi Bildirimleri le Kar la klar  Mesleki Riskler” adl  çal malar ndan esinlenerek 
haz rlanm r. Söz konusu ölçekte 4 alt boyut ve 40 madde yer almaktad r. Ölçekteki alt 
boyutlara bakt zda; Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler (8 Madde), Bireysel 
Önlemler (8 Madde), Kurumsal Önlemler (13 Madde) ve Kurumdan Al nmas stenen 
Önlemler (11 Madde) olmak üzere 40 madde kullan lm r. Her bir maddenin 
kar nda Likert tipi 5 ölçekli cevap skalas  bulunmaktad r. Bu skala 1: Hiçbir Zaman 
2: Nadiren 3: S k S k 4: Genellikle 5: Her Zaman eklinde derecelendirilmi tir. 

Anketin üçüncü bölümünde kullan lan i  tatmini ölçe i sorular  Akda (2014)’ n 
“Çal anlarda  Tatmini ve Örgütsel Ba k (Alanya Devlet Hastanesi Hem ireleri 
Örne i)”  adl  çal madan  al nm r.  Söz  konusu  ölçekte  3  alt  boyut  ve  20  madde  yer  
almaktad r. Ölçekteki alt boyutlara bakt zda; Örgütsel Tatmin (5 Madde), Bireysel 
Tatmin (7 Madde) ve Yönetsel Tatmin (8 Madde) olmak üzere 20 madde kullan lm r. 
Her maddenin kar nda likert tipi olarak 5 ölçekli cevap skalas  bulunmaktad r. bu 
skala 1: Tamamen Kat lm yorum, 2: Kat lm yorum, 3:  Karars m, 4: Kat yorum, 5: 
Tamamen Kat yorum eklinde derecelendirilmi tir.  

Bu ara rmada ölçeklerin güvenirli ini test etmek amac yla di er bir deyi le 
ölçe in iç tutarl  anlayabilmek için güvenirlik analizi yap lm r. Cronbach alfa 
güvenilirlik katsay , ölçe in test puanlar  aras ndaki iç tutarl n bir ölçüsüdür. Bu 
de erin .60 ve üzeri de erde olmas  test güvenilirli i için yeterli kabul edilmektedir 
(Büyüköztürk, 2011: 201).  
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Tablo 4.2. Meslek Hastal  Ölçe inin Alt Boyutlar  ve Cronbach-Alfa Katsay lar  

Boyutlar Boyutla lgili Maddeler Cronbach-Alpha 
Katsay lar  

Sa  Olumsuz Etkileyen 
Faktörler 

1-2-3-4-5-6-7-8 .62 

Bireysel Önlemler 9-10-11-12-13-14-15-16 .61 
Kurumsal Önlemler 17-18-19-20-21-22-23-24-

25-26-27-28-29 
.65 

Kurumdan Al nmas stenen 
Önlemler 

30-31-32-33-34-35-36-37-
38-39-40 

.63 

Toplam  .79 
 
Meslek hastal na yönelik sa k çal anlar n alg lar  iç tutarl  için 

Cronbach-Alpha katsay lar  hesaplanm  ve sonuçlar tablo 4.2’de verilmi tir. Elde 
edilen verilere göre; “Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler” boyutunda; .62, “Bireysel 
Önlemler” boyutunda .61, “Kurumsal Önlemler” boyutunda .65, “Kurumdan Al nmas  
stenen Önlemler” boyutunda .63 toplam ortalama de er ise .79 olarak bulunmu tur. 

 
Tablo 4.3.  Tatmini Ölçe inin Alt Boyutlar  ve Cronbach-Alfa Katsay lar  

Boyutlar Boyutla lgili Maddeler Cronbach-Alpha 
Katsay lar  

Örgütsel Tatmin 2,3,4,15,18 .61 
Bireysel Tatmin 5,6,7,16,17,19,20 .68 
Yönetsel Tatmin 1,8,9,10,11,12,13,14 .63 
Toplam  .83 

 
 tatminine yönelik sa k çal anlar n alg lar  iç tutarl  için Cronbach-

Alpha katsay lar  hesaplanm  ve sonuçlar tablo 4.3’te verilmi tir. Elde edilen verilere 
göre; “Örgütsel Tatmin” boyutunda; .61, “Bireysel Tatmin” boyutunda .68, “Yönetsel 
Tatmin” boyutunda .63 toplam ortalama de er ise .83 olarak bulunmu tur. 
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Tablo 4.4. Meslek Hastal  Ölçe inin Faktör Analizi Sonuçlar  
  1 2 3 4 

8) Havas zl k ve gürültü gibi ortama ili kin sorunlar çal ma ortam nda 
sa  olumsuz etkiler 0,704    
5) A -Uzun Çal maya li kin Sorunlar, Yorgunluk çal ma ortam nda 
sa  olumsuz etkiler 0,683 

   
6) Kemoterapi çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 0,641    

1) Enfeksiyonlar çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 0,634    
3) Stres çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 0,603    
7)Güvenlik çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 0,595    
2) Bula  Hastal klar çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 0,571    

Sa  olumsuz 
etkileyen faktörler 

4) Anestezik Gazlar çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 0,525    
11) Çal ma ortam nda ki isel hijyen kurallara uyarak bireysel önlem al m  0,695   
16) Çal ma ortam nda hastaya ho görülü davranarak bireysel önlem al m  0,631   
13) Çal ma ortam nda dezenfeksiyona önem vererek bireysel önlem al m  0,603   
10) Çal ma ortam nda enfeksiyonlardan korunmaya çal arak bireysel 
önlem al m  0,575   
14)Çal ma ortam nda radyasyon ve kemoterapik ilaçlardan korunmaya 
çal arak bireysel önlem al m  0,562   
9) Çal ma ortam nda eldiven ve maske kullanarak bireysel önlem al m  0,548   
15)Çal ma ortam nda yetkililere sorunlar  ileterek bireysel önlem al m  0,530   

Bireysel Önlemler 

12) Çal ma ortam nda a  yapt rarak bireysel önlem al m  0,473   
23) Çal ma ortam nda sürekli temizlik yap larak kurumsal önlem al r   0,755  
27) Çal ma ortam nda Riskli i lerde rotasyonel çal ma program  yap larak 
kurumsal önlem al r   0,715  
18) Çal ma ortam nda temizlik malzemesi verilerek kurumsal önlem al r   0,689  
24)Çal ma ortam nda radyoaktif madde kur un kutularda nakledilerek 
kurumsal önlem al r   0,677  
19) Çal ma ortam nda at k kutular  kullan larak kurumsal önlem al r   0,674  
26) Çal ma ortam nda Radyasyona kar  kur un önlük verilerek kurumsal 
önlem al r   0,667  
22) Çal ma ortam nda kemoterapi için ayr  oda kullan larak kurumsal 
önlem al r   0,665  
25)Çal ma ortam nda tamirat yap larak kurumsal önlem al r   0,625  
29) Çal ma ortam nda Servis psikologu görevlendirilerek kurumsal önlem 
al r   0,613  
17) Çal ma ortam nda eldiven ve maske verilerek kurumsal önlem al r   0,595  
28)Çal ma ortam nda Moral gecesi düzenleyerek kurumsal önlem al r   0,581  
21) Çal ma ortam nda hepatit için test ve a  yap larak kurumsal önlem 
al r   0,514  

Kurum taraf ndan 
al nan önlemler 

20)Çal ma ortam nda e itim verilerek kurumsal önlem al r   0,513  
30)Çal ma ortam nda i letmenin bol malzeme kullanmas  isterim    0,738 
31) letmenin temiz çal ma ortam  sa lamas  isterim    0,733 
40) letme bünyesinde gezi arac n bulunmas  isterim    0,724 
39)Daha az hasta sirkülasyonunun sa lanmas  isterim    0,715 
32) letmenin enfeksiyondan korunma ile ilgili tüm sa k çal anlar na 
yönelik e itim ve kontrollerin yapmas  isterim    0,713 
36) letme taraf ndan çal ma ortam n stressiz bir ortam haline 
getirilmesini isterim    0,678 
38) letmede meslek ile ilgili i lerin yap lmas  ve yapt lmas  isterim    0,658 
37)Radyasyon ve kemoterapi bölümlerinde çal an i görenlerin izinlerinin 
düzenli olmas  isterim    0,656 
33) letmede kullan lan personelin yeterli say da olmas  isterim    0,621 
34) letme yönetiminin çal ma saatlerinin düzenli bir hale getirmesini 
isterim    0,600 

Kurumdan Al nmas  
istenen önlemler 

35) letmede personele a  yapt lmas  isterim    0,584 
Faktörlerin Toplam 
Varyans  Aç klama 
Oran  

%63,194 

    
KMO 0,629     
Bartlett Testi 1575,679 P=0,000    
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Tablo 4.4’te görüldü ü üzere, meslek hastal  alg  ölçe inin KMO de eri olan 
0,629’un 0.60’den büyük olmas , de kenler aras nda faktör analizine uygun iyi 
düzeyde korelasyon oldu unu göstermektedir. Bartlett küresellik testindeki p de eri 
olan 0.000’ n 0.05’den küçük olmas , de kenler aras ndaki ili kinin faktör analizi 
yapmaya yeterli düzeyde oldu unu do rulamaktad r. Veri faktör analizi için uygundur. 
Ara rmada meslek hastal klar  alg  ölçe inin geçerlili ini tespit etmek amac yla 
öncelikle do rulay  faktör analizi uygulanm , meslek hastal klar  alg  ölçe i 
geçerlili inin 4 boyutta oldu u tespit edilmi tir. Bu çal mada de kenlere ait sorular n 
faktör a rl klar n 0,4’ten büyük oldu u gözlenmektedir. Meslek hastal klar  alg  
ölçe i 40 maddeden olu makta ve tek ba na toplam varyans n % 63,194 k sm  
aç klayabilmektedir. De kenlerin varyans  aç klama yüzdeleri yüksektir. 
 

Tablo 4.5.  Tatmini Ölçe inin Faktör Analizi Sonuçlar  
  1 2 3 

2) i imi tek ba ma çal ma imkan m olmas  aç ndan tatmin edici buluyorum 0,671   
15) i imi kendi kararlar  uygulama serbestli ini bana vermesi aç ndan tatmin 
edici buluyorum 0,628   
18) i imi Toplumda bana statü kazand rmas  bak ndan tatmin edici buluyorum 0,541   
4) i imi çal ma arkada lar n birbiriyle anla mas  tatmin edici buluyorum 0,478   

Örgütsel 
tatmin 

3) i imi ara s ra de ik eyler yapabilme ans n olmas  aç ndan tatmin edici 
buluyorum 0,332   
16) i imi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme ans  bana sa lamas  
aç ndan tatmin edici buluyorum  0,673  
5) i imi yöneticimin bana davran  aç ndan tatmin edici buluyorum  0,664  
17) i imi çal ma artlar  bak ndan tatmin edici buluyorum  0,643  
19) i imi yapt m iyi bir i  kar nda takdir edilme aç ndan tatmin edici 
buluyorum  0,622  
6) i imi yöneticimin karar vermedeki yetene i bak ndan tatmin edici buluyorum  0,606  
20) i imi Yapt m i  kar mda duydu um ba ar  hissinden tatmin edici 
buluyorum  0,597  

Bireysel 
tatmin 

7) i imi vicdan mda ayk  olmayan eyleri yapabilme ans n olmas  aç ndan 
tatmin edici buluyorum  0,356  
11) i imi kendi yeteneklerimi kullanarak bir eyler yapabilme ans n olmas  
aç ndan tatmin edici buluyorum   0,796 
1) i imi Beni sürekli memnun etmesi aç ndan tatmin edici buluyorum   0,697 
8) i imi Bana sabit bir i  sa lamas  aç ndan tatmin edici buluyorum   0,671 
12) i imi,  ile ilgili al nan kararlar n uygulamaya konmas  aç ndan tatmin edici 
buluyorum   0,610 
13) i imi Yapt m i  ve kar nda ald m ücret aç ndan tatmin edici 
buluyorum   0,577 
14) i imi,  içinde terfi imkan m olmas  aç ndan tatmin edici buluyorum   0,563 
10) i imi,  arkada lar ma ne yapacaklar n söyleme ans na sahip olmam 
aç ndan tatmin edici buluyorum   0,516 

Yönetsel 
tatmin 

9) i imi Ba kalar  için bir eyler yapabilme imkan na sahip olmam aç ndan 
tatmin edici buluyorum   0,495 

Faktörlerin 
Toplam 
Varyans  
Aç klama 
Oran  

%58,688 

   
KMO 0,757    
Bartlett 
Testi 

1148,403 
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Tablo 4.5’te görüldü ü üzere, i  tatmini ölçe inin KMO de eri olan 0,757’nin 
0.60’den büyük olmas , de kenler aras nda faktör analizine uygun iyi düzeyde 
korelasyon oldu unu göstermektedir. Bartlett küresellik testindeki p de eri olan 
0.000’ n 0.05’den küçük olmas , de kenler aras ndaki ili kinin faktör analizi yapmaya 
yeterli düzeyde oldu unu do rulamaktad r. Veri faktör analizi için uygundur. 
Ara rmada i  tatmini ölçe inin geçerlili ini tespit etmek amac yla öncelikle 
do rulay  faktör analizi uygulanm , i  tatmini ölçe i geçerlili inin 3 boyutta oldu u 
tespit edilmi tir. Bu çal mada de kenlere ait sorular n faktör a rl klar n 0,4’ten 
büyük oldu u gözlenmektedir.  tatmini ölçe i 20 maddeden olu makta ve tek ba na 
toplam varyans n % 58,688 k sm  aç klayabilmektedir. De kenlerin varyans  
aç klama yüzdeleri yüksektir. 

 
4.4. Verilerin Toplanmas  

 
Verilerin toplanmas  için Kahramanmara  ili Kahramanmara  Sütçü mam 

Üniversitesi E itim ve Ara rma Hastanesi yönetiminden gerekli izin al nm r. 
Ölçe in ilk bölümü 10 sorudan olu an “ki isel bilgiler” bölümü, 40 sorudan olu an 
ikinci bölümü “meslek hastal ” ölçe i ve son olarak 20 sorudan olu an üçüncü bölüm 
ise “i  tatmini” ölçe i olarak düzenlenmi tir.   

Ankete kat lan sa k personeline anket ile ilgili gerekli bilgiler verilmi tir. daha 
sonra yüzyüze anket yöntemi kullan larak anket uygulanm r. Anketin tamam  
doldurulduktan sonra anket geri toplanm  ve de erlendirmeye al nm r.  

 
4.5. Hipotezler 
 

Bu ara rma çerçevesinde olu turulan hipotezler ve alt hipotezler a da 
bulunmaktad r. Bu hipotezler u ekildedir; 

H1: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile cinsiyet aras nda anlaml  farkl k 
vard r. 

H1a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu ile cinsiyet aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H1b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile cinsiyet 
aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H1c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile 
cinsiyet aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H1d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile cinsiyet aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H2: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile medeni durum aras nda anlaml  
farkl k vard r. 

H2a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu ile medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H2b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile medeni 
durum aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H2c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile 
medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H2d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H3: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  
farkl k vard r. 
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H3a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H3b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile çocuk 
varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H3c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile çocuk 
varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H3d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H4: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile mesle i isteyerek seçme durumu 
aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H4a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu ile mesle i isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H4b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile mesle i 
isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H4c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile 
mesle i isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H4d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile mesle i isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H5: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile ya  durumu aras nda anlaml  farkl k 
vard r. 

H5a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu ile ya  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H5b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile ya  
durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H5c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile ya  
durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H5d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile ya  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H6: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile meslek aras nda anlaml  farkl k 
vard r. 

H6a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu ile meslek aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H6b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile meslek 
aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H6c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile 
meslek aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H6d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile meslek aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H7: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile e itim durumu aras nda anlaml  
farkl k vard r. 

H7a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu ile e itim durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H7b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile e itim 
durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H7c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile e itim 
durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H7d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile e itim durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 

H8: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile hizmet süresi aras nda anlaml  farkl k 
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vard r. 
H8a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 

boyutu ile hizmet süresi aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H8b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile hizmet 

süresi aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H8c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile hizmet 

süresi aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H8d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 

boyutu ile hizmet süresi aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H9: Meslek hastal  ölçe i boyutlar  ile çal ma ekli durumu aras nda anlaml  

farkl k vard r. 
H9a: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler 

boyutu ile çal ma ekli durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H9b: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile çal ma 

ekli durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H9c: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile 

çal ma ekli durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H9d: Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 

boyutu ile çal ma ekli durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H10:  tatmini ölçe i boyutlar  ile cinsiyet aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H10a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile cinsiyet 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H10b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile cinsiyet 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H10c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile cinsiyet 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H11:  tatmini ölçe i boyutlar  ile medeni durum aras nda anlaml  farkl k 

vard r. 
H11a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile medeni durum 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H11b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile medeni durum 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H11c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile medeni durum 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H12:  tatmini ölçe i boyutlar  ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  

farkl k vard r. 
H12a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile çocuk varl  

durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H12b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile çocuk varl  

durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H12c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile çocuk varl  

durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H13:  tatmini ölçe i boyutlar  ile mesle i isteyerek seçme durumu aras nda 

anlaml  farkl k vard r. 
H13a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile mesle i 

isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H13b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile mesle i 

isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H13c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile mesle i 
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isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H14:  tatmini ölçe i boyutlar  ile ya  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H14a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile ya  durumu 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H14b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile ya  durumu 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H14c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile ya  durumu 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H15:  tatmini ölçe i boyutlar  ile meslek aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H15a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile meslek aras nda 

anlaml  farkl k vard r. 
H15b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile meslek aras nda 

anlaml  farkl k vard r. 
H15c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile meslek aras nda 

anlaml  farkl k vard r. 
H16:  tatmini ölçe i boyutlar  ile e itim durumu aras nda anlaml  farkl k 

vard r. 
H16a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile e itim durumu 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H16b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile e itim durumu 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H16c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile e itim durumu 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H17:  tatmini ölçe i boyutlar  ile hizmet süresi aras nda anlaml  farkl k 

vard r. 
H17a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile hizmet süresi 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H17b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile hizmet süresi 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H17c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile hizmet süresi 

aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H18:  tatmini ölçe i boyutlar  ile çal ma ekli durumu aras nda anlaml  

farkl k vard r. 
H18a:  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel tatmin boyutu ile çal ma ekli 

durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H18b:  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel tatmin boyutu ile çal ma ekli 

durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H18c:  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel tatmin boyutu ile çal ma ekli 

durumu aras nda anlaml  farkl k vard r. 
H19: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar  sa k çal anlar n i  tatminini 

pozitif yönlü etkilemektedir.  
H19a: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan sa  olumsuz 

etkileyen faktörler boyutu sa k çal anlar n i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir.  
H19b: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan bireysel 

önlemler boyutu sa k çal anlar n i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 
H19c: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumsal 

önlemler boyutu sa k çal anlar n i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 
H19d: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumdan 

al nmas  istenen önlemler boyutu sa k çal anlar n i  tatminini pozitif yönlü 
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etkilemektedir. 
H20: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar  sa k çal anlar n örgütsel i  

tatmini pozitif yönlü etkilemektedir.  
H20a: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan sa  olumsuz 

etkileyen faktörler boyutu sa k çal anlar n örgütsel i  tatminini pozitif yönlü 
etkilemektedir.  

