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Olcegi uygulanmistir. Meslek hastaligi algismi 6lgmek amaciyla, sagligr olumsuz
etkileyen faktorler, bireysel dnlemler, kurumsal dnlemler ve kurumdan alinmasi istenen
onlemler seklinde 4 boyuttan olusan ve 40 maddenin bulundugu meslek hastaligi alg:
olcegi uygulanmistir. Is tatmini algismi 6lgmek amaciyla, orgitsel is tatmini, bireysel is
tatmini ve yonetsel is tatmini seklinde 3 boyuttan olusan ve 20 maddenin bulundugu is
tatmini alg1 6lgegi uygulanmstur.
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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 Kahramanmaras 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.

Keywords: Health Care Workers, Occupational Diseases, Job Satisfaction.



ONSOz

Meslek hastaliklart ginimuzde hemen hemen her is kolunda karsimiza
cikabilmekte ve sonuclar1 calisilan sektorlere gore degismektedir. Biz bu tez konusu ile
son glinlerde gilincel olan bu konunun saglik sektorinde karsiliginin ne oldugu, saglik
calisanlar1 Uzerinde nasil bir etkiye sahip oldugu ve hastane yonetiminin bu konudaki
tutumunu literatlire katmak istedik. Ayrica meslek hastaliklarina yakalanma riskleri
saglik calisanlarmin is tatmin dizeylerini etkiliyor mu? Etkiliyorsa ne diizeyde
etkiliyor? Bu ve benzeri sorulara cevap niteliginde bir arastirma hedefledik. Bu konu
Uzerinde caligmay: istememin nedeni konunun guncelliginin olmas: ve 0Ozellikle
meslektaslarim olan saglik yOneticilerine bu konunun 6nemini gostermeyi kendime
amag¢ edindim.

Oncelikle tez konumu segmem konusunda beni tam yetki sahibi yapan ve
caligmak istedigim konu Uzerinde beni zenginlestiren boyle glincel bir konuyu tek
basina arastirmaktan yana sira yonetimin bir alt konusu olan is tatmini ile baglama
fikrini veren, tim acemiligime ragmen sakinligi korumas: ve istedigim calismayi
hakkini vererek basarabilecegime dair bana bu inanci veren danisman hocam Dog. Dr.
Abdullah SOYSAL’ a sonsuz saygi ile en icten tesekkurlerimi sunarim.

Cahismamda Ozellikle analiz kisminda icerisinden ¢ikamadigim yerlerde fikirleri
ile cok bilylk katkist olan Yrd. Dog. Dr. Serkan SAHIN’ e, giler yuzlilugi ve
sicakkanlilig: ile kapismin her daim bana agik oldugunu hissettigim Yrd. Dog. Dr.
Mehtap SONMEZ’ e, kendi alanima ¢ok uzak olmasina ragmen manevi destegini
benden esirgemeyen Yrd. Dog. Dr Ertugrul ALTUNTAS a sabirlarindan ve ilgilerinden
dolayi tesekkdrlerimi sunuyorum.

Beni bu yolda ve bundan sonra girecegim bitun yolarda yanimda olacaklarini
bildigim, ayrica verecegim her kararda yanimda olduklarindan hi¢ suphe duymadigim
annem, babam ve kardeslerim ile biricik ailem iyi ki varsmiz varhginizdan dolay:
sizlere ne kadar tesekkur etsem az. Ailemin yani sira bu zorlu ve stresli siregte
varliklar: ile bana destek olan Canan BULUT’ a, Selver TAYYAR’ a ve Hatice
ENGIZEK’ e de en icten tesekkirlerimi sunarim.

Son olarak calismamda o6zellikle en 6nemli ve en zorlu sureci olan anket
stirecinde yiksek lisans smif arkadasim olan ve anket uyguladigim hastane calisan
olmasindan dolay: anketlerimi minimum siirede ve sorunsuz bir sekilde yapilmasina
yardimci olan Harun KILICPARLAR’ a da ayrica tesekkdir ederim.

Dilek KOLCA
Kahramanmaras-2016
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1. GIRIS Dilek KOLCA

1. GIRIS

Bu Dbolimde arastrmanin  problem durumuna, arastirmanin  amacina,
arastirmanin 6nemine, arastirmanin sayithilarina ve arastirmanin smirhliklarina yer
verilmistir. Problem durumu baslig: altinda literattr taranmig ve arastirmanin problemi
ile ilgili kavramsal gergeve olusturulmustur.

1.1. Problem Durumu

“Meslek hastaliklarr” kavraminin 6neminin daha 6ncelerden anlasilmis olmasina
ragmen gunimuzde belki de en 6nemli hizmet sektdrlerden olan saglik kurumlarindaki
karsiligi yeni yeni gundeme gelen bir konu olmaktadir. Saglik kurumlarinda meslek
hastaligi kavrammi anlamak igin Oncelikle calisma kosullart ile calisanlarin sagligi
arasinda onemli bir iliskinin oldugu kavranmasi gerekmektedir. Calisma kosullarinda;
insanin fiziki ve zihinsel yeteneklerine uygun ve saglikla ilgili riskler kontrol altinda
tutulmus ise, saglik Uzerinde olumlu bir etki ortaya ¢ikmaktadir. Calisma kosullarinda
var olan riskler belirli bir diizeyi astiginda ise meslek hastaliklari olusur ki, bu durumda
da ¢alisma kosullarmin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarmin sagliklarini olumsuz yénde etkileyecek
bircok hastalik riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Hastaliklara neden olan bu
risklerin; gerek saglik calisanin yeterli 6zeni gostermemesi, gerek calisanlardaki bilgi
eksikligi, gerekse saglik kurumu tarafindan alinmasi ve yapilmasi gereken bir takim
onlemlerin alinmamas: gibi faktérlerden kaynaklanabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
birebir hastalarla temas halinde olmalari, tani, tedavi ve bakim gibi islemler igin
vucuttan sivi alma, igne yapma gibi islemleri uygulama esnasinda gesitli kazalara maruz
kalmaktadirlar. Maruz kahnan bu kazalar sonucunda hayatlarinda uzun sureli
sagliklarin1 tehdit edebilecek bircok hastaliga yakalanma riskleri ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik cahisanlarmin bu sekilde hastaliklara yakalanma ihtimalleri diger sektorlerde
calisan insanlara gore daha fazladir. Saglik calisanlari ¢alisma ortamindan, calisma
kosullarindan ~ ve  calisma  iliskilerinden  kaynaklanan  birgok  hastaliga
yakalanabilmektedirler. Bu hastaliklar genel olarak 5 grupta toplanmaktadir. Bu gruplar
biyolojik etkenlere bagl hastaliklar, fiziksel etkenlere bagl hastaliklar, kimyasal
etkenlere bagh hastaliklar, ergonomik etkenlere bagh hastaliklar ve sosyal guvenlik
etkenlerine bagl hastaliklardir.

Meslek hastaliklar: stirekli maruz kalinan etkenlerin azaltilmasi ile dnlenebilir
hastaliklardir. Bu bilgiden yola ¢ikarak meslek hastaliklarina karsi saglik kurumlarinda
bir takim genel tedbirlerin alinmasi saglik ¢alisanlarinda meslek hastaliginin gériinme
sikhigimi azaltmaktadir. Bu amacin yerine getirilmesi icin Oncelikle; egitilmis ve
kendilerine dusen vazifenin yerine getirilmesinde birbirleri ile yakin isbirligi saglayan
personellere ihtiyac vardwr. Bazen alinacak kicik tedbirlerin dahi oOlimle
sonuclanabilecek meslek hastaliginin  0nline gegilebilecegi distincesinin  saglik
personellerine asilanmasi gerekmektedir. Burada en blyik gorev saglik yoneticilerine
dismektedir. Meslek hastaliklarina neden olacak riskler konusunda o6ncelikle bir
politika gelistirilmesi gerekmektedir. Sonrasinda bu politika dahilinde saglik
cahisanlarinda meslek hastaliklarina neden olacak risklerden korunma bilinci
olusturulmas: gerekmektedir. Bu sire¢ tek tarafli olarak sadece yénetim ile kalmamah
saglik personelleri ile is birligi yaparak onlarinda katidimi ile Ozellikle meslek
hastaliklar1 risklerinden korunmada 6nemli yollar kat edilecektir.

Saglik kurumlarinda insan saghigi odakli ¢alisilmas: ve yanls yapilacak en ufak



1. GIRIS Dilek KOLCA

bir hatanin insan hayat: ile 6denecegi bilincinde olunmas: saglik personellerinde risk
faktori olusturmaktadir. Var olan bu risk faktorini en aza indirmek icin saglik
personellerinin yaptiklart isten memnuniyet dizeyleri en Gst dizeyde olmalidir. Baska
bir ifade ile saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurumdan ve yaptiklar: isten tatmin diizeyi
ile sunacaklar: hizmetin kalitesi de dogru orantili sekilde artacaktir. Saglik calisanlar
islerinden ve cahistiklari kurumlarindan ne kadar tatmin(memnun) olurlarsa bizlere yani
hastalara o kadar guler yizli ve hata orani en az diizeyde saglik hizmeti sunmus
olacaklardir. Saglik personellerinin is tatminlerini etkileyen bir faktér de calisma
ortamlarindan kaynakli meslek hastaliklarina yakalanma risklerinin olmasidir. Calisma
ortamlarindaki riskler ne kadar azalirsa saghk cahsanlarimin yaptiklari isten
memnuniyetleri, calistiklar: kuruma karsi olan baglhiliklar1 ve yonetime karsi glvenleri
de saglanmis olacaktir. Bu calismada da, saglik kurumlarinda mevcut olan ve meslek
hastaliklarina neden olabilecek risklerin belirlenmesi, bu risklere karsi bireysel ve
kurumsal olarak alinan dnlemlerin neler oldugu, son olarak da meslek hastaliklarina
yakalanma riskine sahip olan saghik cahsanlarmin 6rgitsel, bireysel ve yonetsel is
tatmin duzeylerini belirlemek amaglanmistir. Ayrica ¢alismanin ilerleyen kisimlarinda
meslek hastaliklar1 riskleri ile is tatmin duzeyleri arasinda iliski kurulmakta
hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada amag¢ saglik kurumlarinda calisan saglik personelinin meslek
hastaligina yakalanma riskleri is tatminleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu temel
amag cercevesinde asagidaki sorulara yani aranmastir.

1. Saglik personelinin, meslek hastaligina iliskin gorusleri hangi diizeydedir?

2. Saglik personelinin, meslek hastaligina gorusleri arasinda
Cinsiyet,

Yas,
Medeni durum,
Meslek,
Egitim durumu,
Hizmet suresi,
Gocuk varhgi,
Meslegi isteyerek secme durumu,
e Calisma sekli degiskenlerine gore anlaml: farkliliklar var midir?
3. Saglik personelinin, is tatminine iliskin gorusleri hangi duzeydedir?
4. saglik personelinin, is tatminine iligskin gorusleri arasinda
o Cinsiyet,
Yas,
Medeni durum,
Meslek,
Egitim durumu,
Hizmet suresi,
Gocuk varhgi,
Meslegi isteyerek segme durumu,
Calisma sekli degiskenlerine gore anlamli farkhiliklar var midir?
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5. Meslek hastaligi boyutlariyla is tatmini boyutlar1 arasinda anlamlr iligki var
midir?

6, Saglik kurumlarinda meslek hastaligi algis1 saglik kurumu cahsanlarmin is
tatminine etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Degisen ve gelisen diunyada meslek hastaliklart kavrami 6zellikle Gretim
sektorinde karsimiza sikga c¢ikmaktadir. Fakat unutulmamas: gereken ise meslek
hastaliklarina yakalanma riski sadece Uretim sektoru icin degil, hizmet sektdrtinde de
gittikce Onemi artmaktadir. Saglik yoneticileri de bu kavrama karsi kayitsiz kalmamalar:
ve bu konu hakkinda gerekli dnlemleri almalari gerekmektedir. Bu calisma; Saglik
calisanlarinda var olabilecek “ Ya ileride bende de meslek hastaligi olabilir mi? ”
algisina karsilik islerine karsi tatmin dizeylerindeki iliskiyi ortaya koymak acisindan
onemlidir.

Bu calisma ile farkli birimlerde hizmet veren saglik calisanlarinin meslek
hastaliklarina yakalanma risklerine gostermis olduklari hassasiyetlerin belirlenmesi,
hastane yonetiminin bu risklere karsi uyguladiklari politika ve saglik c¢alisanlarmnin
hastane yonetiminden bu risklerin ortadan kaldirilmasina karsilik beklentilerini ortaya
konulmas: bakimindan 6nemlidir. Ayrica ¢alisma, hastanede var olan ve meslek
hastaligina neden olabilecek risklerin saglik calisanlar1 Gzerindeki is tatminlerini ne
derecede etkilediginin belirlenmesi bakimindan da oldukca dnemlidir.

1.4. Sayiltilar

1. Arastirmanin amacini gerceklestirecek verileri toplamada uygun arag olarak
Olgekler kullaniimstir.

2. Olgekler goniilli Kisilere uygulanmastir.

3. Arastirmaya katilan saglik personelleri Glgek sorularinit gergek goruslerini
yansitarak, ictenlikle yanitlamiglardir.

1.5. Stimirhhiklar

1. Bu arastirma Kahramanmaras ilinde bulunan Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi cahsanlarmin verdikleri cevaplarla
smirhidir.

2. Elde edilen veriler uygulanan 6lgek formundaki sorularla smirhidir.
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKI ARASTIRMALAR

Calismaya konu olan “Meslek hastaliklar” ve “Is Tatmini” ile ilgili daha
onceden yapilmis calismalar bu bolimde yer almaktadir. Saglik personelleri izerinde
meslek hastaliklarina yakalanma riskleri ile is tatmini arasindaki iliskiyi veren bir
caligma bulunamadigindan meslek hastaliklar: ve is tatmini ile ilgili ayr1 ¢calismalara yer
verilmistir. Calismalar 5N 1K kuralina gore ¢oziimlenip, yonetim ile ilgili olan kisimlar1
arastirmanin bu bolumine alinmastir.

2.1. Meslek Hastahg Ile Tlgili Yapilmas Yerli ve Yabanci Arastirmalar

Oncelikle Meslek Hastaliklar: ile ilgili yapilmis yerli ve yabanci ¢alismalara
bakildiginda;

Caliskan ve Akdur (2001), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan
hemsirelerin kendi birimleri ile karsilastiklar1 mesleki riskler ve bu risklere karsi alinan
bireysel ve kurumsal onlemleri belirlenmeye yonelik bir ¢alisma yapilmistir.. Sonug
olarak sorunun ¢6ztimiinde ¢alisma unitelerinin gercek risk analizlerini yapacak, gerekli
onlemlerin alinmas: ve denetlenmesinde aktif rol alacak, saglik calisanlarmin ise giris
ve periyodik muayenelerini yapacak, tibbi ve teknik korunma onlemlerini alacak bir
"Hastane-isyeri Saglik Birimi" kurulmas: gerektigi sonucuna varilmistir.

Akylrek vd. (2011), Hacettepe universite hastanesindeki destek personelin
saglik ve guvenlik durumlarmi arastirmak amaclh bir calisma yapmislardir. Calisma
sonucunda su yorum yapilmustir; isci saghg: ve guvenligi konular: Gzerinde daha fazla
kafa yorulmali, bu alanda yapilan arastirmalarda belirli rakamlar ortaya konularak daha
gercekci veriler elde edilmelidir. Yapilmis olan c¢alismadaki eksiklik; tanimlayici
verilerin yorumlanmasinda, kurumlari yonetsel agidan ilgilendiren diger boyutlarda
hesaba katilmamistir. Bu yonetsel boyutlar hesaba katilarak konuya yonelik farkl: bakis
acilar1 gelistirilmelidir.

Phukan (2014) Hindistan’da saglik kurumunda calisan 27 hemsire ve 20
laboratuvar teknisyeninin katilimi ile bulasici1 hastaliklara yakalanma risklerine karsin
katilimcilarin - tutumunu  incelemistir. Calismanin  amaci; saghik calisanlarmin
biyomedikal atiklarin kullanimi, bu atiklarin bertaraf edilmesi ve katilimcilarin
pratikte(gunlik hayatta) is glvenligi bilincinin 6lgtlmesidir. Calismanin sonucunda ise;
saglik calisanlar1 arasinda is givenligi konusunda yeterli egitime sahip olmadiklari bu
egitimsizliklerinin de uygulamada gorundugu sonucuna varimistir. Calismada
hemsirelerin %94 gibi bir yiksek oran kisisel koruyucu ekipman olan eldiven giydikleri
ve el hijyeninin yapilmas: gereken koruyucu 6nlemlerin ilk sirada yer aldigi sonucuna
varilmistir. Laboratuvar teknisyenlerinde ise bu oran daha dislik olup %71 olarak
gorulmistdr. Uygulamaya katilan saglik calisanlarmin sadece %25,8 gibi bir orani
biyomedikal atiklarin bertaraf edilirken kirmizi/mavi/sari/siyah kutularmin kullanimi
hakkinda bilgiye sahip olduklari sonucuna varilmistir. Ayni hastanede c¢alisan daha
profesyonel bilgiye sahip calisanlarin(doktorlarin) is guvenligi konusunda daha fazla
bilgiye sahip olduklar1 ve bu konuda farkindaliklarmin hemsire ve teknisyenlerden daha
fazla olduklar: sonucuna varilmistir. Calismanin tartisma bolumdnde ise; “Var olan
egitimsizligi gidermek icin ilgili konularda hemsire ve teknisyenlere profesyonel
anlamda egitimler verilmelidir” 6nerisinde bulunulmustur. Bu g¢alisma bize calisma
ortaminda var olabilecek Enfeksiyonlarin kontrollini saglamamiz konusunda saghk
cahsanlara diisen 6nemli rolu géstermektedir.

Koruk vd. (2014) calisma sonucunda ise, saglik ¢ahisanlarinin dnemli bir kismi
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mesleki bulasici hastahklarla ilgili Enfeksiyon gecirme, asi olma durumlarini
bilmemekte ve antikor kontroliyle bagisiklik durumlarmin saptanamadigi sonucuna
varilmistir. Mesleki bulasici hastaliklar acisindan hasta temasinin yiksek oldugu
profesyonel ve teknik grubun Enfeksiyon gecirme oranmnin daha yiiksek oldugu sonuca
variimstir. Biran dnce tum saglik merkezlerinde;

o Is saglig1 ve guvenligi birimlerinin kurularak asilama, tarama, biyolojik
izlem vb. islemlerin de yapildig;,

o Ise giriste ve periyodik muayenelerin yapilmasi,

o Saglik kayitlarinin tutulmast,

o Calisanlara yonelik egitim faaliyetlerinin yarGttlmesi,

o Riskli yerlerin ve Kisilerin risk duzeyini azaltmak icin risk analizi gibi is

guvenligiyle ilgili calismalara baglanmasinin gerekliligi tizerinde durulmustur.

Wiszniewska ve Skorupa, (2014) saglik cahisanlarmin mesleki alerjiye neden
olacak gelismelerin yani sira potansiyel tehlikeli maddeleri 6zetlemek amacli bir
calisma yapmislardir. Bu caligmada mesleki risklere iligskin saglik sektoru ¢ahisanlar:
arasinda egitimin bir ihtiyag oldugu gosterilmektedir. Calisma ayrica daha ileriki
calismalara, saglik calisanlarmin is ile iligkili astim yasanilmas: durumunda is yerinde
bulunan ajanlara maruz kalmalarin1 engelleyerek risk degerlendirmesinin yapilmasini,
var olan ajanlara bireysel maruz kalinma durumunun da g6z ardi edilmemesinin
gerekliligi vurgulanmistir. Bu cahismaya paralel olarak Le Moual vd.(2013), Bir
ameliyathanede ¢alisan hemsirenin idari bir pozisyonda ¢alisan bir hemsireye gore daha
fazla astima yakalanma riskinin oldugu hipotezi de c¢alismalarinda dogrulamistir.
Buradan da su yorum yapilmaktadir; Calisma kosullarinda mevcut bulunan riskler
meslek hastaligina yakalanma ihtimalini arttirmaktadir. Calisanlar bu ihtimale kars:
gerekli egitimler verilmeli ve bireysel dnlemlerle desteklenmelidir.

Priya vd.(2015),” nin yapmis oldugu ¢aligmada 105 saglik ¢alisanin, hastalardaki
kan ve vucut sivilart sonucunda enfeksiyona maruz kalinma durumu arastirilmastir.
Katilimcilarin; 36 (% 34.2) intornler, 21 (% 20) ‘i tip 6grencileri, 17 (% 16.2) hemgire,
15 (% 14.3), 9 (% 8.6) paramedikal personel (ATT) ve 7 (%6.7 laboratuar
teknisyenlerinden olusmaktadir. Calisanlari arasinda mesleki maruziyet sikhigina
bakildiginda; Birinci sirada %34,2 ile intérnler, ikinci sirada %20 ile tip 6grencileri ve
Uclinct sirada hemsireler yer almaktadir. Bu maruziyet durumu personellerin
egitimsizligi ya da acemilikleri ile aciklanmistir. Bu g¢alismada; Kan yoluyla bulasan
patojenlere bagl enfeksiyon biyuk 6l¢tide siki enfeksiyon kontrol kurallar: uygulayarak
azaltilabilecegi sonucuna varilmistir. Baska bir sonuca gore; Saglik yoneticileri, igne
batmasi sonucunda olusan yaralanmalar1 raporlama altinda tutulmasini ihmal etmemeli,
ihmal edilen durumlar daha buytk sorunlara yol agmamalidir. Riski dusiik olsa da, bu
tur yaralanmalar devaminda psikolojik travma gibi dnemli yasal sonuglar1 dogurabilir.
Tum saglik kuruluslar: saglik ¢alisanlarina enfeksiyon kontrol prosedurlerini ve mesleki
maruz kalma raporlama 6nemini anlatmasi gerekir. Onleyici stratejiler gelistirilmeli ve
igne batmasi yaralanmalarinda raporlama zorunlu hale getirilmesi gerekmektedir.

Beleke vd., (2015) “ nin ¢alismas1 bir kurumsal temelli kesitsel ¢alisma olup
Etiyopya’ nin Glneydogusunda Balya bolgesinde 4 hastanedeki saglik calisanlar
arasinda Aralik 2014 yilinda yapilmistir. Hastanelerde her bdlimden katilimcilar
secilerek toplam 362 saglik ¢alisani rastgele secildi. Katilimcilar son bir yil icinde en az
bir kez igne vb. keskin alet ile yaralanma yasamistir. Calisma alaninda igne vb. keskin
alet ile yaralanma riski saglik calisanlarmin tedavi uygulamalarinda ve davranislari
Uzerinde etkileri gozlemlenmistir. Calisma sonucunda bu durumla ilgili bazi Oneriler
sunulmustur.
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Bu oneriler;

1. Hastane bazinda saglik politika yapicilart ve hastane yoneticileri saglik
calisanlar icin calisma kosullarmi iyilestirmek ve evrensel dnlemlere bagliliklarini
artirmak icgin stratejiler gelistirmelidir.

2. Saglik yetkililerinin, saglik sektori calisanlart ve enfeksiyon onleme
ekipmanlarmin saglanmasi igin egitim diizenlemelidir.

3. Diuzenli  raporlama, takip ve mesleki yaralanma risklerin
degerlendirilmesi icin takip sistemi gerekmektedir.

4, Takip caligmas: igne vb. kesici alet yaralanmalarina maruz kalinanlarin
gercek insidansmi belirlemek ve katidimcilarin  hangi tip hastaliklari maruz
kalabileceklerini bilmeleri i¢in gereklidir.

Orme vd., (2015), Mayo Clinic hastanesinde girisimsel laboratuarlarda ¢alisan
doktorlarin ve yardimci personelin(teknikerlerin) isle ilgili kas-iskelet agrisi, kanser ve
diger tibbi kosullar1 yayginhg: karsilastirildiginda hangi is grubunda daha yiksek risk
oldugunu belirlemek icin bir calisma yapmislaridir. Calisma elektronik anket
uygulayarak olusturuldu. Sonuglar radyasyon iceren prosedirlere kendini bildirilen
mesleki maruziyet temelinde smiflandirildi. Sonuglara bakildiginda; Daha fazla dikkat
ve caba laboratuar cahisanlarinin fiziksel gerilimlerinin iyilestirilmesi icin dogru
yonlendirilmis olmalar1 gerekmektedir. Tum calisanlar icin, isle iliskili egitim prosedur
streleri ve duzenli ergonomik degerlendirmeler devamli cabalar tavsiye edilmelidir.
Calisanlarin laboratuar is yerinin disinda periyodik rotasyondan yararlanabilir. Hafif,
kolay entegre olunabilecek koruyucu onlik gelistirmeye yonelik malzeme tercih
edilmedir ve bu teknolojilerin pratikte strekli olarak uygulaniimas: mesleki stresleri
azaltabilir.

Harcombe vd., (2014), Yeni Zelanda’ da hemsireler arasinda bel, boyun, omuz,
dirsek, el bilegi / el ve diz Kas-iskelet sistemi hastaliklarin tekrarini anlatmak, ¢alisma
KISH 'lerden ve fonksiyonel gorevleri etkisini arastirmak amach bir calisma yapilmustar.
Caligmadaki bulgular hemsireler icin odak alan1 olarak bel agrismin 6nemini
dogrulamaktadir. Bel agrisinin beraberinde bilek / el agris1 da nispeten yuksek yayginhk
oldugu sonucuna varilmistir. Boyle bilek / el ve diz agris1 gibi diger KISH' lerin isin
Uzerinde daha az etkisi ancak tim meslek gruplari fonksiyonel gorev sakathgi da
yuksek oranda vardi. Bu ¢alismanin bulgular: primer ve sekonder korunma konularinda
hemsireler arasinda KISH' lerde genis bir odak olmas: gerektigini distindirmektedir.
Arastirmaya katilan tum katilimcilarda kas-iskelet bozukluklarinin niks orani yuksek
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada hemsirelerin bel agrisinin dnlenmesi ve yénetiminin
bu konudaki 6nemi diger anatomik sikinti yasayan c¢alisanlar icinde bir ¢ikar yolu
olusturacaktir.

2.2. Is Tatmini ile lgili Yapilmas Yerli ve Yabanci Arastirmalar

Celen vd., (2013)’ nin ¢calismasi bize saglik kurumlarinda; “Duygusal bagliligr”
ve “normatif baglilig1” yiksek olan is gorenlerin is tatmin dizeyleri arttigi sonucunu
gostermektedir. Diger yandan, érgutler igcin en istenmeyen baglhilik tiri olan ve baska
alternatif olmadigindan dolay: s6z konusu olan “devamlilik bagliligi” nin, is tatmini
Uzerinde bir etkisi bulunmamaktadir. Olabilecek bir etki ise, olumsuz bir etki
olmaktadir. Orgit yoneticileri bu sonuclar: ¢ok iyi analiz etmeli ve mevcut duygusal ve
normatif baghligi daha da giglendirecek yol ve yontemler ararken, devamlilik
bagliligin1 en aza indirecek ve hatta tamamen ortadan kaldirabilecek ¢6ziim arayislarina
girmelidirler.
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Jadoovd., (2015)’ nin Irakl doktorlar tzerinde yapmis olduklari c¢alisgmada
katilimcilarin birgogu mevcut islerinden tatmin olmadiklar: i¢cin yarim zamanl alternatif
is aramaktadir. Bu durum, doktor gdcuni durdurmak icin veya mevcut saghk
profesyonelleri korumak isteyen saglik yoneticileri ve politika yapicilar icin yararh
olabilir. Bu durumu yararh bir hale ¢evirmek icin; acil ve somut stratejiler ile ilgili is
guvenligi ve is faktorlere odaklanan memnuniyetin gelistirilmesi gerekmektedir. Ust
diizey yoneticilerinin; Is yikini azaltilmasi, ¢alisma kosullarin iyilestirilmesi daha
guvenli bir calisma ortam: yaratarak, saglik personellerini desteklemesi ve bu konudaki
egitimleri cok dnemli eylemlerdir. Bu galisma bize doktorlarin ne kadar guvenilir bir
ortamda ¢ahsirsalar o kadar islerinden tatmin olabilecekleri sonucunu vermektedir.

Wang vd., (2015) ‘nin ¢alismasi hemgireler arasinda “dusuk is doyumunun
(tatmininin)” dunya ¢apinda guncel sikintilardan en 6énemlilerinden biri oldugu igin bu
konu Uzerinde durulmustur. Bu caligmaya gore; eski kentlerdeki kurumlarda calisan
hemsirelerin sehir merkezinde calisan hemsirelerden daha memnun oldugu sonucuna
varilmistir. Hemsirelerin is doyumu duizeyi; kiguk kurumlarda (<500 yatak) calisanlar,
blyuk 6lgekli kurumlarda (> 500 yatak) calisanlardan daha yuksekti. Hemsirelige uygun
uygulama ortamlarinda calisan hemsirelerin is tatmin dizeyi, elverigsiz veya karigik
ortamlarda ¢ahisanlardan daha memnun olma egilimindeydi. Y&6netimin; Hemsirelerin is
doyumu duzeyini artirmak icin, yasli bakim kaynaklarmmin mevcut ve istikrarli hale
getirilmesi, daha sonrasinda ¢ok boyutlu bir stratejinin oOtesinde yasli bakim
kurumlarinda ve uygulama ortamina iliskin konular yonetim tarafindan gelistirilmelidir.

Akyurt vd., (2015)’ nin yapmis oldugu is tatmini ile ilgili caligma sonuglarinda
bulgulardan yapilabilecek bir ¢ikarimla saglik kurumlarinda meslegin karakteristiginin
riskli, zor, stres olusturan ve yorucu olmas: c¢alisanlarin dontisimci, yani vizyon
asilayan, gelecege yonelik istekler olusturan, isteklerini anlatan ve isteklere baglilik
olusturmaya caligan, onlara gelisme firsatlar: sunan uzun vadeli dustinen bir yonetici,
saglik calisanlar1 Gzerinde olumlu etkiler birakmamaktadir. Bu ¢ahisma bize saghk
kurumunda calisan personellerin is tatmin diizeylerinin ylksek oldugunu ve bu konuda
yOneticilere buyuk gorev dustiigli sonucuna varilabilmektedir.
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3. KAVRAMSAL CERCEVE
3.1. Meslek Hastalhklarn Kavram

Bu bolimde meslek hastaliklart kavrami genis bir gergevede agiklanmisti.
Basliklara bakildiginda; Meslek hastaliklarinin tanimi, meslek hastaliklarinin tarihgesi,
meslek hastaliklarmin smiflandirilmasi, meslek hastaliklarinin epidemiyolojisi, meslek
hastaliklarmin 6zellikleri, meslek hastaliklarina neden olan faktorler, meslek hastaliklar:
unsurlari, meslek hastaliklarina tibbi ve yasal tani koyma streci ve meslek
hastaliklarinin énlenmesine yonelik yaklasimlardan olusmaktadir.

3.1.1. Meslek Hastalhiklari Tanimi

Meslek hastaliklari, isyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisi ile meydana
gelen hastaliklarin ortak adidir. Diinya Saghk Orgutii(WHO) ve Uluslararas: Calisma
Orgiiti(ILO) gibi uluslararas:1 kaynaklarda meslek hastaliklari; zararli bir etkenle
bundan etkilenen insan vicudu arasinda, ¢ahsilan ise 6zgl bir neden-sonug, etki-tepki
iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir(CSGB, 2011:
11). Buradaki tanimda zararl etkenden yola ¢ikarak daha agiklayici bir tanim yapmak
gerekirse Meslek Hastaliklar:; Isyerinde ortaya ¢ikan asit, toz gibi kimyasal etkenler;
radyasyon, asir1 gurultd ve titresimler gibi fiziksel etmenler; mantar, virlis ve bakteriler
gibi biyolojik etmenler; diizensiz is saatleri, yakin kontrol ve siki disiplin gibi psiko-
sosyal etmenlerden kaynaklanmaktadir (Ozgen, vd. 2002: 209). 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu’nun 14. Maddesi “Meslek hastahigi,
sigortahinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya
isin yurutum sartlar yizinden ugradigi gecici veya surekli hastalik, bedensel veya
ruhsal 6zlrliluk halleridir” seklinde de tanimlanmaktadir(CSGB, 2011: 11). Baska bir
tanima gore; Meslek hastaliklari, belirli bir meslekteki kosullarin zamanla, tekrarlayici
ve devamli etkileri sonucu olan hastaliklardir (Sahin, 2014:6). Bir hastaligin meslek
hastaligi sayilabilmesi ic¢in Oncelikle belirli bir zaman ge¢mesi daha sonrasinda ise
hastalik etkeninin sireklilik arz etmesinden bahsedilmektedir. Bu sayilanlarin yani sira
meslek hastaliginin varligindan soz edilebilmek icin ortada bir maruziyet olmalidir. Bu
maruziyet ile meslek hastaligi arasinda bir iliski kurulmahdir. Maruziyetle meslek
hastaliklar1 arasinda sebep sonug iliskisi oldugunu ortaya koymak igin su sorularin
yanitlari aranmalidir(Evyapan, 2010: 6);

e Bu iliski gucli madar?

e Diger epidemiyolojik arastirmalarin bu konudaki bulgulari nelerdir?

e Maruziyet ile hastalik arasinda saglam zamansal bir iliski bulunmakta midir?

e Maruziyet arttikca riskte de ona bagl olarak kademeli bir artis bulunmakta

midir?

e Risk maruziyeti azaltmaya yonelik 6nlemlerden sonra azalmakta midir?

e Etkiler konusunda alternatif bir agiklama bulunmakta midir?

e Bu durum sansa bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir mi?
TUm bu sorular ve cevaplart meslek hastalig: risklerinin sebepleri ve sonuglarinin daha
net bir sekilde anlasiimasinda bizlere yardimci olacaktir.
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3.1.2. Meslek Hastahklarmin Tarihgesi

Insanin gahstig: isten dolayr maddi ve manevi zarar gorebilecegi diisiincesi ilk
kez Hipokrat tarafindan ortaya atilmistir. Bu gorlsiin temelinde bulunan olgular
zamanla daha sistemli bir sekilde ele alinmaya baslanmis ve 0zellikle Sanayi
Devrimi'nden sonra meydana gelen degisikliklerden de etkilenerek bilimsel bir disiplin
haline gelmistir(Otrar, M. 1996:173). Meslek Hastaliklar1 kavrammi tarihte bir ilkle
anmak oldukca zordur. Kavramsal agidan insanin herhangi bir isi yapmaya basladigi
tarih meslek hastaliklarmin baslangi¢ tarihi kabul edilmelidir. Topluluk halinde
yasamak, Uretilen mal ve hizmetlerde uzmanlasma dogal olarak meslekleri ve meslek
hastaliklarmi ortaya ¢ikarmis olmahdir. Ancak meslek hastaliklarinin dikkat ceker hale
gelmesi ve yazili kayitlara gegisi insanin bir baskas: hesabina, bir baskas: i¢in ¢alisir
hale gelmesiyledir(Bogazi¢ci OSGB, www.bogaziciosgbh.com.tr, 03.06.2016,).Meslek
hastaliklarmin tarihgesinin ayrintili incelenmesinde 6nce Diinya’daki durumun daha
sonrasinda Turkiye’deki durumun agiklanmas: ile meslek hastaliklarinin ge¢misi ve
gelecegi daha net bir sekilde anlasiimis olacaktir.