H20b: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan bireysel 
önlemler boyutu sa k çal anlar n örgütsel i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 

H20c: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumsal 
önlemler boyutu sa k çal anlar n örgütsel i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 

H20d: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutu sa k çal anlar n örgütsel i  tatminini pozitif yönlü 
etkilemektedir. 

H21: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar  sa k çal anlar n bireysel i  
tatminini pozitif yönlü etkilemektedir.  

H21a: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutu sa k çal anlar n bireysel i  tatminini pozitif yönlü 
etkilemektedir.  

H21b: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan bireysel 
önlemler boyutu sa k çal anlar n bireysel i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 

H21c: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumsal 
önlemler boyutu sa k çal anlar n bireysel i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 

H21d: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutu sa k çal anlar n bireysel i  tatminini pozitif yönlü 
etkilemektedir. 

H22: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar  sa k çal anlar n yönetsel i  
tatminini pozitif yönlü etkilemektedir.  

H22a: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutu sa k çal anlar n yönetsel i  tatminini pozitif yönlü 
etkilemektedir.  

H22b: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan bireysel 
önlemler boyutu sa k çal anlar n yönetsel i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 

H22c: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumsal 
önlemler boyutu sa k çal anlar n yönetsel i  tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 

H22d: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar n boyutlar ndan kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutu sa k çal anlar n yönetsel i  tatminini pozitif yönlü 
etkilemektedir. 

H23: Sa k kurumlar nda meslek hastal klar  alg  sa k çal anlar n i  
tatminini pozitif yönlü etkilemektedir. 

 
4.6. Verilerin Analizi 

 
Uygulama sonucunda toplanan verilerin analizi SPSS 22.0 paket program yla 

yap lm r. Bu kapsamda, ara rmaya kat lanlar n demografik bilgilerinin (ara rmaya 
kat lan sa k personelinin cinsiyete, ya a, medeni durum, ö renim seviyesine, sahip 
oldu u çocuk say na, hizmet süresine, çal ma ekline ve mesle i isteyerek seçme 
v.b), tespiti için frekans ve yüzde hesaplamalar  yap lm r. 

Örneklemi olu turan sa k personelinin meslek hastal na ili kin görü leri ve i  
tatmini alg lar na ili kin görü lerinin cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma 
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durumlar  ve mesle i isteyerek seçme durumu de kenleri aç ndan farkl k gösterip 
göstermedi ini belirlemek için aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (SS) ve t-testi 
uygulanm r. 

Örneklemi olu turan sa k personelinin meslek hastal na ili kin görü leri ve i  
tatmini alg lar na ili kin görü lerinin ya , e itim durumu, meslek, hizmet süresi ve 
çal ma ekli faktörleri aç ndan farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla 
da aritmetik ortalama ( x ),standart sapma (SS) ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
uygulanm r. 

Meslek hastal  boyutlar  ile i  tatmini boyutlar  aras nda anlaml  farkl k olup 
olmad  belirlemeye yönelik korelasyon analizi yap lm r. Son olarak meslek 
hastal  alg  i  tatmini alg  etkileyip etkilemedi ini belirlemeye yönelik çoklu 
regresyon ve basit regresyon yap lm r.  
 

Tablo 4.6. Meslek Hastal  Ölçe inin De erlendirilmesi ve Puan Aral  

Seçenekler Puanlar Puan Aral  Ölçek De erlendirme 

Hiçbir Zaman 1 1.00-1.79 Yetersiz 
Nadiren 2 1,80-2.59 Alt Düzey 

k S k 3 2.60-3.39 Orta Düzey 
Genellikle 4 3.40-4.19 Üst Düzey 
Her Zaman 5 4.20-5.00 Çok Üst Düzey 
 

Ara rmada kullan lan meslek hastal  ölçe i be li likert tipinde düzenlenmi  
oldu undan ölçek maddelerinin de erlendirilmesinde, seçeneklerin ald  de erlere göre 
Tablo 4.6’daki kriterler esas al nm r. 
 

Tablo 4.7.  Tatmini Ölçe inin De erlendirilmesi ve Puan Aral  

Seçenekler Puanlar Puan Aral  Ölçek De erlendirme 

Tamamen Kat lm yorum 1 1.00-1.79 Yetersiz 
Kat lm yorum 2 1,80-2.59 Alt Düzey 
Karars m 3 2.60-3.39 Orta Düzey 
Kat yorum 4 3.40-4.19 Üst Düzey 
Tamamen Kat yorum 5 4.20-5.00 Çok Üst Düzey 
 

Ara rmada kullan lan i  tatmin ölçe i be li likert tipinde düzenlenmi  
oldu undan ölçek maddelerinin de erlendirilmesinde, seçeneklerin ald  de erlere göre 
Tablo 4.7’deki kriterler esas al nm r. 
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5. BULGULAR VE YORUMLAR 
 
Ara rman n bu bölümünde, alt amaçlara yan t bulmak amac yla toplanan 

verilerin çözümlenmesi sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgulara ili kin yorumlar 
yer almaktad r. 
 
5.1. Kat mc lar n Meslek Hastal na li kin Görü lerine Göre Bulgular ve 
       Yorumlar  

 
Bu bölümde ara rman n örneklemini olu turan kat mc lar n meslek 

hastal na ili kin genel görü lerine ve meslek hastal na ili kin görü lerinin cinsiyet, 
ya , medeni durum, çocuk varl , e itim durumu, hizmet süresi, mesle i isteyerek 
seçme ve çal ma ekli faktörlerine göre bulgular ve yorumlar  verilmi tir. 

 
Tablo 5.1. Kat mc lar n Meslek Hastal na li kin Görü lerinin Maddelere Ait 

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalar 
  Madde 

No: 
 

x  SS 
1 Enfeksiyonlar çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 3.97 1.37 
2 Bula  Hastal klar çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 4.04 1.29 
3 Stres çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 3.71 1.49 
4 Anestezik Gazlar çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 2.22 1.23 
5 -Uzun Çal maya li kin Sorunlar, Yorgunluk çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 3.76 1.35 
6 Kemoterapi çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 2.13 1.25 
7 Güvenlik çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 2.87 1.51 
8 Havas zl k ve gürültü gibi ortama ili kin sorunlar çal ma ortam nda sa  olumsuz etkiler 3.31 1.50 
9 Çal ma ortam nda eldiven ve maske kullanarak bireysel önlem al m 4.36 .88 

10 Çal ma ortam nda enfeksiyonlardan korunmaya çal arak bireysel önlem al m 4.24 1.13 
11 Çal ma ortam nda ki isel hijyen kurallara uyarak bireysel önlem al m 4.43 .83 
12 Çal ma ortam nda a  yapt rarak bireysel önlem al m 3.52 1.52 
13 Çal ma ortam nda dezenfeksiyona önem vererek bireysel önlem al m 3.62 1.46 
14 Çal ma ortam nda radyasyon ve kemoterapik ilaçlardan korunmaya çal arak bireysel önlem al m 2.51 1.57 
15 Çal ma ortam nda yetkililere sorunlar  ileterek bireysel önlem al m 2.90 1.63 
16 Çal ma ortam nda hastaya ho görülü davranarak bireysel önlem al m 3.52 1.53 
17 Çal ma ortam nda eldiven ve maske verilerek kurumsal önlem al r 4.38 0.90 
18 Çal ma ortam nda temizlik malzemesi verilerek kurumsal önlem al r 4.22 1.10 
19 Çal ma ortam nda at k kutular  kullan larak kurumsal önlem al r 4.29 1.03 
20 Çal ma ortam nda e itim verilerek kurumsal önlem al r 3.81 1.37 
21 Çal ma ortam nda hepatit için test ve a  yap larak kurumsal önlem al r 2.31 1.48 
22 Çal ma ortam nda kemoterapi için ayr  oda kullan larak kurumsal önlem al r 2.49 1.52 
23 Çal ma ortam nda sürekli temizlik yap larak kurumsal önlem al r 3.88 1.41 
24 Çal ma ortam nda radyoaktif madde kur un kutularda nakledilerek kurumsal önlem al r 2.04 1.30 
25 Çal ma ortam nda tamirat yap larak kurumsal önlem al r 2.72 1.56 
26 Çal ma ortam nda Radyasyona kar  kur un önlük verilerek kurumsal önlem al r 2.04 1.28 
27 Çal ma ortam nda Riskli i lerde rotasyonel çal ma program  yap larak kurumsal önlem al r 1.88 1.12 
28 Çal ma ortam nda Moral gecesi düzenleyerek kurumsal önlem al r 1.85 1.13 
29 Çal ma ortam nda Servis psikologu görevlendirilerek kurumsal önlem al r 1.70 .86 
30 Çal ma ortam nda i letmenin bol malzeme kullanmas  isterim 3.75 1.48 
31 letmenin temiz çal ma ortam  sa lamas  isterim 3.84 1.41 

32 letmenin enfeksiyondan korunma ile ilgili tüm sa k çal anlar na yönelik e itim ve kontrollerin 
yapmas  isterim 4.04 1.25 

33 letmede kullan lan personelin yeterli say da olmas  isterim 3.95 1.33 
34 letme yönetiminin çal ma saatlerinin düzenli bir hale getirmesini isterim 3.84 1.37 
35 letmede personele a  yapt lmas  isterim 3.62 1.47 
36 letme taraf ndan çal ma ortam n stressiz bir ortam haline getirilmesini isterim 3.80 1.35 
37 Radyasyon ve kemoterapi bölümlerinde çal an i görenlerin izinlerinin düzenli olmas  isterim 2.04 1.23 
38 letmede meslek ile ilgili i lerin yap lmas  ve yapt lmas  isterim 3.14 1.61 
39 Daha az hasta sirkülasyonunun sa lanmas  isterim 2.81 1.57 
40 letme bünyesinde gezi arac n bulunmas  isterim 1.95 1.13 
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Tablo 5.1’e göre sa k personelinin görü üne göre meslek hastal  etkileyen 
en önemli üç maddenin s ras yla; “Çal ma ortam nda eldiven ve maske kullanarak 
bireysel önlem al m”, “Çal ma ortam nda ki isel hijyen kurallara uyarak bireysel 
önlem al m” ve “Çal ma ortam nda eldiven ve maske verilerek kurumsal önlem 
al r” gibi maddelerdir. 

Tablo 5.1’e göre sa k personelinin görü üne göre meslek hastal  en az 
etkileyen üç maddenin s ras yla; “Çal ma ortam nda Servis psikologu görevlendirilerek 
kurumsal önlem al r”, “Çal ma ortam nda Moral gecesi düzenleyerek kurumsal 
önlem al r” ve “Çal ma ortam nda Riskli i lerde rotasyonel çal ma program  
yap larak kurumsal önlem al r” gibi maddelerdir.  
 
5.1.1. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Cinsiyet De kenine Göre Bulgu 
           ve Yorumlar 
 

Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, cinsiyet faktörüne göre 
de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak çözümlenmi tir ve 
bulgular  Tablo 5.2’de gösterilmi tir.  

 
Tablo 5.2. Cinsiyete De kenine Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda erkek kat mc lar n test puan 

ortalamas  ( x =3.11) ile kad n kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.18) aras nda 

Boyutlar Gruplar N x  S sd t P 

A) Kad n  104 3.18 .65 

B) Erkek 66 3.11 .63 
Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler 

 
Toplam  170   

           
168 

                 
.62 

           
.54 

A) Kad n  104 3.58 .67 

B) Erkek 66 3.73 .75 
Bireysel Önlemler 

 
Toplam  170   

                        
168 

            
1.3
4 

          
.18 

A) Kad n  104 2.85 .49 
        
168 

              
1.3
0 

           
.20 

B) Erkek 66 2.96 .63    

Kurumsal Önlemler 

 

Toplam  170      

A) Kad n  104 3.35 .63      
168 

           
.26 

          
.79 

B) Erkek 66 3.33 .57    
Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 

 

Toplam  170      
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anlaml  bir farkl k yoktur [t=0.62, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile cinsiyet aras nda 
anlaml  bir ili kinin olmad  göstermektedir. H1a “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutu ile cinsiyet aras nda anlaml  
farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel önlemler” boyutunda erkek kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.73) ile kad n kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.58) aras nda anlaml  bir 
farkl k yoktur [t=1.34, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n bireysel önlemler boyutunda 
meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile cinsiyet aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  
göstermektedir. H1b “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu 
ile cinsiyet aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda erkek kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.96) ile kad n kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.85) aras nda anlaml  bir 
farkl k yoktur [t=1.30, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n kurumsal önlemler 
boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile cinsiyet aras nda anlaml  bir ili kinin 
olmad  göstermektedir. H1c “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal 
önlemler boyutu ile cinsiyet aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda erkek kat mc lar n test puan 
ortalamas  ( x =3.33) ile kad n kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.35) aras nda 
anlaml  bir farkl k yoktur [t=0.26, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile cinsiyet 
aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  göstermektedir. H1d “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile cinsiyet aras nda anlaml  
farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

 
5.1.2. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Medeni Duruma Göre Bulgu ve 
          Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, medeni durum 

faktörüne göre de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.3’te gösterilmi tir.  
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Tablo 5.3. Medeni Durum De kenine Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin 
Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda bekar kat mc lar n test puan 
ortalamas  ( x =3.14) ile evli kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.17) aras nda 
anlaml  bir farkl k yoktur [t=0.36, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile medeni durum 
aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  göstermektedir. H2a “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutu ile medeni durum aras nda 
anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel önlemler” boyutunda bekar kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.63) ile evli kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.64) aras nda anlaml  bir 
farkl k yoktur [t=0.09, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n bireysel önlemler boyutunda 
meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile medeni durum aras nda anlaml  bir ili kinin 
olmad  göstermektedir. H2b “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel 
önlemler boyutu ile medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda bekar kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.86) ile evli kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.95) aras nda anlaml  bir 
farkl k yoktur [t=1.07, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n kurumsal önlemler 
boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile medeni durum aras nda anlaml  bir 
ili kinin olmad  göstermektedir. H2c “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan 
kurumsal önlemler boyutu ile medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda bekar kat mc lar n test puan 

Boyutlar Gruplar N x  S sd t P 

A) Evli 73 3.17 .65 

B) Bekar 97 3.14 .64 
Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler 

 
Toplam  170   

           
168 

                 
.36 

           
.72 

A) Evli 73 3.64 .70 

B) Bekar 97 3.63 .71 
Bireysel Önlemler 

 
Toplam  170   

                        
168 

            
.09 

          
.93 

A) Evli 73 2.95 .56         
168 

              
1.07 

           
.28 

B) Bekar 97 2.86 .54    
Kurumsal Önlemler 

 

Toplam  170      

A) Evli 73 3.30 .62      
168 

           
.87 

          
.39 

B) Bekar 97 3.38 .60    
Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 

 

Toplam  170      
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ortalamas  ( x =3.38) ile evli kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.30) aras nda 
anlaml  bir farkl k yoktur [t=0.87, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile medeni 
durum aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  göstermektedir. H2d “Meslek hastal  
ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile medeni durum 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
 
5.1.3. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Çocuk Varl  Durumuna Göre 
          Bulgu ve Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, çocuk varl  

durumuna göre de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.4’te gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.4. Çocuk Varl  De kenine Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin 
Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda çocu u olan kat mc lar n test 
puan ortalamas  ( x =3.10) ile çocu u olmayan kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.19) aras nda anlaml  bir farkl k yoktur [t=0.89, p> 0.05]. Bu bulgu, 
kat mc lar n sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutunda meslek hastal klar na 
ili kin alg lar  ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  
göstermektedir. H3a “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen 
faktörler boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 

Boyutlar Gruplar N x  S sd t P 

A) Var 65 3.10 .67 

B) Yok 105 3.19 .63 
Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler 

 
Toplam  170   

           
168 

                 
.89 

           
.09 

A) Var 65 3.49 .67 

B) Yok 105 3.72 .71 
Bireysel Önlemler 

 
Toplam  170   

                        
168 

            
2.02 

          
.22 

A) Var 65 2.89 .56         
168 

              
.06 

           
.00 

B) Yok 105 2.90 .55    
Kurumsal Önlemler 

 

Toplam  170      

A) Var 65 3.25 .60      
168 

           
1.46 

          
.14 

B) Yok 105 3.39 .61    
Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 

 

Toplam  170      
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reddedilmi tir.  
“Bireysel önlemler” boyutunda çocu u olan kat mc lar n test puan ortalamas  

( x =3.72) ile çocu u olmayan kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.49) aras nda 
anlaml  bir farkl k yoktur [t=2.02, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n bireysel önlemler 
boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile çocuk varl  durumu aras nda 
anlaml  bir ili kinin olmad  göstermektedir. H3b “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  
farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda çocu u olan kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.90) ile çocu u olmayan kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.89) aras nda 
anlaml  bir farkl k vard r [t=0.06, p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n kurumsal önlemler 
boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile çocuk varl  durumu aras nda 
anlaml  bir ili kinin oldu unu göstermektedir. Çocu u olan kat mc lar n meslek 
hastal na ili kin alg lar  “kurumsal önlemler” boyutunda, çocu u olmayan 
kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u görülmektedir. Hem çocu u olan 
hemde çocu u olmayan kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. H3c 
“Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile çocuk varl  
durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda çocu u olan kat mc lar n 
test puan ortalamas  ( x =3.39) ile çocu u olmayan kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.25) aras nda anlaml  bir farkl k yoktur [t=1.46, p> 0.05]. Bu bulgu, 
kat mc lar n kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal klar na 
ili kin alg lar  ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  
göstermektedir. H3d “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen 
önlemler boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 
 
5.1.4. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Mesle i steyerek Seçme 
          Durumuna Göre Bulgu ve Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, mesle i isteyerek 

seçme durumuna göre de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.5’te gösterilmi tir.  
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Tablo 5.5. Mesle i steyerek Seçme Durumuna Göre Meslek Hastal na li kin 
Görü lerin Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda mesle i isteyerek seçen 
kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.08) ile mesle i isteyerek seçmeyen 
kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.26) aras nda anlaml  bir farkl k yoktur 
[t=1.80, p> 0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile mesle i isteyerek seçme durumu 
aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  göstermektedir. H4a “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutu ile mesle i isteyerek seçme 
durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir.  

“Bireysel önlemler” boyutunda mesle i isteyerek seçen kat mc lar n test puan 
ortalamas  ( x =3.61) ile mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.67) aras nda anlaml  bir farkl k yoktur [t=0.50, p> 0.05]. Bu bulgu, 
kat mc lar n bireysel önlemler boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile 
mesle i isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  
göstermektedir. H4b “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu 
ile mesle i isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda mesle i isteyerek seçen kat mc lar n test puan 
ortalamas  ( x =2.92) ile mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.88) aras nda anlaml  bir farkl k yoktur [t=0.32, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n 
kurumsal önlemler boyutunda meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile mesle i isteyerek 
seçme durumu aras nda anlaml  bir ili kinin oldu unu göstermektedir. H4c “Meslek 
hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile mesle i isteyerek seçme 

Boyutlar Gruplar N x  SS sd t P 

A) Evet 98 3.08 .63 

B) Hay r 72 3.26 .65 
Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler 

 
Toplam  170   

           
168 

                 
1.80 

           
.07 

A) Evet 98 3.61 .71 

B) Hay r 72 3.67 .70 
Bireysel Önlemler 

 
Toplam  170   

                        
168 

            
.50 

          
.62 

A) Evet 98 2.92 .54         
168 

              
.32 

           
.75 

B) Hay r 72 2.88 .56    
Kurumsal Önlemler 

 

Toplam  170      

A) Evet 98 3.26 .60      
168 

           
2.08 

          
.04 

B) Hay r 72 3.45 .60    
Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 

 

Toplam  170      
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durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda mesle i isteyerek seçen 

kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.26) ile mesle i isteyerek seçmeyen 
kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.45) aras nda anlaml  bir farkl k vard r [t=2.08, 
p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda 
meslek hastal klar na ili kin alg lar  ile mesle i isteyerek seçme durumu aras nda 
anlaml  bir ili kinin oldu unu göstermektedir. Mesle i isteyerek seçmeyen 
kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar  “kurumdan al nmas  istenen önlemler” 
boyutunda, mesle i isteyerek seçen kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u 
görülmektedir. Ayr ca mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar  alg lar  üst düzey, 
mesle i isteyerek seçen kat mc lar n alg lar  ise orta düzey oldu u belirlenmi tir.  H4d 
“Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile 
mesle i isteyerek seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul 
edilmi tir. 
 
5.1.5. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Ya lar na Göre Bulgu ve 
          Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, ya lar na göre de ip 

de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.6’da gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.6. Ya  Faktörüne Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin Da  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  f P Anlaml  fark 

A) 18-24 Ya  Aras  65 3.04 

B) 25-35 Ya  Aras  76 3.20 

Gruplar 
aras  

1.817 3 .606 

C) 36-45 Ya  Aras  25 3.26 

D) 46-55 Ya  Aras  4 3.50 
Gruplar içi 68.379 166 .412 

Sa  
Olumsuz 
Etkileyen 
Faktörler 

 
Toplam 170 3.15  70.196 169  

1.47 .22  

A) 18-24 Ya  Aras  65 3.57 

B) 25-35 Ya  Aras  76 3.70 

Gruplar 
aras  

1.416 3 .472 

C) 36-45 Ya  Aras  25 3.58 

D) 46-55 Ya  Aras  4 4.06 
Gruplar içi 82.248 166 .495 

Bireysel 
Önlemler 

 

Toplam 170 3.64  83.664 169  

 .95 .42  

A) 18-24 Ya  Aras  65 2.82 

B) 25-35 Ya  Aras  76 2.90 

Gruplar 
aras  

3.018 3 1.006 

C) 36-45 Ya  Aras  25 2.95 

D) 46-55 Ya  Aras  4 3.69 
Gruplar içi 48.189 166 .290 

Kurumsal 
Önlemler 

 

Toplam 170 2.89  51.207 169  

 3.47 .02 
A-D 
B-D 
C-D 

A) 18-24 Ya  Aras  65 3.29 

B) 25-35 Ya  Aras  76 3.42 

Gruplar 
aras  

.946 3 .315 

C) 36-45 Ya  Aras  25 3.25 

D) 46-55 Ya  Aras  4 3.27 
Gruplar içi 61.030 166 . 368 

Kurumdan 
Al nmas  
stenen 

Önlemler 

 
Toplam 170 3.34  61.976 169  

 .86 .46  
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“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  
alg lar  aras nda ya lar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit 
edilmi tir. [f=1.47, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n sa  olumsuz etkileyen 
faktörler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , ya lar na ba  olarak anlaml  bir 
ekilde farkl la mamaktad r. H5a “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  

olumsuz etkileyen faktörler boyutu ile ya  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” 
hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
ya lar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 
[f=0.95, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , ya lar na ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la mamaktad r.  H5b “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan Bireysel önlemler 
boyutu ile ya  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
ya lar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. [f=3.47, 
p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumsal önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , ya lar na ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. 
Buna göre 46-55 ya  aras  kat mc lar, 18-24 ya  aras , 25-35 ya  aras  ve 36-45 ya  
aras  kat mc lara göre kurumsal önlemlerin meslek hastal klar nda daha etkili 
oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca 46-55 ya  aras  kat mc lar n alg lar  üst 
düzey oldu u di er ya  gruplar ndaki kat mc lar n alg lar  ise orta düzey de oldu u 
belirlenmi tir. H5c “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile 
ya  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek 
hastal  alg lar  aras nda ya lar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark 
olmad  tespit edilmi tir. [f=0.86, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , ya lar na ba  
olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r.  H5d “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile ya  durumu aras nda 
anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
 
5.1.6. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Mesleklerine Göre Bulgu ve 
          Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, mesleklerine göre 

de ip de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
yap larak çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.7’de gösterilmi tir.  
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Tablo 5.7. Meslek Faktörüne Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin Da  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  
alg lar  aras nda meslekleri bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  
tespit edilmi tir. [f=1.78, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , mesleklerine ba  
olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. H6a “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutu ile meslek durumu aras nda 
anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
meslekleri bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 
[f=1.73, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , mesleklerine ba  olarak anlaml  bir ekilde 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  f P 

Anlaml  
fark 

A) Hem ire 105 3.08 

B)Laboratuar Teknikeri 8 3.19 

C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.25 

Gruplar 
aras  

3.619 5 .724 

D) Acil T p Teknisyeni 8 3.19 

E) Odyometrist 5 2.76 
Gruplar içi 66.577 164 .406 

F) Doktor 31 3.41     

Sa  Olumsuz 
Etkileyen 
Faktörler 

 

Toplam 170 3.15  70.196 169  

1.78 .12  

A) Hem ire 105 3.58 

B)Laboratuar Teknikeri 8 3.92 

C) Radyoloji Teknisyeni 13 4.05 

Gruplar 
aras  

4.186 5 .837 

D) Acil T p Teknisyeni 8 3.72 

E) Odyometrist 5 3.20 
Gruplar içi 79.478 164 .485 

F) Doktor 31 3.63     

Bireysel 
Önlemler 

 

Toplam 170 3.64  83.664 169  

 1.73 .13  

A) Hem ire 105 2.84 

B)Laboratuar Teknikeri 8 3.14 

C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.30 

Gruplar 
aras  

4.091 5 .818 

D) Acil T p Teknisyeni 8 2.86 

E) Odyometrist 5 2.45 
Gruplar içi 47.115 164 . 287 

F) Doktor 31 2.94     

Kurumsal 
Önlemler 

 

Toplam 170 2.89  51.207 169  

 2.85 .02 

A-C 
B-E 
C-E 
C-F 

A) Hem ire 105 3.36 

B)Laboratuar Teknikeri 8 3.34 

C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.62 

Gruplar 
aras  

3.952 5 .790 

D) Acil T p Teknisyeni 8 3.36 

E) Odyometrist 5 2.60 

F) Doktor 31 3.27 

Gruplar içi 58.024 
164 
 

. 354 

Kurumdan 
Al nmas   
stenen 

Önlemler 

 

Toplam 170 3.34  61.976 169  

 2.23 .05 

A-E 
B-E 
C-E 
D-E 
E-F 
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farkl la mamaktad r. H6b “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler 
boyutu ile meslek durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
meslekleri bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. 
[f=2.85, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumsal önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , mesleklerine ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la maktad r. Buna göre Radyoloji teknisyeni olarak görev yapan kat mc lar, 
hem ire, doktor, laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil t p teknisyeni olarak görev 
yapan kat mc lara göre kurumsal önlemlerin meslek hastal klar nda daha etkili 
oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca hem ire, doktor, radyoloji teknisyeni, 
laboratuar teknikeri ve acil t p teknisyeni olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  orta 
düzeyde ve odyometrist olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  ise alt düzey oldu u 
belirlenmi tir. H6c “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile 
meslek durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek 
hastal  alg lar  aras nda meslekleri bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark 
oldu u tespit edilmi tir. [f=2.23, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , mesleklerine 
ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. Radyoloji teknisyeni olarak görev 
yapan kat mc lar, hem ire, doktor, laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil t p 
teknisyeni olarak görev yapan kat mc lara göre kurumsal önlemlerin meslek 
hastal klar nda daha etkili oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca radyoloji 
teknikeri olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  üst düzey, di er meslek gruplar nda 
olan kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. H6d “Meslek hastal  
ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile meslek durumu 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 
 
5.1.7. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n E itim Durumuna Göre Bulgu ve 
          Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, e itim durumlar na 

göre de ip de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) yap larak çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.8’de gösterilmi tir.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. BULGULAR VE YORUMLAR                                          Dilek KOLCA   
 



 50 

Tablo 5.8. itim Durumu Faktörüne Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin 
Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  
alg lar  aras nda e itim durumlar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u 
tespit edilmi tir. [f=4.92, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , e itim durumlar na 
ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. Buna göre e itim düzeyi yüksek 
lisans olan kat mc lar, e itim düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan kat mc lara göre 
sa  olumsuz etkileyen faktörlerin meslek hastal klar nda daha etkili oldu unu 
belirtikleri görülmektedir. Ayr ca e itim düzeyi yüksek lisans olan kat mc lar n alg lar  
üst düzeyde ve e itim düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan kat mc lar n alg lar  ise orta 
düzeyde oldu u belirlenmi tir. H7a “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  
olumsuz etkileyen faktörler boyutu ile e itim durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” 
hipotezi kabul edilmi tir. 

“Bireysel önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
itim durumlar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit 

edilmi tir. [f=2.84, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel önlemler 
boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , e itim durumlar na ba  olarak anlaml  
bir ekilde farkl la maktad r. Buna göre e itim düzeyi lise olan kat mc lar, e itim 
düzeyi yüksek lisans, ön lisans ve lisans olan kat mc lara göre bireysel önlemlerin 
meslek hastal klar nda daha etkili oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca e itim 
düzeyi lise, lisans ve yüksek lisans olan kat mc lar n alg lar  üst düzeyde ve e itim 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  F P 

Anlaml  
fark 

A) Lise 52 3.08 

B) Ön Lisans 24 2.82 

Gruplar 
aras  

5.731 3 1.910 

C) Lisans 58 3.19 

D) Yüksek Lisans 36 3.43 
Gruplar içi 64.466 166 .388 

Sa  Olumsuz 
Etkileyen Faktörler 

Toplam 170 3.15  70.196 169  

4.92 .00 
A-D 
B-C 
B-D 

A) Lise 52 3.75 

B) Ön Lisans 24 3.27 

Gruplar 
aras  

4.080 3 1.360 

C) Lisans 58 3.70 

D) Yüksek Lisans 36 3.62 
Gruplar içi 79.584 166 .479 

Bireysel Önlemler 

 

Toplam 170 3.64  83.664 169  

 
2.84 

.04 
A-B 
B-C 

A) Lise 52 2.95 

B) Ön Lisans 24 2.79 

Gruplar 
aras  

.433 3 .144 

C) Lisans 58 2.89 

D) Yüksek Lisans 36 2.88 
Gruplar içi 50.773 166 .306 

Kurumsal Önlemler 

 

Toplam 170 2.89  51.207 169  

 .47 .70  

A) Lise 52 3.37 

B) Ön Lisans 24 3.19 

Gruplar 
aras  

2.456 3 .819 

C) Lisans 58 3.47 

D) Yüksek Lisans 36 3.19 
Gruplar içi 59.520 166 . 359 

Kurumdan Al nmas  
stenen Önlemler 

 

Toplam 170 3.34  61.976 169  

 
2.28 

.08  
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düzeyi ön lisans olan kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. H7b 
“Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler boyutu ile e itim durumu 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
itim durumlar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit 

edilmi tir. [f=0.57, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumsal önlemler 
boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , e itim durumlar na ba  olarak anlaml  
bir ekilde farkl la mamaktad r. H7c “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal 
önlemler boyutu ile e itim durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek 
hastal  alg lar  aras nda e itim durumlar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir 
fark olmad  tespit edilmi tir. [f=2.28, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n 
kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , 

itim durumlar na ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. H7d “Meslek 
hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile e itim 
durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
 
5.1.8. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Hizmet Süresine Göre Bulgu ve 
           Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, hizmet sürelerine göre 

de ip de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
yap larak çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.9’da gösterilmi tir.  
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Tablo 5.9. Hizmet Süresi Faktörüne Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin 
Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  
alg lar  aras nda hizmet süresi bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u 
tespit edilmi tir [f=3.15, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , hizmet süresine ba  
olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. Buna göre hizmet süresi 21 y l ve üzeri 
olan kat mc lar, hizmet süresi, 1-5 y l aras , 6-10 y l aras , 11-15 y l aras  ve 16-20 y l 
aras  olan kat mc lara göre sa  olumsuz etkileyen faktörlerin meslek hastal klar nda 
daha etkili oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca hizmet süresi 21 y l ve üzeri, 16-
20 y l aras  olan kat mc lar n alg lar  üst düzeyde ve hizmet süresi 1-5 y l aras , 5-10 

l aras  ve 11-15 y l aras  olan kat mc lar n alg lar  ise orta düzey oldu u 
belirlenmi tir. H8a “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen 
faktörler boyutu ile hizmet süresi aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul 
edilmi tir. 

“Bireysel önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
hizmet süresi bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  F P 

Anlaml  
fark 

A) 1-5 Y l Aras  119 3.18 

B) 6-10 Y l Aras  26 2.80 

C) 11-15 Y l Aras  20 3.32 

Gruplar 
aras  

4.979 4 1.245 

D) 16-20 Y l Aras  3 3.56 

E) 21 Y l ve Üzeri 2 3.72 
Gruplar içi 65.218 165 .395 

Sa  
Olumsuz 
Etkileyen 
Faktörler  

Toplam 170 3.15  70.196 169  

3.15 .02 
A-B 
B-C 
B-E 

A) 1-5 Y l Aras  119 3.68 

B) 6-10 Y l Aras  26 3.34 

C) 11-15 Y l Aras  20 3.65 

Gruplar 
aras  

3.471 4 .868 

D) 16-20 Y l Aras  3 4.21 

E) 21 Y l ve Üzeri 2 3.81 
Gruplar içi 80.193 165 .486 

Bireysel 
Önlemler 

 

Toplam 170 3.64  83.664 169  

 1.79 .13  

A) 1-5 Y l Aras  119 2.88 

B) 6-10 Y l Aras  26 2.75 

C) 11-15 Y l Aras  20 3.05 

Gruplar 
aras  

2.053 4 .513 

D) 16-20 Y l Aras  3 3.18 

E) 21 Y l ve Üzeri 2 3.50 
Gruplar içi 49.154 165 . 298 

Kurumsal 
Önlemler 

 

Toplam 170 2.89  51.207 169  

 1.72 .15  

A) 1-5 Y l Aras  119 3.39 

B) 6-10 Y l Aras  26 3.16 

C) 11-15 Y l Aras  20 3.28 

Gruplar 
aras  

1.364 4 .341 

D) 16-20 Y l Aras  3 3.21 

E) 21 Y l ve Üzeri 2 3.41 
Gruplar içi 60.612 165 . 367 

Kurumdan  
Al nmas  
stenen 

Önlemler 

 

Toplam 170 3.34  61.976 169  

 .93 .45  
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[f=1.79, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , hizmet süresine ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la mamaktad r. H8b “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler 
boyutu ile hizmet süresi aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumsal önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
hizmet süresi bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 
[f=1.72, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumsal önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , hizmet süresine ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la mamaktad r. H8c “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler 
boyutu ile hizmet süresi aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek 
hastal  alg lar  aras nda hizmet süresi bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark 
olmad  tespit edilmi tir. [f=0.93, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , hizmet süresine 
ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. H8d “Meslek hastal  ölçe i 
boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile hizmet süresi aras nda 
anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
 
5.1.9. Kat mc lar n Meslek Hastal  Alg lar n Çal ma ekline Göre Bulgu ve 
           Yorumlar 

 
Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, çal ma ekillerine 

göre de ip de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) yap larak çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.10’da gösterilmi tir.  
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Tablo 5.10. Çal ma ekli Faktörüne Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin 
Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Sa  olumsuz etkileyen faktörler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  
alg lar  aras nda çal ma ekli bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u 
tespit edilmi tir [f=14.05, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n sa  olumsuz 
etkileyen faktörler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , çal ma ekline ba  
olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. Buna göre çal ma ekli sürekli gündüz, 
sürekli gece ve vardiyal  çal ma ekilleri d nda kalan kat mc lar, sürekli gündüz, 
sürekli gece ve vardiyal  çal an kat mc lara göre sa  olumsuz etkileyen faktörlerin 
meslek hastal klar nda daha etkili oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca çal ma 
ekli sürekli gündüz, sürekli gece ve vardiyal  çal ma ekilleri d nda kalan 

kat mc lar ve vardiyal  sistemde çal an kat mc lar n alg lar  üst düzey ve sürekli 
gündüz ve sürekli gece çal an kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde oldu u tespit 
edilmi tir. H9a “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen 
faktörler boyutu ile çal ma ekli aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul 
edilmi tir. 