3.1.2.1. Dunya’daki Durum

Meslek hastaliklarina olan ilgi, antik Yunan‘dan baslar. Hipokrat (MO 460-370)
madenlerdeki kursun zehirlenmesi Uzerinde durmus ve Romali Pliny (MS 23-77) kursun
ve kukdrdin zehirli etkilerini ele alarak, ilk Kisisel korunma araci olan deri maskeleri
yapmistir. MS 2. ylizyilda, Yunanli Doktor Galen kursun zehirlenmelerinin patolojisini
ve bakir ocaklarindaki asit buharlarinin zararlarini incelemistir. Orta c¢agda bilimle
birlikte bu tur ¢alismalar da durmus, Ronesans (MS 1500-1800) meslek hastaliklar1 ile
ilgili cahismalarin devam ettigi bir donem olmustur(www.toprakisveren.org.tr,
12.11.2015).

Saglik sektoriundeki olumsuzluklarin dniine gegilmesi amaciyla NIOSH, saghk
sendikalar1 ile birlikte 1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi gelistirmis ve
ulusal saglik sistemine bagl: ilgili birim ilk kez ABD, ispanya ve Almanya’da (1974),
daha sonra Ingiltere (1975) ve Finlandiya’da (1978) kurulmustur. Ingiltere’de de
1974’te ¢ikarilan ISG yasas: ile bir milyon saglik ¢calisani 6zel kapsam altina alinmastir.
ILO 1985 yilinda her llkede saghk calisanlarina yonelik isci saghgi ve guvenligi
hizmetlerinin kurulmas: ve gelistirilmesi ile ilgili 6nemli bir karar almistir. Uluslararas:
Mesleki Saglik Komisyonu (IOHC) 1990 yilinda, saghk calisanlarinin saghigmin isci
saghigi yaklasimi ile ele alinmas: ve bunun icin hastanelerde ilgili birimin kurulmas:
gerektigi Onerisinde bulunmustur(Sahin, 2014: 60-61). Dilnyada 2003 yili itibariyle
360,000 6lumlu is kazas1 meydana gelmis ve 2002 yilinda 2 milyon civarinda Kisi, ise
bagl hastaliklar sonucu hayatin1 kaybetmistir. Her giin 960,000°den fazla insanin is
kazasi sonucu yaralandig: ve 5,330 calisanin meslek hastaligi sonucu hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir(Karadeniz, 2012: 18).

3.1.2.2. Turkiye’deki Durum

Ulkemizde ¢alisma kosullarmi diizenlemeyi hedefleyen ilk yazili metin 1865’de
yayimnlanan ve komur madenlerindeki calisma kosullarini dizenleyen Dilaver Pasa
Nizamnamesidir(Berk vd.2011: 14).Giniimize gelindiginde ise; is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortas: Yasasi 1945 yilinda ¢ikartilmistir(1liman,2015: 23). Bu
kanunlar ¢calisma hayatinda var olan saglik sorunlarindan dolay: ¢ikartilmistir. Calisma
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hayatindan kaynaklanan saglik sorunlari konusunda baslica iki tir gosterge vardir;
bunlar is kazas1 ve meslek hastaligidir. Turkiye is kazasi sikligi bakimindan Avrupa ve
dinya Ulkeleri arasinda Ust siralarda yer alirken, meslek hastaligi sayilari bakimindan en
alt swralardadir. Turkiye’de (sigortah isciler arasinda) yilda 80,000 dolayinda is kazasi
gorulirken, her yil 500 ile 1000 arasinda degisen sayilarda meslek hastaligi tanisi
konulmaktadir. Oysa hem diinya genelinde hem de kayit ve istatistik bilgilerinin diizenli
oldugu ulkelerde is kazasi sayilari ile meslek hastaligi sayilari birbirine yakin
degerlerdedir. O halde ulkemizde meslek hastaligi sayilarmin azhigi, gergekten meslek
hastaliklarmin az olmasindan degil, hastaliklarin tespitindeki yetersizlikten
kaynaklanmaktadir(Bilir, 2011:151).

Genel olarak meslek hastaliklarina bagli 6limlerin is kazasina bagli 6limlerin
alt: kat: oldugu bildirilmektedir. Dinya’daki konu ile ilgili kayit ve istatistikler dikkat
ahnirsa, Turkiye’de de 20 milyon kayith calisanda yilda en az 200 bin meslek hastalig:
tanis1 konmasi gerekir(Akkurt, 2014: 31). SGK verilerine bakildiginda ise 2014 yilina
ait meslek hastaliklar: istatistiginde; 2014 yilinda 221 bin 366 is kazasi yasandi, 494
meslek hastahig: tespit edilmistir. Bunlarin 1.626°s1 Olumle sonuclandi. 2013 yili
sonuclar: ile karsilastirildiginda; meydana gelen is kazalarinda ytizde 15 artis oldugu
gorulmektedir (http://www.mess.org.tr/, 27.05.2016).

3.1.3. Meslek Hastaliklarimin Simiflandirilmasi

Turkiye’de meslek hastaliklar: listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saghik islemleri
Tlzagl” ekinde yer almaktadir. Meslek hastahiklar: listesi; hastaliklar ve belirtileri,
yuktumlultk suresi hastahik tehlikesi olan baslica isler olmak Uzere (¢ bdlumden
olusmaktadir. Mevzuatta hastaliklar 5 ana grupta toplanmistir(lliman,2015:25).

Tablo 3.4.Turkiye’de Meslek Hastaliklar1 Smiflandirmasi(CASGEM,2013)
GRUPLAR ALT GRUP VE HASTALIKLAR
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek 25 alt grupta 67 hastalhik
hastaliklar:
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklart 2 alt grupta Deri Kanseri & Kanser dis1 deri
hastaliklar:
C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum 6 alt grupta 9 hastalik
sistemi hastaliklar
D Grubu: Mesleki Bulasici Hastaliklar 4 alt grupta 30 hastalik

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklar1 7 alt grupta 12 hastalik

Tablo 3. 1’de Turkiye’deki meslek hastaliklarmin siniflandiriimasi verilmistir.
Tabloya bakildiginda meslek hastaliklarinin 5 gruba ayrildigi gorilmektedir. Bu
gruplar; A,B,C,D ve gruplaridir. Saglik kurumlart igin bakildiginda D ve E gruplarinin
daha ¢ok risk teskil etmektedir. D grubu icerisindeki saglik ¢alisanlarinda sik gorulen
mesleki bulasic1 hastahiklar; Tuberkilloz, Hepatit-B, AIDS, Kizamik, Kizamikgik,
kabakulak, sucicegi, Menengokoksik menenjit, GIS Enfeksiyonu, Lejyoner Hastahg,
Difteri, bogmaca, sarihumma, Herpes Enfeksiyonu(Ucuk)’dur(Akarsu vd. 2013:29).

3.1.4. Meslek Hastahklar Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgitii (WHO) tahminlerine gore diinyada her yil 11.000.000 yeni
meslek hastahgi vakast meydana gelmekte ve bunlarin 700.000°i hayatini
kaybetmektedir. Dunyada is kazasi ve meslek hastaliklarina bagl 6limlerin dagilimi
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incelendiginde mesleki kanserler %32 ile ilk sirada yer almakta, onun ardindan % 23 ile
kardiyo-vaskiler hastaliklar gelmektedir. Hastaliklarin maliyeti incelendiginde ise %40
ile kas iskelet sistemi hastaliklari en ¢ok harcama yapilan hastalik grubu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(CSGB,2011: 16).

Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan bu risklerle ilgili ila¢ direngli kimyasal araglara
eszamanli maruz kalma, mikroorganizmalar, kot yapilan risk degerlendirmeleri,
biyolojik risk bilgi eksikligi, is¢i sagligi ve guvenliginde konuya yeterince 6nem
verilmemesi, su ve havalandirma sistemlerinin bakimmin kotu olmasi, biyolojik ve
kimyasal ajanlara birlikte maruziyet, calisma ortamlarindaki organik tozlarin iginde
yuksek konsantrasyonda endoktoksin bulunmasi, kapal ortam hava Kirliligi ve neden
oldugu saglik sorunlarina daha fazla dnem verilmesi ve biyolojik risklerle ilgili atik
yonetiminin kotl olmasinin mesleksel bulasic1 hastaliklar epidemisinde rol oynadigi
ifade edilmektedir(Zencir, 2014: 60). Bulasici hastaliklar sonucunda olusan Meslek
hastaliklarmin epidemiyolojisini anlamak igin dogru sorulari, dogru nedenlerle sormak
gerekir. Bu sorulardan bazilari sunlardir (Evyapan, 2010: 1):

1) Arastirilmasi dustindlen hastalik ne kadar sik gorulmektedir?

2) Bu hastalik, prognozu olumlu etkileyecek kadar erken bir evrede
saptanabilme dzelligine sahip midir?

3.1.5. Is Kazas/Meslek Hastahg Gegiren Sigortahlarin Ekonomik Faaliyet
Smmiflamasi

Tablo 3. 2’ de Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan is kazasi/meslek hastaligi
geciren sigortalilarin ekonomik faaliyetlerine gore dagilimi gdstermek amacl
hazirlanmistir. Tabloda bizim i¢in 6nemli olan faaliyet alanlar: insan sagligi hizmetleri
ve yatili bakim faaliyetleridir.

Tablo 3.5. Is Kazasi/Meslek Hastahig: Gegiren Sigortalilarin Ekonomik Faaliyet
Smiflamasi (SGK, 5510 Sayili Kanunun 4-1/a 2014)

is MESLEK
FAALIYET SINIFLARI KAZASI  HASTALIGI
Erkek  Bayan

Diger metalik olmayan mineral triinlerin imalati 10.224 60 2
Koémir ve Linyit Cikartiimasi 10.024 19 0
Makine ve techizat hari¢ fabrikasyon metal rlnleri imalati 18.529 18 2
Motorlu kara tasiti. treyler (romork) ve yari treyler (yari 6.375 15 7
rémork) imalati

Elektrikli techizat imalati 5.229 13 0
Diger ulasim araglarinin imalati 1.446 13 0
Insan saghig: hizmetleri 2.206 1 0
Yatili bakim faaliyetleri 55 1 0

Tablo 3. 2’de Tirkiye’de 2014 yillinda “Is Kazas/Meslek Hastahgi Gegiren
Sigortali Sayilarinin Ekonomik Faaliyet Siniflamasi” bashiginda kayitlara gegen is
kazasi ve meslek hastaliklari sayisi verilmistir. Tablo’ da verilen sayilar gercek
durumdan son derece uzaktir. Is kazalar: hemen gorinur oldugu icin meslek
hastaliklarina gore sayica daha ¢ok gorilmektedir. Tabloya bakildiginda 2014 yilinda
insan saghig: ve yatili bakim faaliyetlerinde meslek hastaligina yakalanmis toplam Kisi
sayist 2°dir. Aynmi tabloda saglik hizmetlerindeki is kazasindaki rakam dikkatimizi
cekmektedir. Bu rakam bize saglik hizmet sunumunda is kazasi geciren birey sayisinin
2.206 kisi olmasina ragmen bu kazalarin kisa sureli etkisi cabuk gecen sonuclar
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dogurdugu sonucuna varabiliriz. Bir diger nokta ise is kazasinin anlik durumlar: temsil
ederken, meslek hastaligi uzun vadede ortaya ¢ikan hastaliklar olmasini da g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesi, dolayisiyla isci saghig: ve is
guvenliginin saglanmas: adina yapilabileceklerin en etkili yol, soruna insan kaynaklari
yOnetimi agisindan profesyonelce yaklasmaktir(Karacan, & Erdogan,2011:103).

Asagidaki Sekil 3.1” de yillara gore meslek hastaliginin dagilimi verilmistir.
Grafikte verilerin duzensiz dagildigmi1 gormekteyiz. 2014 yili meslek hastaligina
yakalanmis kisi sayisina bakildiginda, erkeklerde 470, bayanlarda ise 24 kisiye meslek
hastaligi tanis1 koyulmustur. Bayanlarda ki bu sayinin artmasi bize artik is diinyasinda
bayanlarinda etkisinin azimsanmayacak bir boyuta ulastigi sonucuna vardirmistir.
Meslek hastahig: teshisi uzun sireli bir zaman istediginden ve tanm1 koymada gerekli
Ozenin goOsterilmemesi bize bu verilerin ¢ok da dogru olmadigi suphesi
uyandirmaktadir.

H BAYAN H ERKEK

687
514
470
386
343 343

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sekil 3.3. Yillara Gore Meslek Hastaliklar: Dagilimi (SGK, 2016)
3.1.6. Meslek Hastaliklarmin Ozellikleri

Meslek hastaliklarmin; tanimi, tarihgesi, smiflandiriimas: ve epidemiyolojisi
caligmanin onceki kisminda verilmistir. Burada ise meslek hastaliklarinin baslica
ozellikleri verilmistir(CSGB,2011: 19);

e Meslek hastaliklari tumiyle 6nlenebilir hastaliklardur.

e Yalmzca tek bir etmenin degil, birgok etmenin bir arada etkiledigi olgulardir.
Bunlar arasinda beslenme, bireysel duyarlilik veya varyasyonlar, kullanilan
ilaglar, sigara ve alkol aliskanligi, sismanlik vb. sayilabilir.

e Meslek hastaliklarinin ailevi, sosyal ve toplumsal sonuglar1 vardir.

e Meslek hastaliklari tanilarmin  konulmasi igin  0zglin Orgltlenme ve
dizenlemeler gereklidir. Cunki meslek hastaliklari, ancak bilingli olarak
arandiklari zaman bulunabilirler.

e Meslek hastaliklarinin, diger hastaliklardan farkl, kendilerine 6zgl tani ve
tarama yontemleri vardur.

12
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e Mevzuatin 6ngordigl periyodik ortam Olciimleri ve saghik muayeneleri ile
calisanlarin herhangi bir sik&yeti ortaya ¢ikmadan meslek hastaliklar: tespit
edilebilmekte ve gerekli dnlemler alinmasina imkéan bulunabilmektedir.

e Meslek hastalig tanisi, beraberinde “tazminat”, “yiksek is géremezlik ddentisi”,
“calisma ortaminin gelistirilmesi igin yatirim” ve “cezai sorumluluk” getirdigi
icin, bir yanilg: ile saklanmaya calisilabilmektedir.

e Meslek hastaligi tanisi koymak igin bu alanda uzmanlagmis kuruluslara
gereksinim duyulmaktadir.

e Meslek hastaliklari 1 hafta ile 30 yil arasinda degisen zamanlarda olusabilir.

e Meslek hastaliklarinin olugsmasinda, ¢ok kez yakinmalar ortaya ¢ikmadan Once,
hastalik baslamis hatta maluliyet meydana gelmis olabilir.

3.1.7. Meslek Hastalhklarina Neden Olan Faktorler

Isyerlerinde isin niteligine gére, meslek hastaliklarina neden olan gesitli etkenler
olabilmektedir. Meslek hastaliklari, hastalikta gorilen belirtiler veya hastaligin
yerlestigi organ olarak degerlendirildiginde en sik gorilen meslek hastalig: tirindn
“deri hastaliklart” oldugu gorulur. Deriden sonra en sik gorulen meslek hastaliklar:
“solunum sistemi” hastaliklaridir. Bazen meslek hastalig: tablosunda birden fazla organ
veya sistemlerle ilgili belirti ve bulgular olabilir (Keles,2012:5). Ortaya ¢ikan bu meslek
hastaliklarina neden olan faktorlere bakildiginda 4 ana baslik altinda toplanmistir. Bu
basliklar asagidaki tablo 3.3’de gdsterilmistir.