“Bireysel önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 
çal ma ekli bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 
[f=2.47, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , çal ma ekli ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la mamaktad r. H9b “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan bireysel önlemler 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  F P 

Anlaml  
fark 

A) Sürekli Gündüz 45 2.79 

B) Sürekli Gece 26 2.85 
Gruplar aras  14.218 3 4.739 

C) Vardiyal  91 3.40 

D) Di er 8 3.42 
Gruplar içi 55.978 166 .337 

Sa  
Olumsuz 
Etkileyen 
Faktörler 

 
Toplam 170 3.15  70.196 169  

14.05 .00 

A-C 
A-D 
B-C 
B-D 

A) Sürekli Gündüz 45 3.40 

B) Sürekli Gece 26 3.77 
Gruplar aras  3.580 3 1.193 

C) Vardiyal  91 3.72 

D) Di er 8 3.63 
Gruplar içi 80.084 166 .482 

Bireysel 
Önlemler 

 

Toplam 170 3.64  83.664 169  

 2.47 .06 
 
 

A) Sürekli Gündüz 45 2.83 

B) Sürekli Gece 26 2.96 
Gruplar aras  1.078 3 .359 

C) Vardiyal  91 2.93 

D) Di er 8 2.62 
Gruplar içi 50.128 166 .302 

Kurumsal 
Önlemler 

 

Toplam 170 2.89  51.207 169  

 1.19 .32  

A) Sürekli Gündüz 45 3.12 

B) Sürekli Gece 26 3.41 
Gruplar aras  3.099 3 1.033 

C) Vardiyal  91 3.43 

D) Di er 8 3.40 
Gruplar içi 58.878 166 . 355 

Kurumdan 
Al nmas  
stenen 

Önlemler 

 
Toplam 170 3.34  61.976 169  

 2.91 .04 
A-B 
A-C 
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boyutu ile çal ma ekli aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
“Kurumsal önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek hastal  alg lar  aras nda 

çal ma ekli bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 
[f=1.19, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumsal önlemler boyutunda meslek 
hastal na ili kin alg lar , çal ma ekli ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la mamaktad r. H9c “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumsal önlemler 
boyutu ile çal ma ekli aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Kurumdan al nmas  istenen önlemler” boyutunda kat mc lar n meslek 
hastal  alg lar  aras nda çal ma ekli bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark 
oldu u tespit edilmi tir. [f=2.91, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutunda meslek hastal na ili kin alg lar , çal ma ekli 
ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. Buna göre çal ma ekli vardiyal  olan 
kat mc lar, sürekli gündüz ve sürekli gece çal an kat mc lara göre kurumdan 
al nmas  istenen önlemlerin meslek hastal klar nda daha etkili oldu unu belirtikleri 
görülmektedir. Ayr ca çal ma ekli sürekli gece ve vardiyal  çal an kat mc lar n 
alg lar  üst düzey ve sürekli gündüz çal an kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde 
oldu u tespit edilmi tir.  H9d “Meslek hastal  ölçe i boyutlar ndan kurumdan 
al nmas  istenen önlemler boyutu ile çal ma ekli aras nda anlaml  farkl k vard r.” 
hipotezi kabul edilmi tir. 
 
5.2. Kat mc lar n  Tatminine li kin Görü lerine Göre Bulgular ve Yorumlar  

 
Bu bölümde ara rman n örneklemini olu turan kat mc lar n i  tatminine 

ili kin genel görü lerine ve i  tatminine ili kin görü lerinin cinsiyet, ya , medeni durum, 
çocuk varl , e itim durumu, hizmet süresi, mesle i isteyerek seçme ve çal ma ekli 
faktörlerine göre bulgular ve yorumlar  verilmi tir. 
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Tablo 5.11. Kat mc lar n  Tatminine li kin Görü lerinin Maddelere Ait Aritmetik 
Ortalama ve Standart Sapmalar 

 
Madde 
no  x  SS 

1 imin Beni sürekli memnun etmesi aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 2.56 1.36 
2 imin Tek ba ma çal ma imkân m olmas  aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 2.58 1.38 

3 imin Ara s ra de ik eyler yapabilme ans n olmas  
Aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 2.78 1.30 

4 imin Toplumda bana statü kazand rmas  bak ndan Tatmin Edici Buluyorum 2.97 1.33 

5 imi Yöneticimin bana davran  aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 2.75 1.23 
6 imin Yöneticimin karar vermedeki yetene i bak ndan Tatmin Edici Buluyorum 2.74 1.38 

7 imin vicdan ma ayk  olmayan eyleri yapabilme ans n olmas  aç ndan 
Tatmin Edici buluyorum 3.02 1.42 

8 imin Bana sabit bir i  sa lamas  aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 3.29 1.42 

9 imin Ba kalar  için bir eyler yapabilme imkan na sahip olmam aç ndan Tatmin 
Edici Buluyorum 3.52 1.34 

10 imin  arkada lar ma ne yapacaklar  söyleme ans na sahip olmam aç ndan 
Tatmin Edici Buluyorum 3.05 1.37 

11 imin Kendi yeteneklerimi kullanarak bir eyler yapabilme ans n olmas  
aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 

3,35 1,33 

12 imin  ile ilgili al nan kararlar n uygulamaya konmas  aç ndan Tatmin Edici 
Buluyorum 

3,05 1,32 

13 imin Yapt m i  ve kar nda ald m ücret aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 3,12 1,66 
14 imin  içinde terfi imkân m olmas  aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 2,87 1,46 

15 imin Kendi kararlar  uygulama serbestli ini bana vermesi aç ndan Tatmin 
Edici Buluyorum 

2,84 1,32 

16 imin imi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme ans  bana sa lamas  
aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 

2,88 1,31 

17 imin Çal ma artlar  bak ndan Tatmin Edici Buluyorum 2,86 1,34 
18 imin Çal ma arkada lar n birbiriyle anla mas  aç ndan tatmin edici buluyorum 3,16 1,47 

19 imin Yapt m iyi bir i  kar nda takdir edilme aç ndan Tatmin Edici 
Buluyorum 

2,95 1,39 

20 imin Yapt m i  kar nda duydu um ba ar  hissinden Tatmin Edici Buluyorum 3,43 1,38 
 

Tablo 5.11’e göre sa k personelinin görü üne göre i  tatminini etkileyen en 
önemli üç maddenin s ras yla; “ imin Ba kalar  için bir eyler yapabilme imkan na 
sahip olmam aç ndan Tatmin Edici Buluyorum”, “ imin Yapt m i  kar nda 
duydu um ba ar  hissinden Tatmin Edici Buluyorum” ve “ imin Kendi yeteneklerimi 
kullanarak bir eyler yapabilme ans n olmas  aç ndan Tatmin Edici Buluyorum” 
gibi maddelerdir. 

Tablo 5.11’e göre sa k personelinin görü üne göre i  tatminin en az etkileyen 
üç maddenin s ras yla; “ imin Beni sürekli me gul etmesi aç ndan Tatmin Edici 
Buluyorum”, “ imin Tek ba ma çal ma imkân m olmas  aç ndan Tatmin Edici 
Buluyorum” ve “ imin Yöneticimin karar vermedeki yetene i bak ndan Tatmin 
Edici Buluyorum” gibi maddelerdir.  

 
5.2.1. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Cinsiyet De kenine Göre Bulgu ve 
          Yorumlar 
 

Sa k personelinin meslek hastal na ili kin alg lar n, cinsiyet faktörüne göre 
de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak çözümlenmi tir ve 
bulgular  Tablo 5.12’de gösterilmi tir.  
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Tablo 5.12. Cinsiyete De kenine Göre  Tatminine li kin Görü lerin 
Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Örgütsel i  tatmini” boyutunda erkek kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.05) ile kad n kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.72) aras nda anlaml  bir 
farkl k vard r [t=2.64, p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n örgütsel i  tatmini boyutunda 

 tatminine ili kin alg lar  ile cinsiyet aras nda anlaml  bir ili kinin oldu unu 
göstermektedir. Erkek kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar  “örgütsel i  tatmini” 
boyutunda, kad n kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u görülmektedir. Hem 
erkek kat mc lar n olan hemde kad n kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u tespit 
edilmi tir. H10a “  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu ile cinsiyet 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda erkek kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.12) ile kad n kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.84) aras nda anlaml  bir 
farkl k vard r [t=2.29, p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n bireysel i  tatmini boyutunda 

 tatminine ili kin alg lar  ile cinsiyet aras nda anlaml  bir ili kinin oldu unu 
göstermektedir. Erkek kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar  “bireysel i  tatmini” 
boyutunda, kad n kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u görülmektedir. Hem 
erkek kat mc lar n olan hemde kad n kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u tespit 
edilmi tir. H10b “  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile cinsiyet 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda erkek kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.27) ile kad n kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.00) aras nda anlaml  bir 
farkl k vard r [t=2.36, p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n yönetsel i  tatmini boyutunda 

 tatminine ili kin alg lar  ile cinsiyet aras nda anlaml  bir ili kinin oldu unu 
göstermektedir. Erkek kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar  “yönetsel i  tatmini” 
boyutunda, kad n kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u görülmektedir. Hem 
erkek kat mc lar n olan hemde kad n kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u tespit 
edilmi tir. H10c “  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile cinsiyet 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

Boyutlar Gruplar N x  S sd t P 

A) Kad n  104 2.72 .86 

B) Erkek 66 3.05 .67 
Örgütsel  Tatmini 

 
Toplam  170   

           
168 

                 
2.64 

           
.01 

A) Kad n  104 2.84 .83 

B) Erkek 66 3.12 .70 Bireysel  Tatmini 

Toplam  170   

                        
168 

            
2.29 

          
.02 

A) Kad n  104 3.00 .80    

B) Erkek 66 3.27 .62   168  2.36  .02 Yönetsel  Tatmini 

Toplam  170      
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5.2.2. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Medeni Duruma Göre Bulgu ve 
           Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, medeni durum faktörüne göre 

de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak çözümlenmi tir ve 
bulgular  Tablo 5.13’te gösterilmi tir.  

 
Tablo 5.13. Medeni Durum De kenine Göre Meslek Hastal na li kin 

Görü lerin Da  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Örgütsel i  tatmini” boyutunda bekar kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.83) ile evli kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.88) aras nda anlaml  bir 
farkl k yoktur [t=0.44, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n örgütsel i  tatmini boyutunda 

 tatminine ili kin alg lar  ile medeni durum aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  
göstermektedir. H11a “  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu ile 
medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda bekar kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.88) ile evli kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.04) aras nda anlaml  bir 
farkl k yoktur [t=1.29, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n bireysel i  tatmini boyutunda 

 tatminine ili kin alg lar  ile medeni durum aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  
göstermektedir. H11b “  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile 
medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda bekar kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.05) ile evli kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.18) aras nda anlaml  bir 
farkl k yoktur [t=1.18, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n yönetsel i  tatmini boyutunda 

 tatminine ili kin alg lar  ile medeni durum aras nda anlaml  bir ili kinin olmad  
göstermektedir. H11c “  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile 
medeni durum aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
 

Boyutlar Gruplar N x  S sd t P 

A) Evli 73 2.88 .84 

B) Bekar 97 2.83 .78 
Örgütsel  Tatmini 

 
Toplam  170   

           
168 

                 
.44 

           
.66 

A) Evli 73 3.04 .70 

B) Bekar 97 2.88 .85 Bireysel  Tatmini 

Toplam  170   

                        
168 

            
1.29 

          
.20 

A) Evli 73 3.18 .71    

B) Bekar 97 3.05 .77    
168 

   1.18  
.24 Yönetsel  Tatmini 

Toplam  170      
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5.2.3. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Çocuk Varl  Durumuna Göre Bulgu 
           ve Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, çocuk varl  durumuna göre 

de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak çözümlenmi tir ve 
bulgular  Tablo 5.14’te gösterilmi tir.  
 
Tablo 5.14. Çocuk Varl  De kenine Göre  Tatminine li kin Görü lerin Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“Örgütsel i  tatmini” boyutunda çocu u olan kat mc lar n test puan ortalamas  

( x =2.94) ile çocu u olmayan kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.79) aras nda 
anlaml  bir farkl k yoktur [t=1.24, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n örgütsel i  tatmini 
boyutunda i  tatminine ili kin alg lar  ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  bir 
ili kinin olmad  göstermektedir. H12a “  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  
tatmini boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda çocu u olan kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.11) ile çocu u olmayan kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =2.86) aras nda 
anlaml  bir farkl k yoktur [t=2.00, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n bireysel i  tatmini 
boyutunda i  tatminine ili kin alg lar  ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  bir 
ili kinin olmad  göstermektedir. H12b “  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel i  
tatmini boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda çocu u olan kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.21) ile çocu u olmayan kat mc lar n test puan ortalamas  ( x =3.04) aras nda 
anlaml  bir farkl k yoktur [t=1.44, p>0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n yönetsel i  tatmini 
boyutunda i  tatminine ili kin alg lar  ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  bir 
ili kinin olmad  göstermektedir. H12c “  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  
tatmini boyutu ile çocuk varl  durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi 
reddedilmi tir. 

Boyutlar Gruplar N x  S sd t P 

A) Var 65 2.94 .83 

B) Yok 105 2.79 .79 
Örgütsel  Tatmini 

 
Toplam  170   

           
168 

                 
1.24 

           
.22 

A) Var 65 3.11 .66 

B) Yok 105 2.86 .85 Bireysel  Tatmini 

Toplam  170   

                      
168 

            
2.00 

          
.05 

A) Var 65 3.21 .67    

B) Yok 105 3.04 .79    
168 

   
1.44 

 .15 Yönetsel  Tatmini 

Toplam  170      
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5.2.4. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Mesle i steyerek Seçme Durumuna 
Göre Bulgu ve Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, mesle i isteyerek seçme 

durumuna göre de ip de medi i ba ms z örneklemler için t analizi yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.15’te gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.15. Mesle i steyerek Seçme Durumuna Göre Meslek Hastal na li kin 
Görü lerin Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Örgütsel i  tatmini” boyutunda mesle i isteyerek seçen kat mc lar n test puan 
ortalamas  ( x =2.99) ile mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.66) aras nda anlaml  bir farkl k vard r [t=2.76, p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n 
örgütsel i  tatmini boyutunda i  tatminine ili kin alg lar  ile mesle i isteyerek seçme 
durumu aras nda anlaml  bir ili kinin oldu unu göstermektedir. Mesle i isteyerek seçen 
kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar  “örgütsel i  tatmini” boyutunda, mesle i 
isteyerek seçmeyen kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u görülmektedir. 
Hem mesle i isteyerek seçen kat mc lar n hemde mesle i isteyerek seçmeyen 
kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. H13a “  tatmini ölçe i 
boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu ile mesle i isteyerek seçme durumu aras nda 
anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda mesle i isteyerek seçen kat mc lar n test puan 
ortalamas  ( x =3.13) ile mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =2.70) aras nda anlaml  bir farkl k vard r [t=3.69, p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n 
bireysel i  tatmini boyutunda i  tatminine ili kin alg lar  ile mesle i isteyerek seçme 
durumu aras nda anlaml  bir ili kinin oldu unu göstermektedir. Mesle i isteyerek seçen 
kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar  “bireysel i  tatmini” boyutunda, mesle i 
isteyerek seçmeyen kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u görülmektedir. 
Hem mesle i isteyerek seçen kat mc lar n hemde mesle i isteyerek seçmeyen 

Boyutlar Gruplar N x  S sd t P 

A) Evet 98 2.99 .77 

B) Hay r 72 2.66 .82 
Örgütsel  Tatmini 

 

Toplam  170   

           
168 

                 
2.76 

           
.01 

A) Evet 98 3.13 .75 

B) Hay r 72 2.70 .78 Bireysel  Tatmini 

Toplam  170   

                        
168 

            
3.69 

          
.00 

A) Evet 98 3.28 .69    

B) Hay r 72 3.87 .76    168    
3.68 

 .00 Yönetsel  Tatmini 

Toplam  170      
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kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. H13b “  tatmini ölçe i 
boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile mesle i isteyerek seçme durumu aras nda 
anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda mesle i isteyerek seçen kat mc lar n test puan 
ortalamas  ( x =3.28) ile mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n test puan ortalamas  
( x =3.87) aras nda anlaml  bir farkl k vard r [t=3.68, p<0.05]. Bu bulgu, kat mc lar n 
yönetsel i  tatmini boyutunda i  tatminine ili kin alg lar  ile mesle i isteyerek seçme 
durumu aras nda anlaml  bir ili kinin oldu unu göstermektedir. Mesle i isteyerek 
seçmeyen kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar  “yönetsel i  tatmini” boyutunda, 
mesle i isteyerek seçen kat mc lar n alg lar na göre daha olumlu oldu u 
görülmektedir. Mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n alg lar  üst düzeyde ve 
mesle i isteyerek seçen kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. 
H13c “  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile mesle i isteyerek 
seçme durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 
 