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

KIMYASAL FIZIKSEL BiYOLOJIK TOZLAR
ETKENLER ETKENLER ETKENLER BiYOLOJIK KiIMYASAL YAPILI
YAPILI
-Organik tozlar:
Metaller ve Gurdltu Bakteriler Inert tozlar Pamuk tozu
metalsiler Glbre tozu
Klimes hayvanlarinin tiyi
Gazlar Titresim Virisler Toksik tozlar Mantar sporlar
Termal -Inorganik tozlar:
Cozuciler Aydinlatma Parazitler Alerjik tozlar Demir
Dokiimhane
Komur
Asit ve Alkali Iyonize ve iyonize Fibrojenik tozlar ~ Kum(silis)
maddeler olmayan iginlar Asbest
Cimento
Pestisitler Algak ve yiksek Kanserojen
basing tozlar

3.1.8. Meslek Hastalhklart Unsurlar

Meslek hastaliginin sadece tibbi yonuni incelemek bu kavram: anlamak icin
yeterli olmayacaktir. Hukuksal boyutunu ifade eden meslek hastaliklar: unsurlari 5510
sayili SGKSSK’ da yer alan dizenlemelerden hareketle 4 ana bashik altinda
toplanmaktadir. Meslek hastaliklart unsurlari; Sigortali Olma, Bir Hastalik Olmasi,
Uygun illiyet Bag: ve Sigortalinin Bedence veya Ruhca Bir Zarara Ugramas:’ dir.
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3.1.8.1. Sigortah Olma

Bir kimse sigortali sifatin1 tagimiyor ise s6z konusu hastalik isin niteliginden
dolay tekrarlanan bir sebeple ya da isin yuritim sartlarindan dolay: ortaya ¢iksa dahi
“meslek hastaligi” olarak nitelendirilmeyecektir. Bu bakimdan sigortalilik, meslek
hastaligindan soz edilebilmesi igin bir 6n kosul niteligi tasimaktadir(Akdeniz,2012:45).

3.1.8.2. Bir Hastalik Olmal

Meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasindaki etken unsurun harici bir sebep olmasi
gerekmektedir. Buradaki dis etken kavramu ile tip biliminin verilerine gére belirli Kisi ya
da kisilerin yaptiklari is nedeniyle, baska kisilerden daha ¢ok maruz kaldiklar1 6zel
etkenler kastedilmektedir(Ulusan,1990: 81).Meslek hastaligin1 ortaya cikaran etken
tekerriir etmelidir. Bundan maksat, hastaliga yol acan olayin birden fazla olmak Gzere
miteaddit defalar meydana gelmesidir. Is kazas: ile meslek hastaligini ayiran en 6nemli
unsur da budur. Is kazasinda tek bir defada ve aniden meydana gelen bir dis etken
dolayisiyla is¢i zarara maruz kalirken, meslek hastaliginda is¢i devam eden bir sureg
icerisinde tekerriir eden bir sebep dolayisiyla meslek hastahgina tutulmaktadir. Isginin
maruz kaldigi bedeni veya ruhi zararin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi icin,
bunun nedeninin tekerrir eden bir harici sebebinin olmasi gerekir(Eren,1994: 26).

3.1.8.3. Uygun illiyet Bag

Meslek hastahig: ile sigortalinin faaliyeti arasindaki nedensellik bagmin borglar
hukukunda oldugu gibi uygun nedensellik bag: biciminde gerceklesmesi gerekir. Uygun
nedensellik bagi, meslek hastaligmin zarari doguran faaliyete uygun oldugu, o faaliyetin
uygun bir sonucu oldugu durumlarda vardir. Zarar, normal sartlarda faaliyetin
beklenilmeyecek bir sonucu ise uygun nedensellik bagindan s6z edilemez (Tungomag,
1990: 265). Buna gore is yerinde ya da eklentilerinde yapilan bir faaliyet sonucu zarar
dogmus oldugu takdirde illiyet baginin varhg: s6z konusu olacaktir. Buradaki illiyet
sebep-sonug baglantisidir (Kiligoglu, 1997: 126).

3.1.8.4. Sigortahmin Bedence veya Ruhc¢a Bir Zarara Ugramasi

5510 sayili Kanun maddesine belirtildigi Gzere meslek hastaliginda “zarar”
unsuru, sigortalmin gegici veya sirekli bir hastaliga yakalanmasi, bedensel veya ruhsal
ozlrlulik haline diusmesi ile gerceklesmektedir(Akdeniz,2012: 64). Olumle ya da
strekli hastalik haliyle sonuclanmayan kisa sureli rahatsizhklar meslek hastalig:
sayilmaz. Meslek hastaliklarinin en énemli 6zelligi, uzun siire kalan rahatsizlik yaratan
nitelikte olmasidir (Ulusan, 1990: 82). Meslek hastaliklar1 yalmz vicudun fiziki
batunligini degil, ruh ve sinir sistemini de etkileyebilir. Meslek hastaligi is¢inin 61um
sonucunu da dogurabilir. Ancak is kazasindan farkli olarak 6lum derhal degil, meslek
hastahiginin  tedricilik  niteliginden  dolay:r  belirli  bir  sire  sonunda
gerceklesmektedir(Eren, 1994: 27).

3.1.9. Meslek Hastahklarmin Tibbi ve Yasal Tam Koyma Siireci

Meslek hastaliklarinin tanisinda laboratuar incelemeleri 6nemli yer tutmaktadir.
Meslek hastaligi tanisinda yararlanilan baslica laboratuar yontemleri asagida verilmistir
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(Bilir, 2011:150-151);

Biyokimyasal incelemeler:Kimyasal madde etkilenilmesi sonucu meydana gelen
pek cok meslek hastahiginda kan, idrar, nefes vb. cesitli ortamlarda kimyasal
maddenin veya maddenin metabolitlerinin ya da kimyasal maddenin etkisiyle
meydana gelen bazi kimyasal degisikliklerin saptanmas: s6z konusudur.
Radyolojik incelemeler:Ozellikle akciger hastaliklarinin tanisinda radyolojiden
genis Olglide yararlanilir. Radyolojik incelemelerden hastaligin tanisinda
yararlanildig: gibi, bu incelemeler yasal bakimdan da kanit olusturur.

Fizyolojik degerlendirmeler:Bu konuda en sik kullanilan yontemler solunum
fonksiyon testleri, isitme testleri ve elektromiyografidir. Bunlar disinda gerek
oldugunda baska fizyolojik degerlendirme yontemleri de kullanilabilir.

Patolojik incelemeler:Patolojik incelemeler de hem tanisal hem de hukuksal
anlamda 6nemli yontemlerdir.
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Sekil 3.4. Sekil Meslek Hastaligi Kuskusunda Sevk Zinciri(auzef.istanbul.edu.tr)

Sekil 3.2.°de herhangi bir nedenle isyerinde hastalanan c¢alisanin hastaligin

meslek hastaligr oldugu yoniinde bir kusku olusursa yasal tanm1 koymada izlenecek
yontemler verilmistir. Bu yontemler asagidakiler gibi olmalidir:
1. Isyeri hekimi hastalik siiphesi olan calisan ilk goren Kisi ise onu Meslek

Hastaliklar: Hastanesine sevk etmek (izere isverene yonlendirir. Isveren 72 saat
icinde isci ile ilgili meslek hastalig: bildirimi yapmak zorundadir

Hasta calisan1 ilk goren ve meslek hastaligindan kuskulanan kisi aile hekimi ise
hasta Meslek Hastaliklar1 Hastanesine sevk edilir. Buradan da yine 72 saat
icinde bildirim yapmasi igin isveren haberdar edilir.

Bir baska secenekte iscinin kendisi Meslek Hastaliklar1 Hastanesine basvurabilir.
Ayni sekilde Hastane 72 saat iginde bildirim yapmasi icin isvereni haberdar
eder.
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3.1.10. Meslek Hastaliklarmin Onlenmesine Yonelik Yaklasimlar

Ise baglh hastahk ve meslek hastaliklarindan korunmak icin ilk yapilmas:
gereken o is yerindeki hastalik etkenlerini tanimaktan bagslar. Hastalik etkenlerinin
bilinmesi ve gerekli dlctimlerle seviyelerinin tespiti zorunludur (Ozdemir ve Topguoglu,
2009:64) Ayrica insan kaynagina verilen 6nemin gostergesi olan insan kaynaklari
yonetim fonksiyonlarmin  gerektigi gibi uygulanmadigi isyerlerinde, meslek
hastaliklarmin ortaya ¢ikma riski daha fazla olacaktir. Meslek hastaliklarinin énlenmesi
konusunda insan kaynaklari yonetimi fonksiyonlarini olusturan; is analizi, insan
kaynaklari1 planlamasi, is go6ren secimi, egitim, performans degerlendirme,
ucretlendirme ve sendika ile iliskiler 6nemli rol oynamaktadir(Karacan ve Erdogan,
2011:110).

o Is Analizi: is analizi, bir isteki sistemli faaliyetlerin arastirilmasi ya da bir
isin kapsadigi gorevlerin ve sorumluluklarin tanimlanmasi ic¢in yapilan teknik islemler
olarak tanimlanabilmektedir. Kisaca, is analizi, bir iste nelerin yapildigimni belirleme ve
saptama isidir. Yerine getirilen gorevleri, bunlar1 yapabilmek igin sahip olunmas:
gereken bilgi ve becerileri ve de isin yapildig1 kosullar1 kapsamaktadir( Yildirim ve
Bakir, 2014: 7).

o Insan Kaynaklar: Planlamas:: Orgitin gelecekteki hedeflerine etkin bir
bicimde ulasilabilmesi igin, ihtiya¢ duyacagr insanlarin sayisinin ve niteliklerinin
onceden belirlenmesine ve bu ihtiyacin nasil ve ne dizeyde karsilanabileceginin
saptanmasina iliskin faaliyetlerin timddur(Yarimkaya, 2011:12)

o Is Goren Secimi: 1Insan kaynaklar:1 yonetiminin en  onemli
fonksiyonlarindan biri olan is goren secimi de meslek hastaliklarmin énlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Yapilmig olan is analizi sonuglarina gore isin gerektirdigi
bilgi, beceri, tecriibe, egitim, psikolojik ve fiziksel 0zelliklere uygun bir is gdrenin
secilmesi gereklidir. Dikkatli ve titiz bir bicimde yapilacak is goren secimi islemleri, is
ile is goren uyumunu en dogru sekilde saglayacaktir (Karacan ve Erdogan, 2011:112).

o Egitim: Cahsanlar; meslek hastaligi meydana getirebilen veya meslek
hastaliklar1 listesinde kayitl maddelerle ¢alisilan is yerlerinde bu maddelerin 6zellikleri,
zararlar1 ve korunma careleri hakkinda egitilecektir(MEB, 2014:31).

o Performans Degerlendirme: Performans degerlendirmesi yapilmadiginda
calisanin isindeki yeterlik dizeyinde olusan eksiklik giderilemeyecegi icin meslek
hastalig1 ile karsilasma riski ortaya ¢ikabilecektir. is gorenin isindeki yeterlik diizeyinin
ne oldugunu gosteren performans degerlendirmesi sonucunda da ortaya ¢ikan duruma
kars1 yapilacak midahale ile ¢alisanin bu sorunu da ¢O0zumlenmeye calisilacaktir.
Isletmeler, performans degerlendirme uygulamalarindan rasyonel sonuglar elde
edebilmek icin kendiiglerine en uygun olan bilimsel kriterlere gore olusturulmus
performans degerlendirme formlar1 uygulamalidirlar (Karacan ve Erdogan, 2011:114).

o Ucretlendirme: Ucret calisma yasammna iliskin  tatmin ya da
tatminsizliklerinin bashca nedenidir. insan kaynagmin dogru ve etkin kullanilmasi,
gudilenmesi, drgutte tutulmas: érgitun Ucret politikas: ile dogru orantilidir. Profesyonel
bir yonetim anlayisina sahip olan ve kurumsallasmis orgdtler, Gcretleme silrecini
stratejik bir yaklasimla ele almakta wve Gcret yonetimi surecini basariyla
uygulamaktadirlar (http://www.udybelgesi.com/, E.T. 08.05.2016).

. Sendika Ile Iliskiler: Saghk ve guvenlik politikalari olusturulurken
Ozellikle toplu is sozlesmesi geregi konuya iliskin uygulamalara katilimlar1 s6z konusu
oldugunda sendikalara da Onemli roller dismektedir. Bu nedenle isletmede insan
kaynaklar1 yonetiminin gerek bir isci saghg:t ve is glvenligi politikas: olusturmasi
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gerekse de olusturulacak bu politika cercevesince iscilere egitim verilmesi konusunda
sendikanin destegini alarak ortak hareket etmesi, isyeri sendika temsilcisi ile diger
konularda oldugu gibi bu konuda da gorls alisveriginde bulunmasi is¢i sagligi ve is
glivenligi agisindan 6nemlidir(Karacan ve Erdogan, 2011: 115).

3.2. Is Tatmini ve Boyutlan

Is tatmini ve boyutlarmin incelendigi bu bélimde; is tatmini kavram, Is
tatminini etkileyen faktorler, Is tatminini artirma yontemleri, Is tatmini teorileri, Is
tatmini 6lcuim yontemleri ve is tatmini sonuclar: basliklar: incelenmistir.

3.2.1. Is Tatmini Kavram

Is tatmini en yaygin kabul goren tanmm “Kisinin isi ya da is deneyimleri
degerlendirme kaynaklanan keyifli veya pozitif duygusal durumu” olarak is tatminini
tanimlanmaktadir(Korner, vd.,2015:2). Baska bir tanim ise; Is tatmini, bir calisanin
kendi isi ile ilgili genel duyussal degerlendirmesidir(isler, &Ozdemir,2010:120). Is
tatmini, is sartlarinin (isin kendisi, yonetimin tutumu) ya da isten elde edilen sonuglarin
(ucret, is glivenligi) kisisel bir degerlendirmesidir. is tatmini, bireyin normlar, degerler,
beklentiler sisteminden gecerek islenen is ve is kosullarina iliskin algilarina karsi
gelistirdigi icsel tepkilerden olusmaktadir(Cekmecelioglu, 2005:428).

3.2.2. Is Tatminini Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinda; vizyon asilayan, gelecege yonelik istekler olusturan,
isteklerini anlatan ve isteklere baglilik olusturmaya calisan, onlara gelisme firsatlar
sunan uzun vadeli distnen bir yonetimin saglik calisanlart Gzerinde olumlu etkiler
birakmaktadir. Bu tarz bir yonetici ile calismak, saglik ¢alisanlarinda yiiksek derecede is
tatminin saglanmasinda ¢ok énemlidir(Akyurt,2015:59).Akdag(2014)’un yapmis oldugu
calismada da yonetimin hemsirelerin kararlarina ve isteklerine 6nem gostermis olmasi is
tatmin dizeylerini olumlu yonde etkilemistir. Yonetimin politikasinda; is tatmini ve
sayginligr artmis bireyin, is arkadaslari ile de olumlu iliskiler olusturacagi, ise olan
baglilig1 artacagi, ise olan devamsizliginin azaltacagi ve sonugta verimliligini de
yukseltecegi dustincesi ile hareket ettigini gorilmektedir.

Yonetime ek olarak ¢aligma kosullar1 ¢calisma hayatinin kalitesinin algi yoluyla
genel yasam doyumu Uzerinde muazzam bir etkisi var. Bu kisinin ve ¢evrenin degisen
Ozellikleri (ilgi, enerji seviyesi, ruh hali, Kisilik ve saglik) ile yasam memnuniyeti
etkilemektedir. Ozel bir hastanede, tesislerin kullanim kolaylig1 sonucunda daha iyi
hasta sonuclarina ulasmak ve daha kaliteli hasta bakimi1 sunulmasi, saglik calisaninin
hastay: iyilestirmek icin daha cosku ile is yapmasina yardimci olacaktir (Kumar,2016:
1).

Saglik kurumlarinda; hastanede kalis stiresi, tibbi hatalar, mortalite, performans,
motivasyon, devamsizlik / gecikme ile iliskisi, zihinsel / fiziksel saglik ve genel olarak
bakimi, hasta sonuglarmin kalite algis1 vb. durumlar saglik personellerinin is tatmin
duzeylerini etkilemektedir(Korner, vd.,2015:3).

Is Tatmini faktorleri asagida verilmistir(Eronat, 2004:15-21):

o Isin Kendisi: Calisan yaptig: isten gurur duymahidir. En sikici isler her
guin yuzlerce defa benzer faaliyetlerin tekrarlanmasini gerektiren islerdir. Is, is gorenin
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kendisine uygun yetenek ve becerileri kullanmay1 ne kadar ¢cok gerektiriyorsa is goren o
kadar fazla yararl is yaptig: hissine kapilacaktir.

o Terfi Olanaklart: Terfi olanaklar, is tatminini Ucretlere gore daha fazla
etkileyebilmektedir. Terfi, elde edilen Ucreti arttirdig: gibi Kisinin sosyal statlisuni ve
toplumdaki konumunu da olumlu yénde etkilemektedir.

o Ucret: Ucretin birey icin anlam: yalmzca aldig1 parada degildir, birey
ucrete paradan baska anlamlarda ytklediginden Ucret kendisi i¢in gok dnemlidir. Belirli
bir caligma sonucunda alinan tcretin bireyin maddi ve manevi olarak tatmin edilmesi
acisindan yapilan isle esdegerde ve dengeli olmasi gerekmektedir.

o Cahsma Kosullar: Maddi cevrede kot i1sinma kosullari, yetersiz
aydinlatma, guraltu ve havalandirma ile ortaya ¢ikan ve isin yapilmasini buyuk 6lglide
aksatan ayni1 zamanda bireyin bedensel ve ruhsal fonksiyonlarinin bozulmasina yol agan
durumlarla karsilasabilmektedir. Bunlar disinda isyerinin mimari ve i¢ mimari yapisi da
is tatminini etkileyen ¢alisma kosullar1 olarak kabul edilebilir.

o Yonetim: YoOneticinin is gérene karsi tutum ve davranisi is tatminini iki
sekilde etkilemektedir: Is gorene yonelik olma ve Kkararlara katilima izin vermeleri.
Ozellikle yoneticinin personelin isiyle ilgilenmesi, yardim ve destekte bulunmasi,
Kisisel sorunlarina ilgi gostermesi is tatminini etkilemektedir.

o Cahisma Arkadaslar: Gunlik yasantisinin yarisindan fazlasmi is yerinde
geciren kisi igin uyumlu is arkadaslariyla birlikte sosyallesmede gereklidir. Bu nedenle
calistig1 isyerinde dostlar1 ve destekleyici is arkadaslari bulunan is gorenin is tatmini
yuksek olmaktadir.

3.2.3. Is Tatmini Arttirma Yontemleri

Cahsma yasamimizda yapilabilecek bazi uygulamalar ve degisikliklerle de is
tatmin seviyesini arttirabiliriz. Bunlart bazi basliklar altinda toplarsak Calisma
Yasammnin Kaliteli Hale Getirilmesi, Is Paylasimi, Esnek Zaman Uygulamasi,
Azaltilmis Is Giinii Sayisi, Is Genisletilmesi gibi uygulamalar olabilir(Vural, 2014: 75-
77).

o Calisma Yagamuun Kaliteli Hale Getirilmesi: Bireyler ¢evreden kabul
goren ve Ozellikli olarak algilanan Orgltlerde calismay: tercih ederler ve bu tir
orgutlerde calismaktan tatmin saglarlar. isyerindeki calisma kosullar: da tatmin ya da
tatminsizlik kaynag: olabilmektedir. Isin birey icin tehlikeli olmasi is ortammin asiri
soguk ya da sicak olmas: is tatminini etkilemektedir. Calisma kosullari hem kisisel
rahatlik hem de isi iyi yapmak agisindan énemlidir.

o Is Paylasimz: Is paylasimi yonetimin onayyla tam giin bir isin iki ya da
daha fazla Kisi arasinda uzlasilarak esit sekilde paylasiimasidir. is paylasimi genelde
yarim ginlik c¢alisma duzeninde uygulanir. Bununla birlikte haftalik ya da aylik
diizenlemeler de gelistirilebilir. Isletmeleri genellikle bu uygulamaya iten tam neden
tam gun galismak istemeyen yetenekli kisileri isletmeye ¢cekmektir.

o Esnek Zaman Uygulamas:: is tatminini artirmanin yéntemlerinden biri de
esnek zaman uygulamasidir. Kisi bu yontemde kendine daha ¢ok zaman
ayirabilmektedir. Kendisine guvenildigini anlayan birey daha fazla sorumluluklarmnin
farkinda olabilir.

° Azaltimzs Is Gunii Sayzsi: Is tatminini artrmanin temel yontemlerinden
biride azaltilmis is gunu sayisidir. Azaltilmis is ginl sayisi tam gin bir isin klasik bes
gunlik bir is haftasindan daha ©nce bitirilmesine imkan veren bir tir is
programlanmasidir. Bu programda en yaygin kullanilan dort-40 uygulamasidir. Bu
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uygulama giinde on saatten dort is giini ¢calismay: ifade eder. Program ¢ahisan Kisinin
Ozel is yerlerine daha fazla olanak verdiginden Kisinin Orgute bagliliginin ve
motivasyonunun artacag: varsayilir. Boylece devamsizlik ve isten ayrilmalar azaldigi
icin is arayanlar icin 6rgut cazip hale gelir.

. Is  Genigletilmesi: 1Is genisligi kisinin dogrudan sorumlu oldugu
goOrevlerin sayis1 ile belirlenir. Bu say:1 surekli tekrarlanan bir isin adedinden ayni
nitelikte birka¢c degisik isi icine alan bir dizi gorevin adedine gore degisiklik
gosterebilir. Genellikle dar bir is genisligine sahip ¢alisanlara is yerlerinde duydugu
monotonlugu azaltmak amaciyla bir dizi gorev daha verir. Bu ise is genisletme olarak
algilanir. Gorevi sadece kendi bolumuntn postalarini tasnif etmek olan bir calisana
diger bolimlerin postalarini da tasnif etme gorevlerinin verilmesi is genisletmesine
ornek gosterilebilir.

Yukarida sayilan Olgcim yontemlerine ek olarak saglik yoneticilerinin
calisanlarint iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Celen vd.(2013)’nin yapmis oldugu
calismada “Duygusal baghiligi” ve “Normatif baghligi” yuksek olan is gorenlerin is
tatmin duzeylerinin arttigi sonucu bulunmustur. Diger yandan, o6rgutler icin en
istenmeyen baglilik tirl olan ve baska alternatif olmadigindan dolay: s6z konusu olan
“Devamlilik bagliiginin”, is tatmini Uzerinde bir etkisi bulunmamistir. Saghk
yOneticilerinin bu sonuglari1 ¢ok iyi analiz etmesi ve mevcut duygusal ve normatif
baglilig1 daha da guclendirecek yol ve yontemler ararken, devamlilik bagliligini en aza
indirecek ve hatta tamamen ortadan kaldirabilecek ¢6zim arayislarina girmeleri
sonucuna varilmistir

3.2.4. Is Tatmini Teorileri

Bilim adamlar: tarafindan davranislarin agiklanmasina yonelik olarak gelistirilen
pek ¢ok motivasyon kurami, 6rgutsel ortamda distnullip degerlendirildiginde is tatmini
ve is veriminin isletmelerdeki insan kaynaklari uygulamalarindan ne sekilde
etkilendiklerini de agiklamaya yaramaktadir. Bunlarin basinda Maslow’ un ihtiyaclar
Hiyerarsisi Kuram: gelmektedir. Herzberg’ in Cift Faktor Kurami ile Adam’sin Esitlik
Kuram: hem motivasyon kurami hem de is tatminini kuramlar1 olarak
say1lmaktadir(Aksoy, 2014: 38). is Tatmini Teorileri:

3.2.4.1. Kapsam Teorileri

o Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi(Maslow): Ihtiyaclar 6nemlerine gére soyle
siralanmustir; fizyolojik ihtiyaclar, guvenlik ihtiyaci, sosyal ihtiyaclar, sayg: ve stati
ihtiyac ile kendini gerceklestirme ihtiyaci. Maslow, bu bes ihtiyaci daha Ustteki ve daha
alttaki inhtiyaclar olarak ayirmustir. Iki swra arasindaki fark ise yiiksek diizeydeki
ihtiyaclarin igsel olarak, disuk dizeydeki ihtiyagclarin da dissal olarak tatmin
edilmesidir(Ttmgan,2007:23).

o Herzberg’ in Cift Faktor Teorisi:Herzberg tarafindan ileri srilen
kuramda, doyumsuzluga neden olan durum koruma etkenleri ve doyum saglayan
gudulenme etkenleri ad1 altinda, is gorenin isletme ortamindaki ihtiyaclar: siralanmstir.
Kurama gore; doyum, doyumsuzlugun karsit1 degildir ve calisan, isinden doyum
saglamadan ama ayni zamanda doyumsuz olmadan da calisabilir. Eger bir isletme
durum koruma etkenlerinin gerektirdiklerini karsiliyor, ancak gudilenme etkenlerinin
gerektirdiklerini saglayamiyor ise, calisan isinden doyum elde etmeden de isini
surdirebilir(Tor,2011: 56).
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3.2.4.2. Sureg Teorileri

. Vroom’ un Umit(Beklenti) Teorisi:Bu modele gore, gorev basaris1 ve is
icin odullendirme verilmek suretiyle ortaya ¢ikan davramslarin fonksiyonudur. insan
davraniglarini, Kkiginin secim ve amaclariyla, bu amaclari basarmadaki beklentileri
yoninden agiklamaya calisir. Umit teorisine gore tyeler 6rgit icerinde umduklarmi
bulduklar: takdirde tatmin olurlar (Aksoy, 2014:40).

. Adams’:in Egitlik Teorisi:Esitlik teorisinde Kisilerin bireysel olarak
algilarinin topluluktaki diger Kisilerle olan iletisimi etkileyen bir faktor oldugunu kabul
etmektedir. Adams’a gore hak edilenden az ddenmesi 6fkeyi ve hak edilenden fazla
6denmesi suclulugu doguran baslica faktorlerdendi(Seker, 2014: 17).

o Mc.Cllelland’ :n Bagarma Teorileri: Bu teoriye gore, personelin gerek
duydugu ihtiyaclar belirlenebilirse, is tatminini saglamak igin duruma uygun olarak
hareket edilebilir. ihtiyaclar: ise, basarma, Ustiin olma inhtiyacs, iliski kurma, sosyallesme
ve gu¢ kazanma, gicund koruma olarak smiflandirmistir(Bolikbasi, & Yildirtan,2009:
351).

3.2.5. Is Tatmini Olciim Ydéntemleri

Is tatmini konusunda yapilmis olan arastirmalarda arastirmacilarin genel olarak
isin kapsam ve is cevresine yonelik unsurlar tizerinde yogunlastiklar: goriilmektedir Is
tatminini  O6lcmeye yonelik cesitli yontemlerin de bu dogrultuda gelistirildigi
gorulmektedir. (Bayrakkok, 2006:294). s tatmin 6lciim yontemleri incelendiginde kabul
gormiis olcek, yontem ve tekniklerden bu arastirmada dort tanesi incelenmistir(Akdag,
2014:18).

- Minnesota Tatmin Olgegi: “Single globalrating” metodunda “her seyi
dikkate aldigmizda isinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusuna cevap aranmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin 5’li Olcege gore bir ucunda “tamamen memnunum” diger
ucunda “kesinlikle memnun degilim” seceneklerini tercih ederek 1 ve 5 arsindaki
Olcekleme ile tatmin Olcilmektedir(Bayrakkok, 2006:294).

- Porter /htiyac ve Tatmin Anketi:Bu 6lcek Maslow’un gereksinimler
hiyerarsisine  dayanmaktadir. Maslow’un teorisi insanin  oncelikle  birincil
gereksinimlerinin karsilanmasi (fizyolojik ve glvenlik gereksinimleri), daha sonra da
ikincil gereksinimlerinin (sevme-sevilme, sayma-sayilma ve kendini kanitlama
gereksinimleri) karsilanmasi gerektigi tizerine dayanmaktadir(Sat,2011: 19-20).

- Is Tatmin Anketi: Literatiir incelendiginde is tatmin Glgekleri icerinde en
cok tercih edilen Olgek oldugu gorulmektedir. Spector tarafindan 1985 yilinda 9 grup ve
36 alt degiskenden olusacak sekilde tasarlanmis bir ankettir(Akdag, 2014:18).

- Anket ve Milakat Yontemi: Milakat yonteminde arastirmacimin dikkatli
davranmasi ve cevap verenlerin tepkilerini yanlis yorumlamamasi, degerlemede objektif
olmasi gerekir. Ayrica milakat¢inin arastirmaci yeteneginin olmas: da sonuglari olumlu
yonde etkileyecektir. Sorularin sorulus bicimi veya aldig: cevaplar: dogru kaydetme de
elde edilen bilgilerin tamhigin etkileyecektir(Ozdemir,2 006).

3.2.6. Is Tatmininin Sonuclar
Is gorenler yaptiklar: isten, cahstiklari is ortamlarindan memnun olduklar

Olctide verimli cahsirlar. Bu yuzden yoneticiler, is gorenlerin sadece ekonomik ve
sosyal gereksinimlerini degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik ihtiyaclarmi da
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gidermeye calismalidir. Is tatmini calisanin mutlulugunu arttrmakla beraber, ¢alisanin
isine baglanmasina, verimli ¢aligmasina, isglici devir oraninin dismesine neden
olmaktadir(Adigiizel, ve Keklik, 2011:2-3).1yi motive olmus ve is tatminine ulasmis
calisanlar daha yiksek morale sahip olurlar ve bunun neticesinde is yerine olan yararlar
artar. Torak(2013) ¢alismasina gore calisanlar arasinda is tatmininin saglanmasi ile;
- Calisanlar yoneticilere ve is yerine kars1 daha bagl olurlar,
- Isgucl devri ve devamsizligin azalmas: tizerinde olumlu etkiler olur,
- Yeni igse alim ve oryantasyon kabiliyetlerinin azalmasina yardimci olur,
- Karhlik ve/veya sosyal fayda tzerine de olumlu etkisi bulunur,
- Kisilerin basarili, mutlu ve Uretken olmalarina yol agar,
- Is tatmininin saglanmast ile is gorenlerin performansinda artis meydana gelir,
- Is gorende daha az is stresi olur,
- Is g6ren makine ve tesislere daha iyi bakar ve onlara zarar vermemeye calisir,
- Is tatmininin saglanmas: ile yasam tatmininde de olumlu gelismeler
g6zlenmistir,
- Is tatminiyle iste sikayetler azalmaya baslar, sonuclarmin ortaya cikacagini
sOylemistir.

3.3. Saghk Sektoriinde Meslek Hastahg ve Is Tatmini Kavramlar

Bu boliimde daha énceki iki boliimde aciklanan “Meslek Hastaliklar®” ve “iIs
Tatmini” kavramlarinin saglik sektorundeki karsiligi agiklanmaya calisiimistir. Daha
oncede agiklandigi gibi meslek hastaliklar: riskleri ile is tatmini arasindaki iligkiyi veren
bir caligma yapilmamistir. Bu ¢alismada kurulan hipotezler ile bu iki kavram arasindaki
iliski ortaya koyulmaya c¢alisilacaktir. Bolimde Saglik sektoriinde meslek hastaliklar:
ve is tatmini basliklar: yer almaktadir.

3.3.1. Saghk Sektorinde Meslek Hastahklar

Saglik kurumlarinda gerek caligma ortamlarindan kaynakli gerekse hizmetin
sunuldugu kisilerin hasta ve hasta yakini olmalarinin vermis oldugu psikolojik
durumlarin saglik personelleri tzerinde oldukga negatif etkiler birakmaktadir. Genel
olarak meslek hastaliklarina bagl 6limlerin is kazalarina bagl 6limlerin 6 kat: oldugu
bildirilmektedir. Olimle sonuclanmayip cahisanlar: hasta eden bircok “mesleki faktor”
bulunmaktadir(Azap, &Uckuyu, 2015:240). Mesleki faktorler kendi igerisinde 2 gruba
ayriimaktadir. Bu gruplarin birincisi ¢aligma ortamindan kaynakli fiziksel faktorler;
Enfeksiyon, Kimyasal Maddeler, Radyasyon, Virusler vb.” dir. ikincisi ise calisma
ortamindan kaynakl: psikolojik faktorler; Stres, Vardiyali ¢alisma, Yogun is temposu,
hasta ve hasta yakinlar ile kurulan zorlu iletisimler’ vb’dir. Vardiyali(ndbet) sistem ile
calisan saglik personelleri 16 saat fiilen hastanede bulunmaktadir. Normal bir is yerinde
ortalama 8-9 saat ¢alisilmaktadir. Saglik kurumlarinda ise Ozellikle nébet sistemi ile
calisan personellerde sureklilik durumunun arz etmesi ve meslek hastaligiyla daha erken
karsilasma durumu s6z konusu olmaktadir. Bu durumun etkileri ve sonuglarini
calismanin ilerleyen yerlerinde bahsedilmektedir.

Meslek hastaligi tanismin konmasi i¢in énemli olan iki kriter; 6zel calisma
ortami ve/veya aktivitesi ile 6zel bir hastalik arasinda etken-maruziyet iliskisinin olmasi
ve tam konan hastaligin s6z konusu meslek calisanlarinda toplum ortalamasina gore
daha fazla gorilmesidir. Etken-maruziyet iliskisinin net bir sekilde ortaya konabilmesi
icin; klinik ve patolojik tanilarin konmasi, mesleki anamnez ve is analizi, etken ve
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hastalik iligkisini ortaya koyan epidemiyolojik veriler yararl olmaktadir (CSGB, 2011:
20). Meslek hastalig tanisinin konulmasinda saglik ¢alisanlarinin, ¢alistiklart ortamlarin
ve calisma kosullarinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu durumda yonetimden
beklentimiz  cahsma  ortaminda  saglik  personellerinin  saghgini  bozan
etmenlerin(faktorlerin) iyi tespit edilmesi, bu faktorlere karsi 6nlemlerin alinmasi ve bu
faktorlere yonelik ¢alisanlar: bilgilendirmenin yapilmasini istemekteyiz.