5.2.5. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Ya lar na Göre Bulgu ve Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, ya lar na göre de ip 

de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.16’da gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.16. Ya  Faktörüne Göre  Tatminine li kin Görü lerin Da  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Örgütsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda ya lar  
bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=0.47, 
p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n örgütsel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , ya lar na ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. H14a “  
tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu ile ya  durumu aras nda anlaml  

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  f P 

Anlaml  
fark 

A) 18-24 Ya  Aras  65 2.80 

B) 25-35 Ya  Aras  76 2.82 

Gruplar 
aras  

1.336 3 .445 

C) 36-45 Ya  Aras  25 3.02 

D) 46-55 Ya  Aras  4 3.15 
Gruplar içi 108.269 166 .652 

Örgütsel  
Tatmini 

 

Toplam 170 2.85  109.605 169  

.47 .56 - 

A) 18-24 Ya  Aras  65 2.80 

B) 25-35 Ya  Aras  76 3.00 

Gruplar 
aras  

2.761 3 .920 

C) 36-45 Ya  Aras  25 3.09 

D) 46-55 Ya  Aras  4 3.36 
Gruplar içi 103.262 166 .622 

 
Bireysel  
Tatmini 

Toplam 170 2.95  106.023 169  

 1.48 .22 - 

A) 18-24 Ya  Aras  65 3.08 

B) 25-35 Ya  Aras  76 3.07 

Gruplar 
aras  

.801 3 .267 

C) 36-45 Ya  Aras  25 3.27 

D) 46-55 Ya  Aras  4 3.19 
Gruplar içi 93.398 166 .563 

Yönetsel  
Tatmini 

Toplam 170 3.11  94.199 169  

 .48 .70 - 
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farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
“Bireysel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda ya lar  

bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=1.48, 
p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , ya lar na ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. H14b “  
tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile ya  durumu aras nda anlaml  
farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda ya lar  
bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=0.48, 
p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n yönetsel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , ya lar na ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. H14c “  
tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile ya  durumu aras nda anlaml  
farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
 
5.2.6. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Mesleklerine Göre Bulgu ve Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, mesleklerine göre de ip 

de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.17’de gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.17. Meslek Faktörüne Göre  Tatminine li kin Görü lerin Da  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  f P 

Anlaml  
fark 

A) Hem ire 105 2.80 

B)Laboratuar Teknikeri 8 2.83 

C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.12 

Gruplar 
aras  

5.750 5 1.150 

D) Acil T p Teknisyeni 8 2.22 

E) Odyometrist 5 2.84 
Gruplar içi 103.855 164 .633 

F) Doktor 31 3.06     

Örgütsel 
 Tatmini 

 

 

Toplam 170 2.85  109.605 169  

1.78 .11  

A) Hem ire 105 2.92 

B)Laboratuar Teknikeri 8 2.43 

C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.05 

Gruplar 
aras  

12.827 5 2.565 

D) Acil T p Teknisyeni 8 2.09 

E) Odyometrist 5 3.09 
Gruplar içi 93.196 164 .568 

F) Doktor 31 3.33     

Bireysel  
Tatmini 
 

Toplam 170 2.95  106.023 169  

 1.73 .00 

A-D 
A-F 
B-F 
C-D 
D-E 
D-F 
 

A) Hem ire 105 3.10 

B)Laboratuar Teknikeri 8 2.64 

C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.11 

Gruplar 
aras  

7.529 5 1.506 

D) Acil T p Teknisyeni 8 2.47 

E) Odyometrist 5 3.35 
Gruplar içi 86.669 164 . 528 

F) Doktor 31 3.38     

Yönetsel  
Tatmini 

Toplam 170 3.11  94.199 169  

 2.85 .02 

A-D 
B-F 
D-E 
D-F 
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“Örgütsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda 
meslekleri bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 
[f=1.78, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n örgütsel i  tatmini boyutunda i  
tatminine ili kin alg lar , mesleklerine ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la mamaktad r. H15a “  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu 
ile meslek durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda 
meslekleri bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. 
[f=1.73, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel i  tatmini boyutunda i  
tatminine ili kin alg lar , mesleklerine ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. 
Buna göre doktor olarak görev yapan kat mc lar, hem ire, radyoloji teknisyeni, 
laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil t p teknisyeni olarak görev yapan kat mc lara 
göre bireysel i  tatmini faktörlerinin i  tatmininde daha etkili oldu unu belirtikleri 
görülmektedir. Ayr ca laboratuar teknikeri ve acil t p teknisyeni olarak görev yapan 
kat mc lar n alg lar  alt düzeyde ve doktor, hem ire, radyoloji teknisyeni ve 
odyometrist olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  ise orta düzey oldu u 
belirlenmi tir. H15b “  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile 
meslek durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda 
meslekleri bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. 
[f=2.85, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n yönetsel i  tatmini boyutunda i  
tatminine ili kin alg lar , mesleklerine ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la maktad r. 
Buna göre doktor olarak görev yapan kat mc lar, hem ire, radyoloji teknisyeni, 
laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil t p teknisyeni olarak görev yapan kat mc lara 
göre yönetsel i  tatmini faktörlerinin i  tatmininde daha etkili oldu unu belirtikleri 
görülmektedir. Ayr ca acil t p teknisyeni olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  alt 
düzeyde ve doktor, hem ire, radyoloji teknisyeni, laboratuar teknikeri ve odyometrist 
olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  ise orta düzey oldu u belirlenmi tir. H15c “  
tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile meslek durumu aras nda 
anlaml  farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 
 
 
5.2.7. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n E itim Durumuna Göre Bulgu ve 
           Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, e itim durumlar na göre 

de ip de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
yap larak çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.18’de gösterilmi tir.  
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Tablo 5.18. itim Durumu Faktörüne Göre  Tatminine li kin Görü lerin Da  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“Örgütsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda e itim 

durumlar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. 
[f=1.92, p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n örgütsel i  tatmini boyutunda i  
tatminine ili kin alg lar , e itim durumlar na ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la mamaktad r. H16a “  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu 
ile e itim durumu aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda e itim 
durumlar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. 
[f=4.73, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel i  tatmini boyutunda i  
tatminine ili kin alg lar , e itim durumlar na ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la maktad r. Buna göre e itim düzeyi yüksek lisans olan kat mc lar, e itim 
düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan kat mc lara göre bireysel i  tatmini faktörlerinin i  
tatmininde daha etkili oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca tüm e itim düzeyi 
gruplar ndaki kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. H16b “  tatmini 
ölçe i boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile e itim durumu aras nda anlaml  
farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda e itim 
durumlar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. 
[f=2.74, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n yönetsel i  tatmini boyutunda i  
tatminine ili kin alg lar , e itim durumlar na ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la maktad r. Buna göre e itim düzeyi yüksek lisans olan kat mc lar, e itim 
düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan kat mc lara göre yönetsel i  tatmini faktörlerinin i  
tatmininde daha etkili oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca tüm e itim düzeyi 
gruplar ndaki kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. H16c “  tatmini 
ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile e itim durumu aras nda anlaml  
farkl k vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  F P 

Anlaml  
fark 

A) Lise 52 2.88 

B) Ön Lisans 24 2.65 

Gruplar 
aras  

3.682 3 1.227 

C) Lisans 58 2.76 

D) Yüksek Lisans 36 3.09 
Gruplar içi 105.923 166 .638 

Örgütsel  
Tatmini 

Toplam 170 2.85  109.605 169  

1.92 .13  

A) Lise 52 2.82 

B) Ön Lisans 24 2.64 

Gruplar 
aras  

8.343 3 2.781 

C) Lisans 58 2.96 

D) Yüksek Lisans 36 3.33 
Gruplar içi 97.679 166 .588 

Bireysel  
Tatmini 

 

Toplam 170 2.95  106.023 169  

 
4.73 

.00 
A-D 
B-D 
C-D 

A) Lise 52 3.15 

B) Ön Lisans 24 2.77 

Gruplar 
aras  

4.442 3 1.481 

C) Lisans 58 3.07 

D) Yüksek Lisans 36 3.32 
Gruplar içi 89.757 166 .541 

Yönetsel  
Tatmini 

 

Toplam 170 3.11  94.199 169  

 
2.74 

.04 
A-B 
B-D 
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5.2.8. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Hizmet Süresine Göre Bulgu ve 
          Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, hizmet sürelerine göre de ip 

de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yap larak 
çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.19’da gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.19. Hizmet Süresi Faktörüne Göre  Tatminine li kin Görü lerin Da  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
“Örgütsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda hizmet 

süresi bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=0.90, 
p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n örgütsel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , hizmet süresine ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. 
H17a “  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu ile hizmet süresi 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda hizmet 
süresi bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=0.81, 
p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , hizmet süresine ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. 
H17b “  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile hizmet süresi 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda hizmet 
süresi bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=1.46, 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  F P 

Anlam
 fark 

A) 1-5 Y l Aras  119 2.84 

B) 6-10 Y l Aras  26 2.79 

C) 11-15 Y l Aras  20 2.89 

Gruplar 
aras  

2.340 4 .585 

D) 16-20 Y l Aras  3 2.87 

E) 21 Y l ve Üzeri 2 3.90 
Gruplar içi 107.265 

16
5 

.650 

Örgütsel  
Tatmini 

 

Toplam 170 2.85  109.605 
16
9 

 

.90 .47  

A) 1-5 Y l Aras  119 2.94 

B) 6-10 Y l Aras  26 2.79 

C) 11-15 Y l Aras  20 3.06 

Gruplar 
aras  

2.033 4 .508 

D) 16-20 Y l Aras  3 3.43 

E) 21 Y l ve Üzeri 2 3.43 
Gruplar içi 103.989 

16
5 

.630 

Bireysel  
Tatmini 

 

 

Toplam 170 2.95  106.023 
16
9 

 

 .81 .52  

A) 1-5 Y l Aras  119 3.07 

B) 6-10 Y l Aras  26 3.05 

C) 11-15 Y l Aras  20 3.20 

Gruplar 
aras  

3.211 4 .803 

D) 16-20 Y l Aras  3 3.92 

E) 21 Y l ve Üzeri 2 3.75 
Gruplar içi 90.988 

16
5 

.551 

Yönetsel  
Tatmini 

 

Toplam 170 3.11  94.199 
16
9 

 

 1.46 .21  
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p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n yönetsel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , hizmet süresine ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. 
H17c “  tatmini ölçe i boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile hizmet süresi 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 
 
5.2.9. Kat mc lar n  Tatmini Alg lar n Çal ma ekline Göre Bulgu ve 
          Yorumlar 

 
Sa k personelinin i  tatminine ili kin alg lar n, çal ma ekillerine göre 

de ip de medi i ba ms z örneklemler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
yap larak çözümlenmi tir ve bulgular  Tablo 5.20’da gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.20. Çal ma ekli Faktörüne Göre Meslek Hastal na li kin Görü lerin 
Da  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Örgütsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda çal ma 
ekli bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=1.74, 

p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n örgütsel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , çal ma ekline ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. 
H18a “  tatmini ölçe i boyutlar ndan örgütsel i  tatmini boyutu ile çal ma ekli 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Bireysel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda çal ma 
ekli bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir. [f=1.96, 

p>0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n bireysel i  tatmini boyutunda i  tatminine 
ili kin alg lar , çal ma ekline ba  olarak anlaml  bir ekilde farkl la mamaktad r. 
H18b “  tatmini ölçe i boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu ile çal ma ekli 
aras nda anlaml  farkl k vard r.” hipotezi reddedilmi tir. 

“Yönetsel i  tatmini” boyutunda kat mc lar n i  tatmini alg lar  aras nda 
çal ma ekli bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. 

Boyutlar 
Gruplar 

N x  
Varyans n 
Kayna  

Kareler 
Toplam  sd 

Kareler 
Ortalamas  F P 

Anlaml  
fark 

A) Sürekli Gündüz 45 3.02 

B) Sürekli Gece 26 2.86 
Gruplar aras  3.332 3 1.111 

C) Vardiyal  91 2.80 

D) Di er 8 2.38 
Gruplar içi 106.273 166 .640 

Örgütsel  
Tatmini 

 

 
Toplam 170 2.85  109.605 169  

1.74 .16  

A) Sürekli Gündüz 45 3.17 

B) Sürekli Gece 26 3.00 
Gruplar aras  3.622 3 1.207 

C) Vardiyal  91 2.84 

D) Di er 8 2.79 
Gruplar içi 102.400 166 .617 

Bireysel  
Tatmini 

 

 
Toplam 170 2.95  106.023 169  

 1.96 .12 
 
 

A) Sürekli Gündüz 45 3.22 

B) Sürekli Gece 26 3.37 
Gruplar aras  4.525 3 1.508 

C) Vardiyal  91 3.01 

D) Di er 8 2.70 
Gruplar içi 89.673 166 .540 

Yönetsel  
Tatmini 

 

 

Toplam 170 3.11  94.199 169  

 2.79 .04 
B-C 
B-D 
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[f=2.79, p<0.05]. Ba ka bir deyi le kat mc lar n yönetsel i  tatmini boyutunda i  
tatminine ili kin alg lar , çal ma ekline ba  olarak anlaml  bir ekilde 
farkl la maktad r. Buna göre çal ma ekli sürekli gece olan kat mc lar, sürekli gündüz 
ve vardiyal  çal an kat mc lara göre yönetsel i  tatmini faktörlerinin i  tatmininde 
daha etkili oldu unu belirtikleri görülmektedir. Ayr ca tüm çal ma ekli gruplar ndaki 
kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. H18c “  tatmini ölçe i 
boyutlar ndan yönetsel i  tatmini boyutu ile çal ma ekli aras nda anlaml  farkl k 
vard r.” hipotezi kabul edilmi tir. 

 
5.3. Meslek Hastal  Boyutlar  ile  Tatmini Boyutlar  Aras ndaki Korelasyon 
       Analizi Bulgu ve Yorumlar  

 
Bu bölümde meslek hastal  ölçe i boyutlar yla i  tatmini ölçe i boyutlar  

aras nda ili kinin anlaml  olup olmad  Spearman Korelasyon analizi yap larak 
ç.özümlenmi tir ve tablo 5.21’de gösterilmi tir. 

 
Tablo 5.21. Meslek Hastal  Boyutlar  ile  Tatmini Aras ndaki Korelasyon De erleri 

 

Sa  
Olumsuz 
Etkileyen 
Faktörler 

Bireysel 
Önlemler 

Kurumsal 
Önlemler 

Kurumdan 
Al nmas  

stenen 
Önlemler 

Örgütsel 
 

Tatmini 

Bireysel 
 

Tatmini 

Yönetsel 
 

Tatmini 

1 Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler 1       
2 Bireysel Önlemler 0,329** 1      
3 Kurumsal Önlemler 0,176 0,401** 1     
4 Kurumdan Al nmas stenen 

Önlemler 0,461** 0,342** 0,170 1    

5 Örgütsel  Tatmini -0,187 -0,115 -0,010 -0,201** 1   
6 Bireysel  Tatmini 

-0,106 -0,098 0,077 -0,203** 0,627** 1  

7 Yönetsel  Tatmini -0,125 -0,14 0,001 -0,160 0,483** 0,496** 1 
**p<0.01 düzeyinde anlaml  

r= 0,000-0,300 aras  dü ük düzeyde ili ki, 0,301- 0,700 aras  orta düzeyde ili ki, 0,701-1,00 aras  güçlü 
bir ili ki 

 
Korelasyon analiz sonucuna göre sadece meslek hastal  boyutlar ndan 

kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu ile i  tatmini boyutlar  aras nda anlaml  
ili ki vard r. Meslek hastal  boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu 
ile i  tatmini boyutlar n tablodaki de erleri negatif de erli korelasyonlar oldu undan 
kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutu i  tatmini boyutlar  negatif yönde 
etkilemektedir.  

Meslek hastal  boyutlar ndan kurumsal önlemler boyutu ile i  tatmini 
boyutlar ndan bireysel i  tatmini boyutu aras nda en yüksek düzeyde korelasyon tespit 
edilmi tir (0,077). Genel olarak meslek hastal  boyutlar  ile i  tatmini boyutlar n 
tablodaki de erleri negatiftir ve dü ük düzeyde ili ki bulunmaktad r. 

 
5.4. Regresyon Analizine li kin Bulgu ve Yorumlar 

 
Bu çal ma kapsam nda, i  tatmini alg  ile meslek hastal  ve alt boyutlar n 

birbirine olan etkileri çoklu ve basit regresyon analizleri ile incelenmi tir. 
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5.4.1. Meslek Hastal n alt Boyutlar n  Tatmini Üzerine Etki Düzeyi 
 
Bu bölümde meslek hastal  alt boyutlar n i  tatmini üzerine etkisi olup 

olmad na ili kin çoklu regresyon analizi yap lm  ve bulgular tablo 5.22 ve tablo 
5.23’te gösterilmi tir.  

 
Tablo 5.22. Meslek Hastal  Boyutlar yla  Tatmini Aras nda Çoklu Regresyon 

Analizi I 

  
Regresyon Katsay  

Beta 
Standart 

Hata 
Standartla lm  

Beta T Olas k 

Sabit 3,555 0,379  9,372 0,000 
Sa  Olumsuz Etkileyen 
Faktörler -0,094 0,090 -0,091 -1,043 0,299 

Bireysel Önlemler -0,054 0,086 -0,058 -0,629 0,530 

Kurumsal Önlemler 0,124 0,103 0,103 1,205 0,230 
Kurumdan Al nmas stenen 
Önlemler -0,130 0,096 -0,118 -1,357 0,177 

R 0,201a     
R2 0,040     
Düzeltilmi  R2 0,017     

Standart Hata 0,65704     

F 1,736    0,144 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 
Ba ms z De ken: Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler, Bireysel Önlemler, Kurumsal Önlemler, Kurumdan 
Al nmas stenen Önlemler 
Ba ml  De ken:  Tatmini 
 

Model katsay lar n anlaml  desteklemek amac yla yap lan Anova testinde 
F istatisti ine ait p de eri 0,05’ten büyük oldu u için model anlaml  de ildir. Meslek 
hastal klar  faktörleri ba ms z de kenler ve i  tatmini ba ml  de ken olmak üzere 
kurulan çoklu regresyon modelinde aç klama oran  yakla k %1.7’dir. Modelin alt 
hipotezlerinden bir tanesi kabul edilmi tir. Kurumsal önlemler de kenine ait katsay  
pozitif fakat istatistiksel olarak anlaml  de ildir. Sa  olumsuz etkileyen faktörler, 
bireysel önlemler ve kurumdan al nmas  istenen önlemler ba ms z de kenleri için 
regresyon katsay  negatiftir ve istatistiksel olarak anlaml  de ildir. Modelde regresyon 
katsay lar na bak ld nda bütün ba ms z de kenlerinin p de erleri 0,05’den 
büyüktür. Bu yönde, sa  olumsuz etkileyen faktörler, bireysel önlemler, kurumsal 
önlemler ve kurumdan al nmas  istenen önlemler, sa k çal anlar n i  tatminini 
istatistiksel olarak anlaml  etkilememektedir. Bütün meslek hastal  boyutlar  
istatistiksel olarak anlaml  olmad ndan katsay  en yüksekten ba layarak ç kar larak 
tekrar tekrar regresyon analizi yap lm  olup de erler tablo 5.23’te gösterilmi tir.   
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Tablo 5.23. Meslek Hastal  Boyutlar yla  Tatmini Aras nda Çoklu Regresyon 
Analizi II 

  
Regresyon 

Katsay  Beta 
Standart 

Hata 
Standartla lm  

Beta T Olas k 

Sabit 3,570 0,283  12,613 0,000 
Kurumdan Al nmas  
stenen Önlemler -0,175 0,083 -0,159* -2,094 0,038 

R 0,159a     
R2 0,025     
Düzeltilmi  R2 0,020     
Standart Hata 0,65620     
F 4,386    0,038 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 
Ba ms z De ken: Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 
Ba ml  De ken:  Tatmini 
 

Model katsay lar n anlaml  desteklemek amac yla yap lan Anova testinde 
F istatisti ine ait p de eri 0,05’ten küçük oldu u için model anlaml r. Meslek hastal  
faktörleri ba ms z de kenlerinden bireysel önlemler, sa  olumsuz etkileyen 
faktörler ve kurumsal önlemler faktörleri ç kar ld ktan sonra, meslek hastal  faktörleri 
ba ms z de kenler ve i  tatmini ba ml  de ken olmak üzere kurulan çoklu 
regresyon modelinde aç klama oran  yakla k %2’dir. Modeldeki sadece kurumdan 
al nmas  istenen önlemler de keni istatistiksel olarak anlaml r, p de erleri 0,05’den 
küçüktür. Bu yönde sa k personelinin kurumdan al nmas  istenen önlemler alg  
bireylerin i  tatminini istatistiksel olarak anlaml  ve negatif yönlü etkilemektedir.  

statistiksel olarak anlaml  olmayan ba ms z de kenler regresyon modelinden 
ayr  ayr  ç kar larak dört de kenli en iyi model tespit edilmeye çal lm r. Ancak, 
kurumdan al nmas  istenen önlemler d ndaki di er üç faktör modelden ayr  ayr  

kar lmas na ra men istatistiksel olarak anlaml  bir de iklik olmad  belirlenmi tir. 
Bu yönde, modelden en yüksek katsay ya sahip de ken olan bireysel önlemler faktörü, 
daha sonra sa  olumsuz etkileyen faktörler en son olarak kurumsal önlemler 
de keni ç kar lm r. Anlaml  olmayan de kenlerin bulunmad  model Tablo 
5.23’te gösterilmi tir.  

 
Ara rmada H19d hipotezi kabul edilmi tir. Öte taraftan, H19a, H19b, H1c 

hipotezleri reddedilmi tir. Sa k çal anlar n i  tatminini sadece kurumdan al nmas  
istenen önlemler faktörü etkilemektedir.  

 
5.4.2. Meslek Hastal n Örgütsel  Tatmini Üzerine Etki Düzeyi 

 
Bu bölümde meslek hastal  alg n ve meslek hastal  alt boyutlar n 

örgütsel i  tatmini üzerine etkisi olup olmad na ili kin çoklu regresyon analizi 
yap lm  ve bulgular tablo 5.24 ve tablo 5.25’te gösterilmi tir.  
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Tablo 5.24. Meslek Hastal  Boyutlar yla Örgütsel  Tatmini Aras nda Çoklu 
Regresyon Analizi I 

  

Regresyon 
Katsay  

Beta 

Standart 
Hata 

Standartla lm  
Beta T Olas k 

Sabit 3,771 0,464  8,132 0,000 
Sa  Olumsuz Etkileyen 
Faktörler -0,887 0,626 -0,710 -1,416 0,159 

Bireysel Önlemler -0,790 0,593 -0,690 -1,332 0,185 
Kurumsal Önlemler -1,123 0,974 -0,767 -1,152 0,251 
Kurumdan Al nmas stenen 
Önlemler -1,115 0,814 -0,838 -1,370 0,173 

Meslek Hastal  3,621 2,938 1,977 1,233 0,219 
R 0,210a     
R2 0,044     
Düzeltilmi  R2 0,015     
Standart Hata 0,79936     
F 1,507    0,190 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 
Ba ms z De ken: Genel Meslek Hastal , Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler, Bireysel Önlemler, 
Kurumsal Önlemler, Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 
Ba ml  De ken: Örgütsel  Tatmini 

 
Model katsay lar n anlaml  desteklemek amac yla yap lan Anova testinde 

F istatisti ine ait p de eri 0,05’ten büyük oldu u için model anlaml  de ildir. Meslek 
hastal klar  ve faktörleri ba ms z de kenler ve örgütsel i  tatmini ba ml  de ken 
olmak üzere kurulan çoklu regresyon modelinde aç klama oran  yakla k %1.5’dir. 
Modelin alt hipotezlerinden bir tanesi kabul edilmi tir. Meslek hastal  de kenine ait 
katsay  pozitif fakat istatistiksel olarak anlaml  de ildir. Sa  olumsuz etkileyen 
faktörler, Kurumsal önlemler, bireysel önlemler ve kurumdan al nmas  istenen önlemler 
ba ms z de kenleri için regresyon katsay  negatiftir ve istatistiksel olarak anlaml  
de ildir. Modelde regresyon katsay lar na bak ld nda bütün ba ms z de kenlerinin 
p de erleri 0,05’den büyüktür. Bu yönde, sa  olumsuz etkileyen faktörler, bireysel 
önlemler, kurumsal önlemler ve kurumdan al nmas  istenen önlemler, sa k 
çal anlar n örgütsel i  tatminini istatistiksel olarak anlaml  etkilememektedir. Bütün 
meslek hastal  boyutlar  istatistiksel olarak anlaml  olmad ndan katsay  en 
yüksekten ba layarak ç kar larak tekrar tekrar regresyon analizi yap lm  olup de erler 
tablo 5.25’te gösterilmi tir.   
 

Tablo 5.25. Meslek Hastal  Boyutlar yla Örgütsel  Tatmini Aras nda Çoklu 
Regresyon Analizi II 

  
Regresyon 

Katsay  Beta 
Standart 

Hata 
Standartla lm  

Beta T Olas k 

Sabit 3,454 0,307  11,266 0,000 
Sa  Olumsuz 
Etkileyen Faktörler -0,191 0,095 -0,153* -2,008 0,046 

R 0,153a     
R2 0,023     
Düzeltilmi  R2 0,018     
Standart Hata 0,79820     
F 4,031    0,046 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 
Ba ms z De ken: Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler 
Ba ml  De ken: Örgütsel  Tatmini 

5. BULGULAR VE YORUMLAR                                          Dilek KOLCA   
 



 71 

Model katsay lar n anlaml  desteklemek amac yla yap lan Anova testinde 
F istatisti ine ait p de eri 0,05’ten küçük oldu u için model anlaml r. Meslek hastal  
faktörleri ba ms z de kenlerinden bireysel önlemler, genel meslek hastal , 
kurumdan al nmas  istenen önlemler ve kurumsal önlemler faktörleri ç kar ld ktan 
sonra, meslek hastal  faktörleri ba ms z de kenler ve örgütsel i  tatmini ba ml  
de ken olmak üzere kurulan çoklu regresyon modelinde aç klama oran  yakla k 
%2’dir. Modeldeki sadece sa  olumsuz etkileyen faktörler de keni istatistiksel 
olarak anlaml r, p de eri 0,05’den küçüktür. Bu yönde sa k personelinin sa  
olumsuz etkileyen faktörler alg  bireylerin örgütsel i  tatminini istatistiksel olarak 
anlaml  ve negatif yönlü etkilemektedir.  

statistiksel olarak anlaml  olmayan ba ms z de kenler regresyon modelinden 
ayr  ayr  ç kar larak be  de kenli en iyi model tespit edilmeye çal lm r. Ancak, 
sa  olumsuz etkileyen faktörler d ndaki di er üç faktör ve genel meslek hastal  
alg  modelden ayr  ayr  ç kar lmas na ra men istatistiksel olarak anlaml  bir de iklik 
olmad  belirlenmi tir. Bu yönde, modelden en yüksek katsay ya sahip de ken olan 
kurumsal önlemler faktörü, daha sonra genel meslek hastal  alg , sonra bireysel 
önlemler faktörü en son olarak kurumsal önlemler de keni ç kar lm r. Anlaml  
olmayan de kenlerin bulunmad  model Tablo 5.25’te gösterilmi tir.  

Ara rmada H20a hipotezi kabul edilmi tir. Öte taraftan, H20b, H20c, H20d 
hipotezleri reddedilmi tir. Sa k çal anlar n örgütsel i  tatminini sadece sa  
olumsuz etkileyen faktörler etkilemektedir.  
 
5.4.3. Meslek Hastal n Bireysel  Tatmini Üzerine Etki Düzeyi 

 
Bu bölümde meslek hastal  alg n ve meslek hastal  alt boyutlar n 

bireysel i  tatmini üzerine etkisi olup olmad na ili kin çoklu regresyon analizi 
yap lm  ve bulgular tablo 5.26 ve tablo 5.27’de gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.26. Meslek Hastal  Boyutlar yla Bireysel  Tatmini Aras nda Çoklu 
Regresyon Analizi I 

  
Regresyon 

Katsay  Beta 
Standart 

Hata 
Standartla lm  

Beta T Olas k 

Sabit 3,603 0,451  7,994 0,000 
Sa  Olumsuz 
Etkileyen Faktörler -1,133 0,609 -0,922 -1,861 0,065 

Bireysel Önlemler -1,129 0,576 -1,003 -1,959 0,052 
Kurumsal Önlemler -1,460 0,947 -1,015 -1,542 0,125 
Kurumdan Al nmas  
stenen Önlemler -1,570 0,791 -1,200* -1,985 0,049 

Genel Meslek 
Hastal klar  5,095 2,855 2,829 1,785 0,076 

R 0,258a     
R2 0,067     
Düzeltilmi  R2 0,038     
Standart Hata 0,77683     
F 2,338    0,044 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 
Ba ms z De ken: Genel Meslek Hastal , Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler, Bireysel Önlemler, 
Kurumsal Önlemler, Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 
Ba ml  De ken: Bireysel  Tatmini 
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Model katsay lar n anlaml  desteklemek amac yla yap lan Anova testinde 
F istatisti ine ait p de eri 0,05’ten küçük oldu u için model anlaml r. Meslek 
hastal klar  ve faktörleri ba ms z de kenler ve bireysel i  tatmini ba ml  de ken 
olmak üzere kurulan çoklu regresyon modelinde aç klama oran  yakla k %4’tür. 
Modelin alt hipotezlerinden iki tanesi kabul edilmi tir. Meslek hastal  de kenine ait 
katsay  pozitif fakat istatistiksel olarak anlaml  de ildir. Sa  olumsuz etkileyen 
faktörler, Kurumsal önlemler, bireysel önlemler ba ms z de kenleri için regresyon 
katsay  negatiftir ve istatistiksel olarak anlaml  de ildir. Kurumdan al nmas  istenen 
önlemler de keni için regresyon katsay  negatif ve istatistiksel olarak anlaml r. 
Modelde regresyon katsay lar na bak ld nda kurumdan al nmas  istenen ba ms z 
de keni p de eri 0,05’ten küçük di er ba ms z de kenlerinin p de erleri 0,05’ten 
büyüktür. Bu yönde, sa  olumsuz etkileyen faktörler, bireysel önlemler, kurumsal 
önlemler, sa k çal anlar n bireysel i  tatminini istatistiksel olarak anlaml  
etkilememektedir. Meslek hastal  boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu hariç di er boyutlar istatistiksel olarak anlaml  olmad ndan katsay  en 
yüksekten ba layarak regresyondan ç kar larak tekrar tekrar regresyon analizi yap lm  
olup de erler tablo 5.27’de gösterilmi tir.   
 

Tablo 5.27. Meslek Hastal  Boyutlar yla Bireysel  Tatmini Aras nda Çoklu 
Regresyon Analizi II 

  
Regresyon 

Katsay  Beta 
Standart 

Hata 
Standartla lm  

Beta T Olas k 

Sabit 3,499 0,447  7,819 0,000 
Kurumdan al nmas  
istenen önlemler -0,373 0,152 -0,285* -2,447 0,015 

Genel meslek 
hastal klar  0,730 0,367 0,405* 1,987 0,049 

R 0,230a     
R2 0,053     
Düzeltilmi  R2 0,030     
Standart Hata 0,78006     
F 2,309    0,060 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 
Ba ms z De ken: Genel Meslek Hastal , Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 
Ba ml  De ken: Bireysel  Tatmini 
 

Model katsay lar n anlaml  desteklemek amac yla yap lan Anova testinde 
F istatisti ine ait p de eri 0,05’ten büyük oldu u için model anlaml  de ildir. Meslek 
hastal  faktörleri ba ms z de kenlerinden sa  olumsuz etkileyen faktörler, 
bireysel önlemler ve kurumsal önlemler faktörleri ç kar ld ktan sonra, meslek hastal  
faktörleri ba ms z de kenler ve bireysel i  tatmini ba ml  de ken olmak üzere 
kurulan çoklu regresyon modelinde aç klama oran  yakla k %3’tür. Modeldeki 
kurumdan al nmas  istenen önlemler ve genel meslek hastal klar  de kenleri 
istatistiksel olarak anlaml r, p de eri 0,05’ten küçüktür. Bu yönde sa k personelinin 
sa  olumsuz etkileyen faktörler alg  ve genel meslek hastal klar  alg  bireylerin 
bireysel i  tatminini istatistiksel olarak anlaml  ve negatif yönlü etkilemektedir.  

statistiksel olarak anlaml  olmayan ba ms z de kenler regresyon modelinden 
ayr  ayr  ç kar larak be  de kenli en iyi model tespit edilmeye çal lm r. Ancak, 
kurumdan al nmas  istenen önlemler d ndaki di er üç faktör ve genel meslek hastal  
alg  modelden ayr  ayr  ç kar lmas na ra men istatistiksel olarak anlaml  bir de iklik 
olmad  belirlenmi tir. Bu yönde, modelden en yüksek katsay ya sahip de ken olan 
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kurumsal önlemler, daha sonra genel meslek hastal  alg , daha sonra sa  olumsuz 
etkileyen faktörler, en sonra bireysel önlemler de keni ç kar lm r. Anlaml  olmayan 
de kenlerin bulunmad  model Tablo 5.27’de gösterilmi tir.  

Ara rmada H21 ve H21d hipotezi kabul edilmi tir. Öte taraftan, H21a, H21b, 
H21c hipotezleri reddedilmi tir. Sa k çal anlar n bireysel i  tatminini meslek 
hastal klar  ve kurumdan al nmas  istenen önlemler faktörleri etkilemektedir.  
 
5.4.4. Meslek Hastal n Yönetsel  Tatmini Üzerine Etki Düzeyi 

 
Bu bölümde meslek hastal  alg n ve meslek hastal  alt boyutlar n 

yönetsel i  tatmini üzerine etkisi olup olmad na ili kin çoklu regresyon analizi 
yap lm  ve bulgular tablo 5.28’de gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.28. Meslek Hastal  Boyutlar yla Yönetsel  Tatmini Aras nda Çoklu 
Regresyon Analizi I 

  
Regresyon 

Katsay  Beta 
Standart 

Hata 
Standartla lm  

Beta T Olas k 

Sabit 3,559 0,431  8,253 0,000 
Sa  Olumsuz 
Etkileyen Faktörler -1,146 0,583 -0,989 -1,967 0,051 

Bireysel Önlemler -0,979 0,552 -0,923 -1,775 0,078 
Kurumsal Önlemler -1,561 0,906 -1,151 -1,723 0,087 
Kurumdan Al nmas  
stenen Önlemler -1,463 0,757 -1,187 -1,933 0,055 

Genel Meslek 
Hastal  4,982 2,372 2,934 1,823 0,070 

R 0,201a     
R2 0,040     
Düzeltilmi  R2 0,017     
Standart Hata 0,65704     
F 1,736    0,144 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 
Ba ms z De ken: Genel Meslek Hastal , Sa  Olumsuz Etkileyen Faktörler, Bireysel Önlemler, 
Kurumsal Önlemler, Kurumdan Al nmas stenen Önlemler 
Ba ml  De ken: Yönetsel  Tatmini 

 
Model katsay lar n anlaml  desteklemek amac yla yap lan Anova testinde 

F istatisti ine ait p de eri 0,05’ten büyük oldu u için model anlaml r. Meslek 
hastal klar  ve faktörleri ba ms z de kenler ve yönetsel i  tatmini ba ml  de ken 
olmak üzere kurulan çoklu regresyon modelinde aç klama oran  yakla k %1.7’dir. 
Modelin alt hipotezlerinden hiçbiri kabul edilmemi tir. Meslek hastal  de kenine ait 
katsay  pozitif fakat istatistiksel olarak anlaml  de ildir. Sa  olumsuz etkileyen 
faktörler, kurumsal önlemler, bireysel önlemler ve kurumdan al nmas  istenen önlemler 
ba ms z de kenleri için regresyon katsay  negatiftir ve istatistiksel olarak anlaml  
de ildir. Modelde regresyon katsay lar na bak ld nda bütün ba ms z de kenlerinin 
p de erleri 0,05’ten büyüktür. Bu yönde, sa  olumsuz etkileyen faktörler, bireysel 
önlemler, kurumsal önlemler, kurumdan al nmas  istenen önlemler ve genel meslek 
hastal  sa k çal anlar n yönetsel i  tatminini istatistiksel olarak anlaml  
etkilememektedir. Meslek hastal  alt boyutlar  istatistiksel olarak anlaml  
olmad ndan katsay  en yüksekten ba layarak regresyondan ç kar larak tekrar tekrar 
regresyon analizi yap lm  ancak herhangi bir anlaml  farkl k olmad  tespit 
edilmi tir.  Böylelikle H21a, H21b, H21c ve H21d hipotezleri reddedilmi tir.  
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5.4.5. Meslek Hastal n  Tatmini Üzerine Etki Düzeyi 
 
Bu bölümde meslek hastal  alg n i  tatmini üzerine etkisi olup olmad na 

ili kin basit regresyon analizi yap lm  ve bulgular tablo 5.29’da gösterilmi tir.  
 