Saglik cahsanlarinin meslek riskleri ile karsilasma olasiligi meslegine, yaptigi
ise, calistigi bolume gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; yapilan is sirasinda
giyilen eldivenden dolay: lateks allerjisi gorulmekte, termometre ve barometrelerin
kullanim: ve sterilizasyonu sirasinda kirilmasi sonucu deri ve solunum maruziyeti
yasanmakta, kullanilan solventler karacigeri, sinir sistemini etkilemekte ve inorganik
kursun kemik iliginde etkili olup hemoglobin sentezini engellemektedir(Saygun, 2012:
374). Bu hastahklara ek olarak saglik calisanlarinda Enfeksiyona bagli hastaliklara
yakalanma ihtimalleri de oldukga yuksektir. Hasde ve Ogur(2011) Saglik ¢alisanlarinda
mesleki maruziyete bagli ortaya c¢ikan Enfeksiyon hastaliklara bakildiginda; genel
olarak mesleki maruziyete bagl enfeksiyon hastaliklari en sik hemsirelerde, daha sonra
sirastyla hekim ve laboratuar calisanlarinda gorildigini soylemektedirler. Ayrica
saglik personellerinde Enfeksiyon etkenine bagl olusabilecek hastaliklar: ise su sekilde
siralamiglardir(Hasde ve Ogur, 2011: 496-498);

. HIV/AIDS: Diinya Saghk Orguti (DSO) saghk calisanlarindaki tim
HIV vakalarinin %2.5” inin enfekte hasta ile temas etmis enjektor ignesinin yanlhislikla
personele batmasindan kaynaklandigmi belirtmektedir. HIV’ le enfekte materyale
maruz kalmig saglik personelinin bir kismmin durumunu gizledigi, serolojik test
yaptirmaktan kagindigi bu nedenle gercek rakamlarin daha yuksek olabilecegi tahmin
edilmektedir.

o Hepatit B: Hepatitler ve 0zellikle de hepatit B ve C saglik ¢alisanlar:
acisindan son derece Onemli bir tehdittir. Hepatit B ile enfekte olmus Kisilerin %5-
10’unda kronik hepatit gelisiyor olmas: ve bu aktif hepatit gelisen hastalarin %15-
20’sinin siroz veya hepatoselliilerkarsinom gibi hepatit B’ye bagl bir nedenden dolay:
hayatini kaybetmesi konunun énemini arttirmaktadir.

o Tuberklloz: Saglhik calisanlarinda tlberkiloz gorulme sikhgr %1-4
arasinda degisim gostermekte, siklik saglik personelinin calistigi saglik merkezinde
tedavi goren tuberkilozlu hasta sayisina gore degismektedir.

o Vancella:Varicella tum saglik calisanlarinda gorulebilmekte ve 6nemli
bir kismmin hastalardan gectigi kabul edilmektedir. Hemsire veya hekim gibi belirli bir
grubun diger saghk calisanlarina gore daha c¢ok risk altinda olduguna dair bir bulgu
yoktur.

o Kizamik: Gorllme sikhig: Glkelerin asilama programlarina ve saglik
personelinin gorev yaptig: klinige (pediatri kliniginde cahsanlarda sik) gore degisim
gosterebilmektedir. Saglik personelinde gorilen kizamik hastaliginin diger bir 6nemi
de, hastahigin hastaneden topluma yayilmasinda saglik personelinin aracilik edebilme
riskidir.

° Influenza: Toplum genelinde oldugu gibi saglik personeli arasinda da
influenza salginlar1 gorulebilmektedir. En sik olarak sirasiyla hemsirelik 6grencileri,
hemsireler ve hekimlerde influenza ortaya c¢iktigi gortulmektedir. Gegmiste saghk
personeli arasinda influenza gorilme siklhigmin %40’larin (izerine ¢ikmasina ragmen
saglik personelinin influenza asis1 yaptirma konusunda yeterince hassas olmadigi
gorilmektedir.
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J Kizamikcgik: Saglik calisanlarmin  6nemli bir kismmin  kizamikgik
hastaligina kars1 bagisik olmadigi ve herhangi bir salgin durumunda saglik personelinin
onemli bir kisminin hastaliga yakalanacagi belirtilmektedir. Kizamik¢ik onemli
derecede is guct kaybina neden oldugundan 6nem tasimaktadir.

Turkistanl: vd.(2000) nin Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde gorev yapan 240 saglik personelinin bagisiklama durumlar: arastirildig:
caligmada saglik personellerinin 6zellikle kan yoluyla bulasan bazi hastaliklarin meslek
hastaligi haline geldiginden bahsedilmistir. Saglik personelleri igin 6zellikle AIDS ve
Hepatit B hastalhigi cok buyik tehlike arz etmektedir. Saglik personellerinin bu
hastaliklara yakalanma olasiligi normal insanlara gore 3-8 kat arasi daha fazladir. Saghk
calisanlarinin  mesleki risk olusturan bu hastaliklara karsi asilama durumlarina
bakildiginda; ¢alisanlarin %50,4°0 Hepatit B asisinin, %30,8’i duzenli olarak tetenoz
asismin uygulandigr gorilmektedir. Arastirmanin  sonucuna bakildiginda; duzenli
tarama programinin uygulanmadigini ve bagisiklama oranmin yetersiz oldugunu
gOstermektedir. Calismaya bakilarak hastane yonetiminin bu konu ile ilgili daha fazla
Ozen gostermesi ve bu konunun yakindan takip edilmesinin gerektigi ©nerisinde
bulunulabilir.

Topluma sunulan saghik hizmetlerinin niteligi ile saglhik calisanlarinin iginde
bulundugu calisma ve yasam kosullar1 arasinda yakindan iliski bulunmaktadir(Saygun,
2012:373). Calisanin saghg ile ¢calisma ortami arasinda iki yonli bir etkilesim vardir.
Saglik; calisma yasamini, calisma yasami da saghg: etkiler(Murt,2009:15). Calisma
kosullar1 ne kadar iyilestirilirse ve saglik ¢alisanlar1 hastalik riskleri konusunda ne kadar
egitimli olursa sunmus olacaklar: saglik hizmeti de o kadar etkili ve verimli olacaktur.

Saglik sektoriinde baska bir meslek hastaligi riski olusturan alerjik hastaliklar
hem meslek hastaligi sayilmis hem de korunulabilir olmalar:1 sebebiyle halk saglig:
acisindan 6nemli problemlerden biri olmustur. Kdse ve Arkadaslari(2012)’nin yapmis
oldugu calismada bu konu tizerinde durulmustur. Katilimcilarin %4,3’0 saglik personeli
olup, alerjik hastaliklarin cevresel faktorlerden onemli Olcude etkilendigi icin bazen
meslek hastaligi, bazen de alerjenle temasa baglh olarak ortaya ¢ikabilecegi sonucuna
varilmistir.

Hastane yoOnetiminin  Ozellikle alerjenlere karsi saglik calisanlarm
bilinglendirmeli ve bu alerjenlere karsi gerekli dnlemleri almasi gerekmektedir.

Ayrica saglik ¢alisanlar: bel agris1 igin risk altindaki meslek grubundadir. Saglik
cahsanlar1 arasinda Ozellikle hemgireler ve hizmetliler hastalarin yapamadig:
fonksiyonlarinda ve onlarin tasinmasinda yardimc: olmak durumundadir. Bu gorevleri
yaparken bel kaslarmin incinmesi ve zorlanmasi sonucu bel problemleri ortaya
cikmaktadir. Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin bel problemlerinin agir
fiziksel calisma gerektiren is kollarinda calisanlara oranla daha fazla goraldugi
belirlenmistir(Murt, 2009: 24).

3.3.2. Saghk Sektoriinde is Tatmini

Gunimuzde insan saghgina verilen 6nemin hizla artmas: tedavi ve bakim
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin standardmin yikseltilmesi geregini ortaya
cikarmistir. Bunu gerceklestirmek icin, saglik kuruluslarinda hizmet veren doktor, hemsire
ve yardimcr saglik personeline verilen egitimin kalitesi yukseltilmelidir(Caliskan,
2005:13). Verilen egitimler ile saglik calisanin yani saglik hizmeti verenin saglikl
olmasi, saglik hizmeti alanin(hastalarin) saghigmni ve yasam kalitesini arttirir (Saygili, &
Celik, 2010: 41) sonucu ortaya cikacaktir. Boylece, saglik calisanlarinin saghk
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hizmetini en iyi sekilde sunabilmeleri kendilerinin saglikli olmalariyla olanaklidir.
Bedenen ve ruhen saglikli olabilmek ise bazi kosul ve olanaklarin varligina baghdir.
Saglik calisanlarinin  yasam  kosullarimin iyilestirilmesi; calisma  kosullarinin
dizenlenmesi ve demokratik haklarina kavusmasi olarak 6zetleyebilecegimiz bu kosul
ve olanaklar saglanamadikca, saglikli saglik cahsanlart ve iyi sunulan saglik
hizmetinden s6z edemez (Ozdemir, 1999:14).

Saglik calisanlarmin  en blydk grubunu olusturan hemsireler, hasta
gereksinimlerini belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan ve etkinligini degerlendiren
kisilerdir. Ayrica hasta ile kesintisiz 24 saat bir arada olarak saglik ekibi Uyelerinin
koordinasyonunu saglamaktadirlar. Bu nedenlerle hemsirelerin yaptiklar: isten
duyduklart memnuniyetin; yiksek moral, kurumsal ve mesleki baglilik ve hemsirelik
meslegine devam etme karar1 ile yakindan ilgili oldugu dustintlmektedir (Cinarhoglu
vd. 2015: 2-3).0ztirk’ Gn Zonguldak ilinde 478 hemsire izerinde yaptig1 is yasam
kalitesi arastirmasinda, hemsirelerin yeterince saghikli yasam bicimi davranslar
sergilemedikleri, orta diizeyde islerinden doyum sagladiklari ve ortanin altinda is yasam
kalitesine sahip olduklar1 ortaya konulmustur. Ayrica hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davranislarmi nitelendiren psikososyal alanlari1 ve is yasam Kkalitelerinin is doyum
dizeylerini istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigi sonuglarina ulasiimistir (Kilig,
& Keklik, 2012:148). Esther ve digerlerinin (2000) hastanede ¢alisan hemsirelerde is
tatmini, is guvenligi ile saglik organizasyonlarinin yeniden diizenlenmesinin etkisinin
arastirildigr calismada 1363 hemsireye ulasilmistir. Sonucgta hastanelerin yeniden
duzenlenmesinin (hastanelerin kigultilmesi ve 6zerklesmesi) is doyumunu azalttig: ve
meslek guvensizligini artirdig1 goralmastur ( Derin, 2007: 33).

Suranivd.(2015)’ nin yapmis olduklar: calismada ise; gece vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin uykusuzluk cekmelerinin hasta bakimi ve guvenligine olan etkisi
incelenmistir. Bu calismaya temel alinan baska calismalara bakildiginda uyku
yoksunlugunun, fiziksel ve psikolojik performans tzerine olumsuz etkilerinin oldugu
gorulmistar. Vardiya usult ile calisan saglik personellerinde uykusuzluk riski uzun
streli maruz kalinma durumunda ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglari da meslek hastalig:
sayilabilmektedir. Calismada Ozellikle yogun bakimda calisan hemsirelerinin daha
uyanik kalmalarmin gerekmelerinden dolayr uyku kalitelerinde belirli azalmalar
olusmustur. Var olan bu uyku kalitesindeki azalmalar hemsirelerin is doyumlarimi da
olumsuz etkileyecektir. Calismanin sonunda ise bu uyku bozukluklarmi en aza indirmek
icin vardiya sikhgi ve saati konusunda calisanlarin verimliligi artiracak sekilde
stratejiler gelistirilmesi gerektigi 6nerisinde bulunulmustur.

Sala vd.(2015) saglik hizmet sunumunda isletim sisteminin cekirdegi olan
doktorlar, hemsireler ve saglk teknikerlerinin motivasyon ve is tatminini belirlemek
Uzere 454 saghk calisani Uzerinde bir arastirma yapmislardir. Calisma sonucuna
bakildiginda saglik yoneticilerine 6nemli ipuclart verilmektedir. Bunlar; c¢alisma
saatlerinde daha esneklik teskil ederek, saglik cahsanlarmin kariyer tanimlamas: ve
gelisiminin yapilmas1 bu gelisimin saglanmas: ig¢in uygun ekonomik kosullar
saglanmali, ¢ok yonli hakimiyet saglamalari icin saglik profesyonelleri arasinda
degisimin yapilmasi ile saglik ¢alisanlarinin motivasyon ve is tatmin diizeyleri artacagi
sonucuna varilmastir.

3.3.3. Saghk Sektoriinde Meslek Hastaliklar ve Is Tatmini Arasindaki Iligki

Saglik sektorinde meslek hastaliklarina yonelik ¢alismalar literatiirde meslek
hastaliklart agirlikli olarak arastirilmistir. Bu ¢alismada meslek hastaliklarinin yani sira
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saghigin yonetilmesindeki en 6nemli faktorlerden birisi olan is tatmini ile iligkisi
incelenmistir. Bu calismanin konusuna en yakin olan ¢alismalara bakildiginda meslek
hastaliginin 6nemli faktorlerinden birisi olan cevresel faktorlerin saglik calisanlar:
uzerindeki etkisini arastiran galismalar olmustur. Saghik sektdriinde meslek hastaligina
yakalanmada cevresel olarak en onemli faktor hijyen faktorudir. Bu faktor ile ilgili
Topcu (2009) nun calismasinda tum kurumlarda Oncelikli olarak temizligin birinci
basamakta oOncelikli olarak donanim ihtiyacinin karsilanmas: kisa donemde saglik
personelinin memnuniyetinin artmasi yontunde fayda saglayacagi sonucuna varilmistir.
Tambag vd. (2015)’ nin yapmis olduklar: “Hemsirelerin Calisma Ortamlarmin Is
Doyumu Uzerine Etkisi” adli calismada da; Hemsirelerin, calisma kosullarmin
iyilestirilmesine yonelik dizenlemelerin yiksek is doyumusaglanmasinda énemli rol
oynadigi sonucuna varilmistir. Ayrica; saglik hizmetlerini, hasta ve calisan guvenligini
etkiledigi icin olumsuz calisma ortamlarinin dizeltilmesine yonelik gerekli
dizenlemelerin yapilmasinin da 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu calismaya gore
calisma ortaminda var olan ve meslek hastaliklarina neden olacak bir¢ok faktorin
hemsirelerin is tatminlerini azaltacag: yorumu yapilabilmektedir.
Saygili ve Celik(2010) Kirikkale ilinde bulunan 460 saghk calisaninin calisma
ortamlarina iliskin algilar: ve is tatmini ile iliskisini ortaya koyulmak Gzere bir ¢alisma
yapmistir. Calisma sonuclarina bakildiginda; klinik birimlerde calisanlarin is tatmin
dizeylerinin, idari birimde cahisanlarin is tatmini diizeyinden distk oldugu ve her iki
grup calisanlarinin da islerinden disitik diseyde tatmin olduklari sonucuna varilmstir.
Bu sonug ile klinik ortamda calisan personellerinin yapmis olduklari islemlerin daha
riskli oldugundan is tatmin dizeyleri daha dusuktur yorumu yapilmaktadir.
Aksoy(2014)’ un yapmis oldugu calisma ile saghik calisanlarin is tatmin dizeyleri
Olctlmustir. Calisma Diyarbakir ilinde toplam 1403 saglik calisani(hekim, hemsire,
ebe, tibbi sekreter, saglik memur) Gzerinde yapilmistir. Calisma sonucuna bakildiginda
saglik memuru/tibbi sekreterlerin is tatmin diizeyi, hekim, hemsire ve ebelerin is tatmin
duzeyinden daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Burada ki sonu¢ Saygili ve
Celik(2010)’ in caligmalarindaki sonucu desteklemektedir. Bu sonug hekim, hemsire ve
ebelerin is yuklerinin ve ¢alisma kosullarinin daha agir olmasindan kaynaklidir. Ayrica
hekim, hemsire ve ebelerin yaptiklari is d&hilinde stres dizeyleri de saglik memuru ve
tibbi sekreterlere gore daha fazladir. Buradaki is tatmin diizeyleri de yine risk faktorleri
ile ilgilidir. Hekim, hemsire ve ebelerin yapmis olduklar1 islerde risk faktorleri daha
fazla oldugu icin is tatmin duizeyleri distktir. Ayrica en blyuk risk faktorl olan stres
dizeyi de bu grup saglik cahsanlarda fazla oldugu igin is tatmin duzeylerini
etkilemektedir.
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4. YONTEM

Bu bolumde arastirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, veri toplama araci ve
verilerin analiz edilmesinde kullanilan istatistiksel teknikler tGzerinde durulmustur.