Tablo 5.29. Meslek Hastal yla  Tatmini Aras nda Basit Regresyon Analizi 
Ba ml  De ken: genel i  Tatmini Beta t de eri P de eri 
Ba ms z De ken    
Sabit 3,526 9,339 0,000 
Genel meslek hastal  -0,166 -1.440 0,152 
F 2,075  0,152 
R 0,110a 

R2 0,012 
Düzeltilmi  R2 0,006 
*De er 0,05 düzeyinde anlaml r 

Ba ms z De ken: Meslek Hastal  
Ba ml  De ken:  Tatmini 
 

Tablo 4.29’da sunulan basit do rusal regresyon analizinde, t ve F istatistiklerinin 
dü ük de erler oldu u, modelin 0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml  olmad  
tespit edilmi tir. F de eri olan 2,075 dü ük bir de er olup, de ken ortalamalar  
aras ndaki fark n anlaml  olmad  ispat etmektedir. t de eri olarak 10,529 ve p de eri 
olarak 0,152 bulunmas , ba ml  ve ba ms z de ken aras ndaki ili kinin anlaml  
olmad  göstermektedir. Ba ms z de kenin istatistiksel olarak anlaml  katsay ya 
sahip olmad  gözlenmi tir. Meslek hastal  ba ms z de kenindeki bir birimlik 
art n,  tatmini ba ml  de kenini 0,110 katsay  oran nda art raca  
gözlenmektedir. Bu yönde, H23 reddedilmi tir. Meslek hastal  i  tatminin 
etkilemedi i de bilimsel olarak kan tlanm r. R2 de eri 0,012 olup, meslek hastal n 

 tatminini %1.2 düzeyinde aç klayabildi ini göstermektedir. Ara rmada, sa k 
personelinin meslek hastal  alg , i  tatmini düzeylerini etkilemedi i tespit edilmi tir.  
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6. SONUÇ VE ÖNER LER 
 

Bu bölümde yap lan analizlere göre elde edilen sonuçlar ve bu sonuçlara göre 
yaz labilecek önerilere yer verilmi tir.  
 
6.1. Sonuçlar 

 
Sa k kurumlar n görünür de 3 temel kurulu  amac  vard r. Bunlar; te his, 

tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Fakat birde görülenin yan  s ra sa k 
kurumlar n görünmeyen amaçlar  vard r. Bunlar ise; hastal klara neden olacak 
faktörlerin önlenmesi, bireylerin ve toplumlar n sa k düzeylerini art rmakt r. Burada 
özellikle dikkat edilmesi gereken en önemli nokta hastal a neden olacak faktörlerin 
önceden önlenmesidir. Bu durum sadece sa k hizmeti alan ki iler için geçerli olmay p, 
ayn  zamanda sa k hizmeti sunucular n da hastal k durumlar n öncesinde hastal k 
risklerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Sa k personelleri önce kendi sa klar  
dü ünmeli daha sonras nda hastalar n sa klar  dü ünmeleri gerekmektedir. 

Bu çal ma, sa k personelinin meslek hastal  alg  ile i  tatminleri aras ndaki 
ili kiyi ortaya koymay  amaçlamaktad r. Bu durumun tespiti için sa k personelinin 
alg na, ölçek uygulamas  yöntemiyle ba vurulmu tur. Ara rman n çal ma grubunu, 
Kahramanmara  Sütçü mam Üniversitesi E itim ve Ara rma Hastanesinde görev 
yapan sa k personeli olu turmaktad r.  

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , cinsiyetlerine göre farkl k 
gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgularda tüm boyutlarda anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Bu sonuçlara göre 
H1a, H1b, H1c, H1d, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , medeni durumlar na göre 
farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde 
edilen bulgularda tüm boyutlarda anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Bu sonuçlara 
göre H2a, H2b, H2c, H2d, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , çocuk varl na göre farkl k 
gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgularda kurumsal önlemler boyutunda anlaml  farkl k oldu u di er boyutlarda ise 
anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  farkl n oldu u kurumsal önlemler 
boyutunda çocu u olan kat mc lar n meslek hastal  alg lar  çocu u olmayan 
kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca kurumsal önlemler 
boyutundan hem çocu u olan hem de çocu u olmayan kat mc lar n meslek hastal  
alg lar  orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. Bu sonuçlara göre H3c hipotezi kabul 
edilmi , H3a, H3b, H3d, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , mesle i isteyerek seçme 
durumlar na göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz 
sonuçlar na göre elde edilen bulgularda kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda 
anlaml  farkl k oldu u di er boyutlarda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. 
Anlaml  farkl n oldu u kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda mesle i 
isteyerek seçmeyen kat mc lar n meslek hastal  alg lar  mesle i isteyerek seçen 
kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca kurumdan al nmas  istenen 
önlemler boyutundan mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n meslek hastal  alg lar  
üst düzey, mesle i isteyerek seçen kat mc lar n meslek hastal  alg lar  orta düzeyde 
oldu u belirlenmi tir. Bu sonuçlara göre H4d hipotezi kabul edilmi , H4a, H4b, H4c, 
hipotezleri reddedilmi tir.  
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Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , ya lar na göre farkl k gösterip 
göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda 
kurumsal önlemler boyutunda anlaml  farkl k oldu u di er boyutlarda ise anlaml  
farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  farkl n oldu u kurumsal önlemler 
boyutunda 46-55 ya  aras  kat mc lar n meslek hastal  alg lar , 18-24 ya  aras , 25-35 
ya  aras  ve 36-45 ya  aras  kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca 
kurumsal önlemler boyutunda, 46-55 ya  aras  kat mc lar n alg lar  üst düzey oldu u 
di er ya  gruplar ndaki kat mc lar n alg lar  ise orta düzey de oldu u tespit edilmi tir. 
Bu sonuçlara göre H5c hipotezi kabul edilmi , H5a, H5b, H5d, hipotezleri 
reddedilmi tir.  

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , mesleklerine göre farkl k 
gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgularda kurumsal önlemler ve kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutlar nda 
anlaml  farkl k oldu u sa  olumsuz etkileyen faktörler ve bireysel önlemler 
boyutlar nda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  farkl n oldu u 
kurumsal önlemler boyutunda Radyoloji teknisyeni olarak görev yapan kat mc lar n 
meslek  hastal  alg lar ,  hem ire,  doktor,  laboratuar  teknikeri,  odyometrist  ve  acil  t p  
teknisyeni olarak görev yapan kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. 
Ayr ca kurumsal önlemler boyutunda, hem ire, doktor, radyoloji teknisyeni, laboratuar 
teknikeri ve acil t p teknisyeni olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  orta düzeyde ve 
odyometrist olarak görev yapan kat mc lar n alg lar  ise alt düzey oldu u 
belirlenmi tir. Anlaml  farkl n oldu u di er boyut olan kurumdan al nmas  istenen 
önlemler boyutunda ise Radyoloji teknisyeni olarak görev yapan kat mc lar n meslek 
hastal  alg lar , hem ire, doktor, laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil t p 
teknisyeni olarak görev yapan kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. 
Ayr ca kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda, radyoloji teknikeri olarak görev 
yapan kat mc lar n alg lar  üst düzey, di er meslek gruplar nda olan kat mc lar n 
alg lar  ise orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. Bu sonuçlara göre H6c, H6d hipotezleri 
kabul edilmi , H6a, H6b, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , e itim durumuna göre farkl k 
gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgularda sa  olumsuz etkileyen faktörler ve bireysel önlemler boyutlar nda anlaml  
farkl k oldu u, kurumsal önlemler ve kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutlar nda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  farkl n oldu u 
sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutunda e itim düzeyi yüksek lisans olan 
kat mc lar n meslek hastal  alg lar , e itim düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan 
kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca sa  olumsuz etkileyen 
faktörler boyutunda, e itim düzeyi yüksek lisans olan kat mc lar n alg lar  üst düzeyde 
ve e itim düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde 
oldu u belirlenmi tir. Anlaml  farkl n oldu u di er boyut olan bireysel önlemler 
boyutunda ise e itim düzeyi lise olan kat mc lar n meslek hastal  alg lar , e itim 
düzeyi ön lisans, lisans ve yüksek lisans olan kat mc lara göre daha olumlu oldu u 
belirlenmi tir. Ayr ca bireysel önlemler boyutunda e itim düzeyi lise, lisans ve yüksek 
lisans olan kat mc lar n alg lar  üst düzeyde ve e itim düzeyi ön lisans olan 
kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre H7a, 
H7b, hipotezleri kabul edilmi , H7c, H7d hipotezleri reddedilmi tir. 

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , hizmet süresi durumuna göre 
farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde 
edilen bulgularda sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutunda anlaml  farkl k 
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oldu u, di er boyutlarda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  farkl n 
oldu u sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutunda hizmet süresi 21 y l ve üzeri olan 
kat mc lar n meslek hastal  alg lar , hizmet süresi, 1-5 y l aras , 6-10 y l aras , 11-15 

l aras  ve 16-20 y l aras  olan kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. 
Ayr ca sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutunda, hizmet süresi 21 y l ve üzeri, 16-
20 y l aras  olan kat mc lar n alg lar  üst düzeyde ve hizmet süresi 1-5 y l aras , 5-10 

l aras  ve 11-15 y l aras  olan kat mc lar n alg lar  ise orta düzey oldu u tespit 
edilmi tir. Bu sonuçlara göre H8a hipotezi kabul edilmi , H8b, H8c, H8d hipotezleri 
reddedilmi tir. 

Kat mc lar n meslek hastal na ili kin alg lar , çal ma ekillerine göre 
farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde 
edilen bulgularda sa  olumsuz etkileyen faktörler ve kurumdan al nmas  istenen 
önlemler boyutlar nda anlaml  farkl k oldu u, kurumsal önlemler ve bireysel önlemler 
boyutlar nda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  farkl n oldu u 
sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutunda çal ma ekli sürekli gündüz sürekli gece 
ve vardiyal  çal ma ekilleri d nda kalan kat mc lar n meslek hastal  alg lar , 
sürekli gündüz, sürekli gece ve vardiyal  çal an kat mc lara göre daha olumlu oldu u 
belirlenmi tir. Ayr ca sa  olumsuz etkileyen faktörler boyutunda, çal ma ekli 
sürekli gündüz, sürekli gece ve vardiyal  çal ma ekilleri d nda kalan kat mc lar ve 
vardiyal  sistemde çal an kat mc lar n alg lar  üst düzey ve sürekli gündüz ve sürekli 
gece çal an kat mc lar n alg lar  ise orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Anlaml  
farkl n oldu u di er boyut olan kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda ise 
çal ma ekli vardiyal  olan kat mc lar n meslek hastal  alg lar , sürekli gündüz ve 
sürekli gece çal an kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca 
kurumdan al nmas  istenen önlemler boyutunda çal ma ekli sürekli gece ve vardiyal  
olan kat mc lar n alg lar  üst düzey ve sürekli gündüz çal an kat mc lar n alg lar  ise 
orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre H9a, H9d, hipotezleri kabul 
edilmi , H9b, H9c hipotezleri reddedilmi tir. 

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , cinsiyetlerine göre farkl k gösterip 
göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda 
tüm boyutlarda anlaml  farkl k oldu u görülmü tür. Anlaml  farkl n oldu u 
örgütsel i  tatmini boyutunda erkek kat mc lar n i  tatmini alg lar  kad n kat mc lara 
göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca örgütsel i  tatmini boyutundan hem 
erkek kat mc lar n hemde kad n kat mc lar n i  tatmini alg lar  orta düzeyde oldu u 
tespit edilmi tir. Anlaml  farkl n oldu u bireysel i  tatmini boyutunda erkek 
kat mc lar n i  tatmini alg lar  kad n kat mc lara göre daha olumlu oldu u 
belirlenmi tir. Ayr ca bireysel i  tatmini boyutundan hem erkek kat mc lar n hemde 
kad n kat mc lar n i  tatmini alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Anlaml  
farkl n oldu u son i  tatmini boyutu olan yönetsel i  tatmini boyutunda erkek 
kat mc lar n i  tatmini alg lar  kad n kat mc lara göre daha olumlu oldu u 
belirlenmi tir. Ayr ca yönetsel i  tatmini boyutundan hem erkek kat mc lar n hemde 
kad n kat mc lar n i  tatmini alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Bu 
sonuçlara göre H10a, H10b, H10c hipotezleri kabul edilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , medeni durumlar na göre farkl k 
gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgularda tüm boyutlarda anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Bu sonuçlara göre 
H11a, H11b, H11c, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , çocuk varl na göre farkl k gösterip 
göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda 
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tüm boyutlarda anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Bu sonuçlara göre H12a, H12b, 
H12c, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , mesle i isteyerek seçme durumlar na 
göre farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre 
elde edilen bulgularda tüm boyutlarda anlaml  farkl k oldu u görülmü tür. Anlaml  
farkl n oldu u örgütsel i  tatmini boyutunda mesle i isteyerek seçen kat mc lar n i  
tatmini alg lar  mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lara göre daha olumlu oldu u 
belirlenmi tir. Ayr ca örgütsel i  tatmini boyutundan hem mesle i isteyerek seçen 
kat mc lar n hemde mesle i isteyerek seçmeyen kat mc lar n i  tatmini alg lar  orta 
düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Anlaml  farkl n oldu u bireysel i  tatmini 
boyutunda mesle i isteyerek seçen kat mc lar n i  tatmini alg lar  mesle i isteyerek 
seçmeyen kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca bireysel i  
tatmini boyutundan hem mesle i isteyerek seçen kat mc lar n hemde mesle i isteyerek 
seçmeyen kat mc lar n i  tatmini alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Anlaml  
farkl n oldu u son i  tatmini boyutu olan yönetsel i  tatmini boyutunda mesle i 
isteyerek seçmeyen kat mc lar n i  tatmini alg lar  mesle i isteyerek seçen 
kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca yönetsel i  tatmini 
boyutundan mesle i isteyerek seçmeyen meslek hastal  alg lar  üst düzeyde, mesle i 
isteyerek seçen kat mc lar n meslek hastal  alg lar  ise orta düzeyde oldu u tespit 
edilmi tir. Bu sonuçlara göre H13a, H13b, H13c hipotezleri kabul edilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , ya lar na göre farkl k gösterip 
göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda 
tüm boyutlarda anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Bu sonuçlara göre H14a, H14b, 
H14c, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , mesleklerine göre farkl k gösterip 
göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda 
bireysel i  tatmini ve yönetsel i  tatmini boyutlar nda anlaml  farkl k oldu u örgütsel i  
tatmini boyutunda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  farkl n oldu u 
bireysel i  tatmini boyutunda doktor olarak görev yapan kat mc lar n i  tatmini alg lar , 
hem ire, laboratuar teknikeri, radyoloji teknisyeni, odyometrist ve acil t p teknisyeni 
olarak görev yapan kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca 
bireysel i  tatmini boyutunda, laboratuar teknikeri ve acil t p teknisyeni olarak görev 
yapan kat mc lar n i  tatmini alg lar  alt düzeyde ve doktor, hem ire, radyoloji 
teknisyeni ve odyometrist olarak görev yapan kat mc lar n i  tatmini alg lar  ise orta 
düzey oldu u belirlenmi tir. Anlaml  farkl n oldu u di er boyut olan yönetsel i  
tatmini boyutunda doktor olarak görev yapan kat mc lar n i  tatmini alg lar , hem ire, 
laboratuar teknikeri, radyoloji teknisyeni, odyometrist ve acil t p teknisyeni olarak 
görev yapan kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca yönetsel i  
tatmini boyutunda, acil t p teknisyeni olarak görev yapan kat mc lar n i  tatmini 
alg lar  alt düzeyde ve doktor, hem ire, radyoloji teknisyeni, laboratuar teknikeri ve 
odyometrist olarak görev yapan kat mc lar n i  tatmini alg lar  ise orta düzey oldu u 
belirlenmi tir. Bu sonuçlara göre H15b, H15c hipotezleri kabul edilmi , H15a hipotezi 
reddedilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , e itim durumuna göre farkl k 
gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgularda bireysel i  tatmini ve yönetsel i  tatmini boyutlar nda anlaml  farkl k 
oldu u örgütsel i  tatmini boyutunda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. 
Anlaml  farkl n oldu u bireysel i  tatmini boyutunda e itim düzeyi yüksek lisans 
olan kat mc lar n i  tatmini alg lar , e itim düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan 
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kat mc lara göre daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca bireysel i  tatmini 
boyutunda, tüm e itim düzeyi gruplar ndaki kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u 
tespit edilmi tir. Anlaml  farkl n oldu u di er boyut olan yönetsel i  tatmini 
boyutunda e itim düzeyi yüksek lisans olan kat mc lar n i  tatmini alg lar , e itim 
düzeyi lise, ön lisans ve lisans olan kat mc lara göre daha olumlu oldu u 
belirlenmi tir. Ayr ca yönetsel i  tatmini boyutunda, tüm e itim düzeyi gruplar ndaki 
kat mc lar n alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre H16b, 
H16c hipotezleri kabul edilmi , H16a hipotezi reddedilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , hizmet süresine göre farkl k gösterip 
göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen bulgularda 
tüm boyutlarda anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Bu sonuçlara göre H17a, H17b, 
H17c, hipotezleri reddedilmi tir.  

Kat mc lar n i  tatminine ili kin alg lar , çal ma ekillerine göre farkl k 
gösterip göstermedi ini belirlemek için yap lan analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgularda yönetsel i  tatmini boyutunda anlaml  farkl k oldu u örgütsel i  tatmini ve 
bireysel i  tatmini boyutlar nda ise anlaml  farkl k olmad  görülmü tür. Anlaml  
farkl n oldu u yönetsel i  tatmini boyutunda çal ma ekli sürekli gece olan 
kat mc lar n i  tatmini alg lar , sürekli gündüz ve vardiyal  çal an kat mc lara göre 
daha olumlu oldu u belirlenmi tir. Ayr ca yönetsel i  tatmini boyutunda, tüm çal ma 
ekli gruplar ndaki kat mc lar n i  tatmini alg lar  orta düzeyde oldu u tespit edilmi tir. 

Bu sonuçlara göre H18c hipotezi kabul edilmi , H18a, H18b hipotezleri reddedilmi tir.  
Meslek hastal  boyutlar yla i  tatminin boyutlar  aras nda anlaml  farkl k olup 

olmad  belirlemek için yap lan korelasyon analiz sonuçlar na göre elde edilen 
bulgulara göre meslek hastal  boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen önlemler 
boyutu ile bireysel i  tatmini ve örgütsel i  tatmini aras nda anlaml  farkl k oldu u, 
örgütsel i  tatmini boyutu aras nda anlaml  farkl k olmad  tespit edilmi tir. Meslek 
hastal  boyutlar ndan sa  olumsuz etkileyen faktörler, bireysel önlemler ve 
kurumsal önlemler boyutlar yla i  tatmini boyutlar  aras nda anlaml  farkl k olmad  
belirlenmi tir. 

Meslek hastal  boyutlar n i  tatmini üzerine etkisinin olup olmad  
belirlemek amac yla yap lan çoklu regresyon analizi sonuçlar na göre elde edilen 
bulgulara göre meslek hastal  boyutlar ndan sadece kurumdan al nmas  istenen 
önlemler boyutu sa k çal anlar n i  tatminini istatistiksel olarak negatif yönde 
etkiledi i tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre H19d hipotezi kabul edilmi , H19a, H19b, 
H19c hipotezleri reddedilmi tir.  

Meslek hastal  boyutlar n örgütsel i  tatmini üzerine etkisinin olup olmad  
belirlemek amac yla yap lan çoklu regresyon analizi sonuçlar na göre elde edilen 
bulgulara göre meslek hastal  boyutlar ndan sadece sa  olumsuz etkileyen faktörler 
boyutu sa k çal anlar n örgütsel i  tatminini istatistiksel olarak negatif yönde 
etkiledi i tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre H20a hipotezi kabul edilmi , H20b, H20c, 
H20d hipotezleri reddedilmi tir.  

Meslek hastal  boyutlar n bireysel i  tatmini üzerine etkisinin olup olmad  
belirlemek amac yla yap lan çoklu regresyon analizi sonuçlar na göre elde edilen 
bulgulara göre meslek hastal  boyutlar ndan sadece kurumdan al nmas  istenen 
önlemler boyutu ve genel meslek hastal  alg  sa k çal anlar n örgütsel i  
tatminini istatistiksel olarak etkiledi i tespit edilmi tir. Genel meslek hastal  i  
tatminin pozitif yönde, meslek hastal  boyutlar ndan kurumdan al nmas  istenen 
önlemler boyutu ise i  tatminin negatif yönde etkilemektedir. Bu sonuçlara göre H21 ve 
H21d hipotezleri kabul edilmi , H21a, H21b, H21c hipotezleri reddedilmi tir.  
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Meslek hastal  boyutlar n yönetsel i  tatmini üzerine etkisinin olup olmad  
belirlemek amac yla yap lan çoklu regresyon analizi sonuçlar na göre elde edilen 
bulgulara göre meslek hastal  boyutlar ndan hiçbiri sa k çal anlar n örgütsel i  
tatminini istatistiksel olarak etkilemedi i tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre H22a, 
H22b, H22c, H22d hipotezleri reddedilmi tir.  

Meslek hastal  alg n i  tatmini üzerine etkisinin olup olmad  belirlemek 
amac yla yap lan basit regresyon analizi sonuçlar na göre elde edilen bulgulara göre 
meslek hastal  alg n sa k çal anlar n i  tatminini istatistiksel olarak 
etkilemedi i tespit edilmi tir. Bu sonuçlara göre H23 hipotezleri reddedilmi tir.  

 

6.2. Öneriler 
 
Her geçen gün sa n ve sa k kurumlar n de eri daha da anla lmaktad r. 

Sa  iyi olan bir toplum gelecek nesillere de daha sa lam bireyler yeti tirecektir. 
Sa kl  bir toplum için de öncelikle sa kl  hizmet sunucular na ihtiyaç vard r. Her 
geçen gün hastal k çe itleri ve say lar  artmakla birlikte bu durum sa k kurumlar  olan 
hastanelere risk faktörü te kil etmektedir.  Bu de en ve geli en durumlar da göz 
önünde bulundurularak hastane yönetiminin hastal k yapan risk faktörleri öncelikle iyi 
te his etmeli, daha sonras nda bu faktörlere kar  hem kendileri hem de sa k 
personellerini bilinçlendirmeleri gerekmektedir. Sa k personellerinin bu risk 
faktörlerine kar  bilinçlenmi  bir ekilde sa k hizmet sunumlar  gerçekle tirmesi ile 
en az ndan hastal k faktörlerini kendilerinden uzakla rm  olacaklard r. Bu çal man n 
amac  da hem k sa vadede olu abilecek hem de uzun vadede ortaya ç kabilecek hastal k 
risklerine kar  sa k personellerinin bilgi düzeylerini ölçmektir. Bu çal madaki 
sonuçlara göre hastane yönetimine u önerilerde bulunabiliriz; 

a) Kurumdaki var olan riskler soruldu unda sa k personelleri en fazla risk te kil 
eden faktörlerin “Enfeksiyon” ve “Bula  hastal klar” oldu unu söylemi lerdir. 
Sa k personelleri bu iki faktörün varl n meslek hastal klar na 
yakalanmalar na neden olaca  dü ünmektedirler. Hastanede Enfeksiyon ve 
Bula  hastal klara kar  önlemler en üst düzeyde tutulmal r. 

b) Çal ma ortam ndaki risklere kar  al nan bireysel önlemlerde en az i aretlenen 
faktörlerden biri “Yetkililere sorunlar  iletiyorum” cevab  olmu tur. Yönetimin 
bu konuda sa k personellerine kar lam  oldu u tutumu de tirmelidir. Daha 
kat mc  bir yönetim anlay  ile sorunlar n daha kolay çözülebilece i 
dü üncesinde bulunabilirler. 

c) Kurumda var olan risklere bak ld nda ilk 3’ de stres faktörü yer almas na 
ra men, kurumun alm  oldu u önlemlere bak ld nda en az i aretlenme Servis 
psikologunun oldu udur. Stres düzeyi yüksek bir i  kolu olan sa k sektöründe 
psikolog önemli bir faktördür. Servis psikologlar n olmas  hem hastalar n 
üzerinde hem de sa k çal anlar  üzerinde olumlu etkiler olu turabilir. 
Böylelikle stres düzeyi dü en sa k personelinin i  tatmin düzeyi de artacakt r. 

d) Kurumdan beklenen önlemlere bak ld nda en fazla i aretlenen faktörler Temiz 
çal ma ortam  ve Enfeksiyonlardan korunmaya yönelik e itimlerin verilmesi 
olmu tur. Sa k personelleri kurumda en fazla risk olu turan etkenlerin 
Enfeksiyon ve Bula  hastal klar oldu unu dü ünmesi ve yönetimden de en 
fazla beklentileri ayn  konularda olmu tur. Bu iki kavram sa k için çok önemli 
olup bunlar n üst düzeyde önlenmesi için politikalar geli tirilebilir. 
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e) Korelasyon analizleri sonucunda kurumda ne kadar fazla risk faktörü olursa, 
örgütsel i  tatminin o kadar azalaca  bulunmu tu. Bu sonuç dikkate al narak 
çal mada verilen risk faktörlerini ortadan kald rmaya yönelik stratejiler 
geli tirerek, sa k personelinin örgüte kar  memnuniyeti artt labilir. 

f) Kurum içinde yürütülmesi tasarlanan bir kay t sisteminin kurulma a amalar na 
ilgili tüm taraflar dâhil edilmelidir. 
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EKLER 

 

EK-1: Anket Formu 
 
De erli kat mc ,  
 
 Bu anket çal mas  ile “SA LIK KURUMLARINDA ÇALI AN 

SA LIK ÇALI ANLARININ MESLEK HASTALI INA YAKALANMA 
SKLER LE  TATM NLER  ARASINDAK : KAHRAMANMARA  
 UYGULAMASI” amac yla Kahramanmara  Sütçü mam Üniversitesi Sa k 

Yönetimi Ana Bilim Dal  Yüksek Lisans Ö rencisi Dilek KOLCA taraf ndan 
“Minnesota Tatmin Ölçe i ve Aiken, Sloane ve Klocinski taraf ndan haz rlanan Meslek 
Hastal  Ölçe i” örnek al narak haz rlanm r. Ankete verdi iniz cevaplar gizli 
tutulacakt r ve bu çal ma haricinde ba ka bir yerde kullan lmayacakt r. Sorular n do ru 
ve yanl  cevaplar  yoktur. Burada önemli olan nokta sizin her bir soru için ne 
dü ündü ünüzü dürüst bir biçimde cevaplaman zd r. Ankete verdi iniz cevaplar özel bir 
bilgisayar program nda de erlendirilecektir. Bu nedenle anket formuna isminizi 
yazman za gerek yoktur.  

    Tez Dan man : Doç. Dr. Abdullah SOYSAL 
 

“Ara rmaya gösterdi iniz ilgi ve ay rd z zaman için te ekkür ederim.” 
 
1.BÖLÜM: DEMOGRAF K ÖZELL KLER 
1.Ya z 
a. (   )18-24   b.(   ) 25-35 c. (   )36-45  d.(    ) 46-55 
 
2. Cinsiyetiniz 
a. (    )Kad n   b. (    )Erkek 
 
3. Medeni Durumunuz 
a.(    ) Evli   b.(    ) Bekar 
 
4.Çocu unuz Var m ? 
a. (    )Var  b.(    ) Yok (Bu cevab  verdiyseniz 6.soruya geçin) 
 
5.Kaç Tane Çocu unuz Var? 
……………………… 
 
6. E itim Durumunuz 
a. (    ) Lise   b. (    )Ön lisans  c. (    )Lisans d. (    )Yüksek Lisans 
 
7. Toplam Hizmet süreniz 
a.(    ) 1-5 y l b. (    ) 6-10 y l c. (     ) 11-15 y l       d. (    )16-20        e. (     )21 

l ve üzeri 
8. u anda yapmakta oldu unuz mesle i isteyerek mi seçtiniz? 
a. (    )Evet                      b.(    ) Hay r 
9.Gelir Düzeyiniz Sizin çin Yeterli Mi? 
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a. (    )Evet     b.(    ) Hay r 
10.Çal ma ekliniz? 
a- (   ) Sürekli gündüz       b- (   ) Sürekli gece        c- (   ) Vardiya De imli        d- (   ) 
Di er………. 
 

2.BÖLÜM: MESLEK HASTALIKLARI ANKET  
 
 Hiçbir 

Zaman 
Nadiren S k 

k 
Genellikle Her 

Zaman 
1) Enfeksiyonlar çal ma ortam nda 
sa  olumsuz etkiler 

     

2) Bula  Hastal klar çal ma 
ortam nda sa  olumsuz etkiler 

     

3) Stres çal ma ortam nda 
sa  olumsuz etkiler 

     

4) Anestezik Gazlar çal ma 
ortam nda sa  olumsuz etkiler 

     

5) A -Uzun Çal maya li kin 
Sorunlar, Yorgunluk çal ma ortam nda 
sa  olumsuz etkiler 

     

6) Kemoterapi çal ma ortam nda 
sa  olumsuz etkiler 

     

7) Güvenlik çal ma ortam nda sa  
olumsuz etkiler 

     

8) Havas zl k ve gürültü gibi ortama 
ili kin sorunlar çal ma ortam nda 
sa  olumsuz etkiler 

     

9) Çal ma ortam nda eldiven ve maske 
kullanarak bireysel önlem al m 

     

10) Çal ma ortam nda 
enfeksiyonlardan korunmaya çal arak 
bireysel önlem al m 

     

11) Çal ma ortam nda ki isel hijyen 
kurallara uyarak bireysel önlem al m 

     

12) Çal ma ortam nda a  yapt rarak 
bireysel önlem al m 

     

13) Çal ma ortam nda dezenfeksiyona 
önem vererek bireysel önlem al m 

     

14) Çal ma ortam nda radyasyon ve 
kemoterapik ilaçlardan korunmaya 
çal arak bireysel önlem al m 

     

15) Çal ma ortam nda yetkililere 
sorunlar  ileterek bireysel önlem al m 

     

16) Çal ma ortam nda hastaya 
ho görülü davranarak bireysel önlem 
al m…. 

     

17) Çal ma ortam nda eldiven ve 
maske verilerek kurumsal önlem al r 

     

18) Çal ma ortam nda temizlik 
malzemesi verilerek kurumsal önlem 
al r 

     

19) Çal ma ortam nda at k kutular       
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kullan larak kurumsal önlem al r 
20) Çal ma ortam nda e itim verilerek 
kurumsal önlem al r 

     

21) Çal ma ortam nda hepatit için test 
ve a  yap larak kurumsal önlem al r 

     

22) Çal ma ortam nda kemoterapi için 
ayr  oda kullan larak kurumsal önlem 
al r 

     

23) Çal ma ortam nda sürekli temizlik 
yap larak kurumsal önlem al r 

     

24) Çal ma ortam nda radyoaktif 
madde kur un kutularda nakledilerek 
kurumsal önlem al r 

     

25) Çal ma ortam nda tamirat yap larak 
kurumsal önlem al r 

     

26) Çal ma ortam nda Radyasyona 
kar  kur un önlük verilerek kurumsal 
önlem al r 

     

27) Çal ma ortam nda Riskli i lerde 
rotasyonel çal ma program  yap larak 
kurumsal önlem al r 

     

28) Çal ma ortam nda Moral gecesi 
düzenleyerek kurumsal önlem al r 

     

29) Çal ma ortam nda Servis psikologu 
görevlendirilerek kurumsal önlem al r 

     

30) Çal ma ortam nda i letmenin bol 
malzeme kullanmas  isterim 

     

31) letmenin temiz çal ma ortam  
sa lamas  isterim 

     

32) letmenin enfeksiyondan korunma 
ile ilgili tüm sa k çal anlar na yönelik 

itim ve kontrollerin yapmas  isterim 

     

33) letmede kullan lan personelin 
yeterli say da olmas  isterim 

     

34) letme yönetiminin çal ma 
saatlerinin düzenli bir hale getirmesini 
isterim 

     

35) letmede personele a  yapt lmas  
isterim 

     

36) letme taraf ndan çal ma 
ortam n stressiz bir ortam haline 
getirilmesini isterim 

     

37) Radyasyon ve kemoterapi 
bölümlerinde çal an i görenlerin 
izinlerinin düzenli olmas  isterim 

     

38) letmede meslek ile ilgili i lerin 
yap lmas  ve yapt lmas  isterim 

     

39) Daha az hasta sirkülasyonunun 
sa lanmas  isterim 

     

40) letme bünyesinde gezi arac n 
bulunmas  isterim 

     

 
3.BÖLÜM:M NESOTA  TATM  ÖLÇE  
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Say n Kat mc , 

Bu ankette çal z kurumda üstlendi iniz görev, sorumluluk ve kurumunuza 

ili kin alg lamalar zla ilgili baz  ifadeleri bilimsel amaçlar çerçevesinde 

de erlendirilecek ve hiçbir ekilde bireysel yan tlar aç klanmayacakt r. Lütfen, anket 

üzerinde isminizi yazmay z. A da i inize ili kin baz  ifadeler verilmi tir. Her 

ifadenin kar ndaki rakamlardan ( 1=ifadeye hiç kat lmad , 5= ifadeye tamamen 

kat ld  belirtmektedir) sizce en uygun olan rakam  daire içine alarak, ifadeye ne 

kadar KATILDI INIZI ya da KATILMADI INIZI belirtiniz. 

 

NESOTA  TATM  ÖLÇE   

N ……… Aç ndan Tatmin Edici Buluyorum 1 2 3 4 5 

1-Beni sürekli memnun etmesi aç ndan      

2-Tek ba ma çal ma imkân m olmas  aç ndan      

3-Ara s ra de ik eyler yapabilme ans n olmas  
Aç ndan 

     

4-Toplumda bana statü kazand rmas  bak ndan      

5-Yöneticimin bana davran  aç ndan      

6-Yöneticimin karar vermedeki yetene i bak ndan      

7-Vicdan ma ayk  olmayan eyleri yapabilme ans n 
olmas  aç ndan 

     

8-Bana sabit bir i  sa lamas  aç ndan       

9-Ba kalar  için bir eyler yapabilme imkan na sahip 
olmam aç ndan 

     

10-  arkada lar ma ne yapacaklar  söyleme ans na 
sahip olmam aç ndan 
 

     

11-Kendi yeteneklerimi kullanarak bir eyler yapabilme 
ans n olmas  aç ndan 

     

12-  ile ilgili al nan kararlar n uygulamaya konmas  
aç ndan 

     

13-Yapt m i  ve kar nda ald m ücret aç ndan      

14-  içinde terfi imkân m olmas  aç ndan      

15-Kendi kararlar  uygulama serbestli ini bana 
vermesi aç ndan 
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16- imi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme 
ans  bana sa lamas  aç ndan 

     

17-Çal ma artlar  bak ndan      

18-Çal ma arkada lar n birbiriyle anla mas  aç ndan      

19-Yapt m iyi bir i  kar nda takdir edilme 
aç ndan 

     

20-Yapt m i  kar nda duydu um ba ar  hissinden      
      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