4.1. Arastirma Modeli

Bu cahsma, saglik sektoriinde hizmet veren saglik calisanlarmin meslek
hastaliklarina yakalanma riski ile is tatminleri arasindaki iliskinin belirlenmesine
yOnelik genel tarama turiinden betimsel bir ¢aligsmadir.

Betimleme, olaylar1 obje ve problemleri anlama ve anlatmada ilk asamay1
olusturur. Bilimsel etkinlikler olaylarin betimlenmesiyle baslar. Bu sayede onlar1 iyi
anlayabilme, gruplayabilme olanag: saglanir ve aralarindaki iliskiler saptanmis olur
(Kaptan, 1998: 59). Betimsel tarama modelinde bilimin gdzleme, kaydetme, olaylar
arasindaki iligkileri tespit etme ve kontrol edilen degismez ilkeler (Gzerinde
genellemelere ulasma s6z konusudur (Yildirim ve Simsek, 2000).

Tarama modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey, ya
da nesne, kendi kosullar1 igcinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi
bir sekilde degistirme, etkileme c¢abasi gosterilmez. Bilinmek istenen sey vardir ve
oradadir (Karasar, 2002: 77).

Genel tarama modeli, cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda
genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin timi ya da ondan alinacak 6rneklem
uzerinde yapilacak taramadir. Bu tarama, izleme ya da kesit alma yaklasimiyla yapilir.
Izleme yaklasiminda zamansal bir gelisim ya da degisimi belirlemek istenen degisken;
ayni eleman ya da birimler Uzerinde belli bir baslangi¢ noktasindan alinarak strekli ya
da belirli araliklarla gozlenir. Derinligine ve genisligine kapsamli gozlemler yapilmak
istendiginde 6zellikle kullanilabilecek bir yaklasimdir. Oyle ki izlemeyi bazen bir
arastirmaci tamamlayamaz, bir digeri devam eder (Karasar, 2002: 83).
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MESLEK HASTALIKLARI FAKTORLERI

rd NN
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ETKILEYEN ONLEMLER BEKLENEN
FAKTORLER ONLEMLER

Sekil 4.1.Meslek Hastaliklar: Faktorleri Is Tatmini Faktorlerini Karsilastirma Modeli

Sekil 4.1’ de meslek hastaliklar1 faktorleri olan; Calisma ortaminda var olan
riskler, bireysel alinan 6nlemler, kurumsal alinan énlemler, kurumdan beklenen 6nlem
ile is tatmini faktorlerinden; orgltsel, bireysel ve yonetsel is tatmininin karsilastirilmas:
verilmistir. Yukaridaki verilen sekilde meslek hastaliklarinin her bir faktord ile is
tatmini faktOrlerinin her biri Gzerinde karsilastiriima yapildig: gortilmektedir. Yukarida
verilen model sonucunda kurulan hipotezler asagida verilmistir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ~ evreni, Kahramanmaras ilinde saghk hizmeti veren
Kahramanmaras Sutcii imam Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinde calisan
625 saglik personelinden olusmaktadir. Arastirmada evrenine ulagsmanin zorlugundan
dolay1r Orneklem alma yoluna gidilmistir. Arastirmada tesadifi Orneklem yontemi
kullanilmigtir. Arastirmanin 6rneklemi, arastirmaya katilmay: kabul eden 170 saglik
personelinden olusmaktadir.
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Tablo 4.1. Arastirmanin Orneklemine iliskin Demografik Veriler

Frekans(N) YUzde(%0)
Katihmci Cinsiyet
Kadin 104 61,2
Erkek 66 38,8
Katihmci Yas
18-24 66 38,8
25-35 75 44,1
36-45 25 14,7
46-55 4 2,4
Katiimci Medeni Durum
Evli 73 42,9
Bekar 97 57,1
Katihmci Meslek
Doktor 31 18,2
Hemsire 105 61,8
Laboratuvar Teknikeri 8 4,7
Radyoloji Teknikeri 13 7,6
Acil Tip Teknikeri 8 4,7
Odyometrist 5 2,9
Katihmci Egitim Durumu
Lise 52 30,6
On Lisans 24 14,1
Lisans 58 34,1
Yiiksek Lisans 36 21,2
Katihmci Hizmet Siresi
1-5 Y1l 119 70,0
6-10 Yil 26 15,3
11-15 il 20 11,8
16-20 Y1l 3 1,8
21 Y1l ve Uzeri 2 1,2
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
Evet 98 57,6
Hayir 72 42,4
Gelirinizden Memnun musunuz?
Evet 88 51,8
Hayir 82 48,2
Katiimci Calisma Sekli
Sirekli Gindiiz 45 26,5
Siirekli Gece 26 15,3
Vardiyali/Degisimli 91 53,5
Diger 8 4,7

Yapilan frekans analizi sonucuna gore; katilimcilarin %61,2” si bayan, %38,8’i
erkek olup toplam arastirmaya 170 kisi katilmistir. Bu katilimcilarin yas gruplarina
bakildiginda yogunluk % 82,9 ile 18-35 yas gurubunda olup en az yas grubu %2,4 ile
46-55 yas grubudur. Arastirmaya katilan bekarlarin orant %57,1 olup evlilerin oran ise
%42,9” dur. Katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda arastirma grubunda en fazla
bulunan %61,8 ile hemsirelerdir. Hemsireleri izleyen meslek grubu doktorlar % 18,2 ile
ikinci sirada olmustur. Egitim durumlarina bakildiginda lisans mezunlar: %34,1 ile en
fazla, daha sonrasinda lise %30,6 ve yuksek lisanslilar%?21,2 ile siralama devam
etmektedir. Katilimcilarin hizmet sirelerine bakildiginda arastirma katilanlarin ¢ogu
%70,0’ i 1-5 yil arasinda gorev yapmaktadirlar. Devaminda 6-10 yil arasi gorev
yapanlar %15,3 ile ikinci swadadirlar. Mesleklerini isteyerek secip se¢medikleri
sorularina verilen cevaplara bakildiginda sonucglar birbirine yakin olmakla birlikte
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meslegini isteyerek secenlerin orant %57,6 meslegini istemeyerek secenlerden fazla
cikmistir. Gelir diizeyinden memnuniyet ise %51,8 ile gelirinden memnun, %48,2 ile
gelirinden memnun olmadiklart gorilmektedir. Katilimcilarin  ¢alisma sekillerine
bakildiginda %53,5 ile katilimcilarin yarisindan fazlasi vardiyali ¢alisma sekli ile
caligmaktadir. Devamina %26,5 ile siirekli giindliz ¢alisanlarin fazlaligi gorulmektedir.

4.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada anket yontemi kullanilmigtir. Anket ¢ bolimden olusmustur.
Birinci bolimde katilimci grubun kisisel Ozeliklerini 6lgcmeye yonelik ifadeler yer
alirken, ikinci bolimde saglik personelinin meslek hastaligina iliskin gorislerini
belirlemeye yonelik ifadeler ve son olarak tgiinct béliimde katilimcr grubun is tatmini
dizeylerini 6lgmeye yonelik ifadeler bulunmaktadir.

Birinci bolimde yer alan bilgiler kisisel bilgilerdir, arastirmaya alinan saglik
calisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gorevi, egitim durumu, calisma
stiresi, meslegi isteyerek secme durumu ve galisma sekilleri ile ilgili degiskenlere yer
verilmistir.

Anketin ikinci boluminde kullanilan meslek hastaligi 6lcegi sorular1 Caliskan ve
Akdur (2001)’un “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Kendi Bildirimleri ile Karsilastiklar1 Mesleki Riskler” adli ¢alismalarindan esinlenerek
hazirlanmistir. S6z konusu Glgekte 4 alt boyut ve 40 madde yer almaktadir. Olgekteki alt
boyutlara baktigimizda; Saghigi Olumsuz Etkileyen Faktérler (8 Madde), Bireysel
Onlemler (8 Madde), Kurumsal Onlemler (13 Madde) ve Kurumdan Alinmas: istenen
Onlemler (11 Madde) olmak tizere 40 madde kullaniimistir. Her bir maddenin
karsisinda Likert tipi 5 dlcekli cevap skalasi bulunmaktadir. Bu skala 1: Hicbir Zaman
2: Nadiren 3: Sik Sik 4: Genellikle 5: Her Zaman seklinde derecelendirilmistir.

Anketin tgunci boluminde kullanilan is tatmini 6lcegi sorulari Akdag(2014)’ in
“Calisanlarda is Tatmini ve Orgltsel Baglhilik (Alanya Devlet Hastanesi Hemsireleri
Ornegi)” adli calismadan alinmistir. S6z konusu dlgekte 3 alt boyut ve 20 madde yer
almaktadir. Olgekteki alt boyutlara baktigimizda; Orgiitsel Tatmin (5 Madde), Bireysel
Tatmin (7 Madde) ve Yo6netsel Tatmin (8 Madde) olmak lzere 20 madde kullanilmistir.
Her maddenin karsisinda likert tipi olarak 5 6Olcekli cevap skalasi bulunmaktadir. bu
skala 1: Tamamen Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Tamamen Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.

Bu arastirmada Olgeklerin guvenirligini test etmek amaciyla diger bir deyisle
Olcegin i¢ tutarhihigini anlayabilmek icin glvenirlik analizi yapilmistir. Cronbach alfa
guvenilirlik katsayisi, 0lcegin test puanlar: arasindaki i¢ tutarliliginin bir 6lgustddr. Bu
degerin .60 ve Uzeri degerde olmasi test guvenilirligi icin yeterli kabul edilmektedir
(Buyukdzturk, 2011: 201).
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Tablo 4.2. Meslek Hastalig1 Olgeginin Alt Boyutlar: ve Cronbach-Alfa Katsayilar:

Cronbach-Alpha

Boyutlar Boyutla Tlgili Maddeler Katsaylars
Saghgr  Olumsuz  Etkileyen 1-2-3-4-5-6-7-8 .62
Faktorler

Bireysel Onlemler 9-10-11-12-13-14-15-16 61
Kurumsal Onlemler 17-18-19-20-21-22-23-24- .65

25-26-27-28-29

Kurumdan Ahnmasi Istenen 30-31-32-33-34-35-36-37- .63
Onlemler 38-39-40

Toplam .79

Meslek hastaligina yonelik saglik cgahsanlarmin algilart i¢ tutarliligi icin
Cronbach-Alpha katsayilart hesaplanmis ve sonuglar tablo 4.2°de verilmistir. Elde
edilen verilere gore; “Sagligi Olumsuz Etkileyen Faktorler” boyutunda; .62, “Bireysel
Onlemler” boyutunda .61, “Kurumsal Onlemler” boyutunda .65, “Kurumdan Alinmas:
Istenen Onlemler” boyutunda .63 toplam ortalama deger ise .79 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. is Tatmini Olceginin Alt Boyutlar: ve Cronbach-Alfa Katsayilar:

Cronbach-Alpha

Boyutlar Boyutla Tlgili Maddeler Katsayilan
Orgiitsel Tatmin 2,3,4,15,18 61
Bireysel Tatmin 5,6,7,16,17,19,20 .68
Yonetsel Tatmin 1,8,9,10,11,12,13,14 .63
Toplam .83

Is tatminine yonelik saglik cahsanlarinin algilar: i¢ tutarlihg: icin Cronbach-
Alpha katsayilar1 hesaplanmis ve sonuclar tablo 4.3’te verilmistir. Elde edilen verilere
gore; “Orgitsel Tatmin” boyutunda; .61, “Bireysel Tatmin” boyutunda .68, “Y&netsel
Tatmin” boyutunda .63 toplam ortalama deger ise .83 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Meslek Hastalig: Olgeginin Faktor Analizi Sonuglar:

1

2

Sagligi olumsuz
etkileyen faktorler

8) Havasizlik ve gurilti gibi ortama iliskin sorunlar ¢calisma ortaminda
sagligi olumsuz etkiler

0,704

5) Asiri-Uzun Galismaya iliskin Sorunlar, Yorgunluk galisma ortaminda
sagligi olumsuz etkiler

0,683

6) Kemoterapi galisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler

0,641

1) Enfeksiyonlar ¢calisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler

0,634

3) Stres ¢alisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler

0,603

7)Glvenlik ¢alisma ortaminda saglig1 olumsuz etkiler

0,595

2) Bulasic1 Hastaliklar calisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler

0,571

4) Anestezik Gazlar ¢alisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler

0,525

Bireysel Onlemler

11) Calisma ortaminda kisisel hijyen kurallara uyarak bireysel énlem alirim

0,695

16) Caligma ortaminda hastaya hosg6rilii davranarak bireysel 6nlem alirim

0,631

13) Calisma ortaminda dezenfeksiyona dnem vererek bireysel 6nlem alirrm

0,603

10) Calisma ortaminda enfeksiyonlardan korunmaya calisarak bireysel
6nlem alirim

0,575

14)Calisma ortaminda radyasyon ve kemoterapik ilaglardan korunmaya
cahlisarak bireysel 6nlem alirrm

0,562

9) Calisma ortaminda eldiven ve maske kullanarak bireysel 6nlem alirrm

0,548

15)Calisma ortaminda yetkililere sorunlari ileterek bireysel 6nlem alirrm

0,530

12) Calisma ortaminda as1 yaptirarak bireysel 6nlem alirim

0,473

Kurum tarafindan
alinan 6nlemler

23) Calisma ortaminda surekli temizlik yapilarak kurumsal énlem alinir

0,755

27) Calisma ortaminda Riskli islerde rotasyonel calisma programi yapilarak
kurumsal énlem alinir

0,715

18) Calisma ortaminda temizlik malzemesi verilerek kurumsal énlem alinir

0,689

24)Calisma ortaminda radyoaktif madde kursun kutularda nakledilerek
kurumsal 6nlem aliir

0,677

19) Calisma ortaminda atik kutulari kullanilarak kurumsal 6nlem alinir

0,674

26) Calisma ortaminda Radyasyona karsi kursun 6nliik verilerek kurumsal
6nlem alinir

0,667

22) Calisma ortaminda kemoterapi igin ayri oda kullamlarak kurumsal
Onlem alinir

0,665

25)Calisma ortaminda tamirat yapilarak kurumsal énlem alinir

0,625

29) Cahisma ortaminda Servis psikologu gorevlendirilerek kurumsal énlem
alinir

0,613

17) Calisma ortaminda eldiven ve maske verilerek kurumsal énlem alinir

0,595

28)Calisma ortaminda Moral gecesi diizenleyerek kurumsal énlem alinir

0,581

21) Gahisma ortaminda hepatit icin test ve as1 yapilarak kurumsal 6nlem
alinir

0,514

20)Calisma ortaminda egitim verilerek kurumsal énlem alinir

0,513

Kurumdan Alinmasi
istenen dnlemler

30)Calisma ortaminda isletmenin bol malzeme kullanmasini isterim

0,738

31)isletmenin temiz calisma ortam: saglamasmi isterim

0,733

40)isletme biinyesinde gezi araciin bulunmasini isterim

0,724

39)Daha az hasta sirkiillasyonunun saglanmasini isterim

0,715

32) Isletmenin enfeksiyondan korunma ile ilgili tim saglik calisanlarina
yonelik egitim ve kontrollerin yapmasim isterim

0,713

36) Isletme tarafindan calisma ortaminin stressiz bir ortam haline
getirilmesini isterim

0,678

38) Isletmede meslek ile ilgili islerin yapilmas: ve yaptiriimasim isterim

0,658

37)Radyasyon ve kemoterapi bélimlerinde cahisan isgérenlerin izinlerinin
diizenli olmasin isterim

0,656

33) isletmede kullanilan personelin yeterli sayida olmasini isterim

0,621

34) Isletme y6énetiminin ¢alisma saatlerinin diizenli bir hale getirmesini
isterim

0,600

35) Isletmede personele as1 yaptirilmas: isterim

0,584

Faktorlerin
Varyansi
Oranm

Toplam
Aciklama

963,194

KMO

0,629

Bartlett Testi

1575,679

P=0,000
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Tablo 4.4’te goruldigi tzere, meslek hastaligi alg: 6lgceginin KMO degeri olan
0,629°un 0.60°den biyik olmasi, degiskenler arasinda faktor analizine uygun iyi
dizeyde korelasyon oldugunu gostermektedir. Bartlett kiresellik testindeki p degeri
olan 0.000’1in 0.05°den kiglk olmasi, degiskenler arasindaki iliskinin faktor analizi
yapmaya yeterli dizeyde oldugunu dogrulamaktadir. Veri faktor analizi igin uygundur.
Arastirmada meslek hastaliklarr algir 6lgeginin gegerliligini tespit etmek amaciyla
oncelikle dogrulayici faktor analizi uygulanmis, meslek hastaliklari algi 6lgegi
gecerliliginin 4 boyutta oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada degiskenlere ait sorularin
faktor agirhklarmin 0,4’ten biyik oldugu gozlenmektedir. Meslek hastaliklar: alg:
Olcegi 40 maddeden olusmakta ve tek basina toplam varyansin % 63,194 kismini
aciklayabilmektedir. Degiskenlerin varyansi agiklama yiizdeleri yiksektir.

Tablo 4.5. is Tatmini Olgeginin Faktor Analizi Sonuglar

1 2 3
2) isimi tek basima caligma imkanim olmasi agisindan tatmin edici buluyorum 0,671
15_) !simi kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi acisindan tatmin 0628
Orgiitsel edici buluyorum '
tatmin 18) isimi Toplumda bana statii kazandirmas: bakimindan tatmin edici buluyorum 0,541
4) isimi calisma arkadaglarimin birbiriyle anlagmasi tatmin edici buluyorum 0,478
3) isimi ara sira degisik seyler yapabilme sansimun olmas: agisindan tatmin edici 0332
buluyorum '
16) isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi 0673
acisindan tatmin edici buluyorum '
5) isimi ydneticimin bana davranis1 agisindan tatmin edici buluyorum 0,664
17) isimi ¢alisma sartlar1 bakimindan tatmin edici buluyorum 0,643
Bireysel k1)8?u)|/s(;rmu|myapt1g1m iyi bir is karsihginda takdir edilme agisindan tatmin edici 0,622
tatmin 6) isimi yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan tatmin edici buluyorum 0,606
20) isimi Yaptigim is kargithgimda duydugum basar1 hissinden tatmin edici 0597
buluyorum '
7) isimi vicdammda aykir1 olmayan seyleri yapabilme sansimin olmas: acisindan 0356
tatmin edici buluyorum '
11) isimi kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi
acisindan tatmin edici buluyorum 0,796
1) isimi Beni surekli memnun etmesi agisindan tatmin edici buluyorum 0,697
8) isimi Bana sabit bir is saglamasi agisindan tatmin edici buluyorum 0,671
12) isimi, Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmas: agisindan tatmin edici
- buluyorum 0,610
Yongtsel 13) isimi Yaptigim is ve karsihginda aldigim Ucret acisindan tatmin edici
tatmin buluyorum 0,577
14) isimi, Is icinde terfi imkanm olmas agisindan tatmin edici buluyorum 0,563
10) isimi, Is arkadaslarima ne yapacaklarin soyleme sansina sahip olmam
acisindan tatmin edici buluyorum 0,516
9) isimi Baskalar: icin bir seyler yapabilme imkanina sahip olmam agisindan
tatmin edici buluyorum 0,495
Faktorlerin  %58,688
Toplam
Varyansi
Aciklama
Oran
KMO 0,757
Bartlett 1148,403
Testi

32



4. YONTEM Dilek KOLCA

Tablo 4.5°te goruldugl tzere, is tatmini 6lgceginin KMO degeri olan 0,757’nin
0.60’den buyuk olmasi, degiskenler arasinda faktor analizine uygun iyi dizeyde
korelasyon oldugunu gostermektedir. Bartlett kiresellik testindeki p degeri olan
0.000’1n 0.05’den kiiguk olmasi, degiskenler arasindaki iliskinin faktor analizi yapmaya
yeterli dizeyde oldugunu dogrulamaktadir. Veri faktor analizi ig¢in uygundur.
Arastirmada is tatmini Olgeginin gecerliligini tespit etmek amaciyla Oncelikle
dogrulayici faktor analizi uygulanmus, is tatmini 6lcegi gecerliliginin 3 boyutta oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada degiskenlere ait sorularin faktor agirliklarmin 0,4’ten
biiylik oldugu gozlenmektedir. Is tatmini 6lcegi 20 maddeden olusmakta ve tek basina
toplam varyansin % 58,688 kismmi aciklayabilmektedir. Degiskenlerin varyansi
aciklama yizdeleri yuksektir.

4.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmas: icin Kahramanmaras ili Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi yonetiminden gerekli izin alinmustir.
Olgegin ilk bolimi 10 sorudan olusan “kisisel bilgiler” bolumii, 40 sorudan olusan
ikinci bolima “meslek hastaligr” 6lgegi ve son olarak 20 sorudan olusan Ggtinct bolum
ise “is tatmini” 6lcegi olarak diizenlenmistir.

Ankete katilan saglik personeline anket ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir. daha
sonra ylzylze anket yontemi kullanilarak anket uygulanmistir. Anketin tamami
doldurulduktan sonra anket geri toplanmis ve degerlendirmeye alinmastir.

4.5. Hipotezler

Bu arastirma cergevesinde olusturulan hipotezler ve alt hipotezler asagida
bulunmaktadir. Bu hipotezler su sekildedir;

H1: Meslek hastaligi Olcegi boyutlar: ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
vardir.

H1la: Meslek hastalhig: 6lcegi boyutlarindan saglhigi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile cinsiyet arasinda anlamh farklilik vardir.

H1b: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel 6nlemler boyutu ile cinsiyet
arasinda anlaml farklilik vardir.

Hlc: Meslek hastahg:i Olcegi boyutlarindan kurumsal Onlemler boyutu ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik vardir.

H1d: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler
boyutu ile cinsiyet arasinda anlamh farklilik vardir.

H2: Meslek hastahg: Olcegi boyutlari ile medeni durum arasinda anlamh
farkhilik vardir.

H2a: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile medeni durum arasinda anlamh farklilik vardir.

H2b: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu ile medeni
durum arasinda anlaml: farklilik vardir.

H2c: Meslek hastahigi Olcegi boyutlarindan kurumsal Onlemler boyutu ile
medeni durum arasinda anlaml farklilik vardir.

H2d: Meslek hastalig1 6lcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler
boyutu ile medeni durum arasinda anlamh farklilik vardir.

H3: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlar: ile gocuk varligi durumu arasinda anlamh
farklilik vardir.
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H3a: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile gocuk varhg: durumu arasinda anlamli farklilik vardir.

H3b: Meslek hastaligi dlcegi boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu ile cocuk
varligi durumu arasinda anlaml farklilik vardir.

H3c: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumsal 6nlemler boyutu ile gocuk
varhigi durumu arasinda anlaml farklilik vardir.

H3d: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumdan alinmast istenen énlemler
boyutu ile gocuk varligi durumu arasinda anlamli farklilik vardir.

H4: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlar: ile meslegi isteyerek se¢me durumu
arasinda anlamlx farklilik vardir.

H4a: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan saglhigi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile meslegi isteyerek segcme durumu arasinda anlaml farklilik vardir.

H4b: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu ile meslegi
isteyerek se¢me durumu arasinda anlaml farklilik vardir.

H4c: Meslek hastahigi Olcegi boyutlarindan kurumsal Onlemler boyutu ile
meslegi isteyerek se¢me durumu arasinda anlamli farkhilik vardir.

H4d: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler
boyutu ile meslegi isteyerek segme durumu arasinda anlaml farklilik vardir.

H5: Meslek hastaligi dlcegi boyutlar: ile yas durumu arasinda anlamli farklilik
vardrr.

H5a: Meslek hastalig: 6lcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile yas durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H5b: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel énlemler boyutu ile yas
durumu arasinda anlamlx farklilik vardir.

H5c: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan kurumsal 6nlemler boyutu ile yas
durumu arasinda anlamli farklilik vardir.

H5d: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler
boyutu ile yas durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H6: Meslek hastahigi Olcegi boyutlari ile meslek arasinda anlamli farklilik
vardir.

H6a: Meslek hastalhig: 6lcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile meslek arasinda anlamli farklilik vardir.

H6b: Meslek hastalig: 6lcegi boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu ile meslek
arasinda anlaml farklilik vardur.

H6c: Meslek hastahigi 6Olcegi boyutlarindan kurumsal Onlemler boyutu ile
meslek arasinda anlamli farklilik vardir.

H6d: Meslek hastalig1 6lcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler
boyutu ile meslek arasinda anlamli farklilik vardir.

H7: Meslek hastahigi 6lgegi boyutlari ile egitim durumu arasinda anlamh
farklilik vardir.

H7a: Meslek hastalig: 6lcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile egitim durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H7b: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel énlemler boyutu ile egitim
durumu arasinda anlaml farklilik vardur.

H7c: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumsal 6nlemler boyutu ile egitim
durumu arasinda anlaml farklilik vardur.

H7d: Meslek hastalig1 6lcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler
boyutu ile egitim durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H8: Meslek hastaligi 0lcegi boyutlar ile hizmet suresi arasinda anlamlr farklilik
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vardir.

HB8a: Meslek hastaligi dlcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile hizmet suresi arasinda anlamli farklilik vardir.

HB8b: Meslek hastalig1 6lcegi boyutlarindan bireysel énlemler boyutu ile hizmet
stiresi arasinda anlamli farklilik vardir.

H8c: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumsal 6nlemler boyutu ile hizmet
stiresi arasinda anlamli farklilik vardir.

H8d: Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumdan alinmast istenen énlemler
boyutu ile hizmet siiresi arasinda anlamli farkhilik vardir.

H9: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlar1 ile calisma sekli durumu arasinda anlaml
farklilik vardir.

H9a: Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu ile calisma sekli durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H9b: Meslek hastalig1 6lgcegi boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu ile ¢alisma
sekli durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H9c: Meslek hastahigi Olcegi boyutlarindan kurumsal Onlemler boyutu ile
calisma sekli durumu arasinda anlaml farklilik vardir.

H9d: Meslek hastalig1 6lgegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler
boyutu ile calisma sekli durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H10: Is tatmini 6lcegi boyutlari ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik vardr.

H10a: Is tatmini olcegi boyutlarindan orgiitsel tatmin boyutu ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik vardir.

H10b: Is tatmini Olcegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile cinsiyet
arasinda anlaml farklilik vardir.

H10c: Is tatmini Olgegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile cinsiyet
arasinda anlaml farklilik vardir.

H11: Is tatmini Glgegi boyutlar: ile medeni durum arasinda anlaml farklilik
vardir.

H1la: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan érgiitsel tatmin boyutu ile medeni durum
arasinda anlaml farklilik vardir.

H11b: Is tatmini 6lgegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile medeni durum
arasinda anlaml farklilik vardir.

H1llc: Is tatmini 6lgegi boyutlarindan yénetsel tatmin boyutu ile medeni durum
arasinda anlaml farklilik vardir.

H12: is tatmini Glgegi boyutlar1 ile cocuk varhg: durumu arasinda anlaml
farklilik vardir.

H12a: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan orgtsel tatmin boyutu ile ¢ocuk varlig
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H12b: is tatmini Glgegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile ¢ocuk varlig
durumu arasinda anlamli farklilik vardir.

H12c: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile ¢ocuk varlig
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H13: Is tatmini 6lcegi boyutlar: ile meslegi isteyerek secme durumu arasinda
anlaml farklilik vardir.

H13a: Is tatmini olcegi boyutlarindan orgitsel tatmin boyutu ile meslegi
isteyerek se¢me durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H13b: Is tatmini Olcegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile meslegi
isteyerek se¢me durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H13c: is tatmini Glgegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile meslegi
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isteyerek se¢me durumu arasinda anlaml farklilik vardir.

H14: is tatmini 6lcegi boyutlar ile yas durumu arasinda anlamli farklihik vardr.

H14a: Is tatmini Glgegi boyutlarindan 6rgitsel tatmin boyutu ile yas durumu
arasinda anlaml farklilik vardir.

H14b: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile yas durumu
arasinda anlaml farklilik vardir.

H14c: Is tatmini 6lgegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile yas durumu
arasinda anlaml farklilik vardir.

H15: Is tatmini 6lcegi boyutlar: ile meslek arasinda anlamlx farklilik vardr.

H15a: Is tatmini 6lgegi boyutlarindan érgiitsel tatmin boyutu ile meslek arasinda
anlaml farklilik vardir.

H15b: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile meslek arasinda
anlamli farklilik vardir.

H15c: Is tatmini 6lgegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile meslek arasinda
anlamli farklilik vardir.

H16: Is tatmini 6lcegi boyutlar: ile egitim durumu arasinda anlaml farklihik
vardir.

H16a: s tatmini 6lcegi boyutlarindan 6rgitsel tatmin boyutu ile egitim durumu
arasinda anlaml farklilik vardir.

H16b: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile egitim durumu
arasinda anlaml farklilik vardir.

H16c¢: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile egitim durumu
arasinda anlamli farklilik vardir.

H17: is tatmini olcegi boyutlar: ile hizmet stresi arasinda anlaml: farklilik
vardir.

H17a: Is tatmini 6lgegi boyutlarindan 6rgitsel tatmin boyutu ile hizmet siresi
arasinda anlamli farklilik vardir.

H17b: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile hizmet siresi
arasinda anlaml farklilik vardir.

H17c: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile hizmet siresi
arasinda anlaml farklilik vardir.

H18: is tatmini Olcegi boyutlar: ile calisma sekli durumu arasinda anlamh
farkhilik vardir.

H18a: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan érgiitsel tatmin boyutu ile calisma sekli
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H18b: is tatmini 6lgegi boyutlarindan bireysel tatmin boyutu ile calisma sekli
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H18c: Is tatmini 6lcegi boyutlarindan yonetsel tatmin boyutu ile calisma sekli
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.

H19: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklar: saglik ¢alisanlarinin is tatminini
pozitif yonli etkilemektedir.

H19a: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan sagligi olumsuz
etkileyen faktorler boyutu saglik ¢alisanlarinin is tatminini pozitif yonlu etkilemektedir.

H19b: Saghik kurumlarinda meslek hastaliklarmin boyutlarindan bireysel
Onlemler boyutu saglik ¢calisanlarmin is tatminini pozitif yonli etkilemektedir.

H19c: Saghik kurumlarinda meslek hastaliklarmin boyutlarindan kurumsal
Onlemler boyutu saglik calisanlarmin is tatminini pozitif yonli etkilemektedir.

H19d: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan kurumdan
alinmasi istenen 6nlemler boyutu saglik calisanlarinin is tatminini pozitif yonlu
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etkilemektedir.

H20: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklar1 saglhik calisanlarinin orgtsel is
tatmini pozitif yonlu etkilemektedir.

H20a: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarmin boyutlarindan sagligi olumsuz
etkileyen faktorler boyutu saghik calisanlarinin Orgdtsel is tatminini pozitif yonlu
etkilemektedir.

H20b: Saghik kurumlarinda meslek hastaliklarmin boyutlarindan bireysel
onlemler boyutu saglik ¢calisanlarmin 6rgtsel is tatminini pozitif yonli etkilemektedir.

H20c: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan kurumsal
onlemler boyutu saglik ¢calisanlarmin 6rgitsel is tatminini pozitif yonli etkilemektedir.

H20d: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan kurumdan
alinmasi istenen 6nlemler boyutu saglik ¢alisanlarinin drgditsel is tatminini pozitif yonlu
etkilemektedir.

H21: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklar1 saglik ¢alisanlarinin bireysel is
tatminini pozitif yonli etkilemektedir.

H21a: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan sagligi olumsuz
etkileyen faktorler boyutu saglik calisanlarmin bireysel is tatminini pozitif yonli
etkilemektedir.

H21b: Saghk kurumlarinda meslek hastaliklarmin boyutlarindan bireysel
onlemler boyutu saglik ¢calisanlarmin bireysel is tatminini pozitif yonlu etkilemektedir.

H21c: Saghik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan kurumsal
onlemler boyutu saglik calisanlarinin bireysel is tatminini pozitif yonlu etkilemektedir.

H21d: Saghik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan kurumdan
alinmasi istenen 6nlemler boyutu saglik ¢cahisanlarinin bireysel is tatminini pozitif yonli
etkilemektedir.

H22: Saglik kurumlarinda meslek hastahiklari saglik calisanlarmin yonetsel is
tatminini pozitif yonlu etkilemektedir.

H22a: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan sagligi olumsuz
etkileyen faktorler boyutu saglik calisanlarinin yonetsel is tatminini pozitif yonli
etkilemektedir.

H22b: Saghk kurumlarinda meslek hastaliklarmin boyutlarindan bireysel
onlemler boyutu saglik ¢calisanlarinin yonetsel is tatminini pozitif yonli etkilemektedir.

H22c: Saghik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan kurumsal
Onlemler boyutu saglik ¢calisanlarmin yonetsel is tatminini pozitif yonlu etkilemektedir.

H22d: Saglik kurumlarinda meslek hastaliklarinin boyutlarindan kurumdan
alinmasi istenen 6nlemler boyutu saglik ¢alisanlarmin yonetsel is tatminini pozitif yonli
etkilemektedir.

H23: Saghik kurumlarinda meslek hastaliklar: algis1 saghik cahsanlarmin is
tatminini pozitif yonlu etkilemektedir.

4.6. Verilerin Analizi

Uygulama sonucunda toplanan verilerin analizi SPSS 22.0 paket programiyla
yapilmistir. Bu kapsamda, arastirmaya katilanlarin demografik bilgilerinin (arastirmaya
katilan saglik personelinin cinsiyete, yasa, medeni durum, 6grenim seviyesine, sahip
oldugu cocuk sayisina, hizmet suresine, calisma sekline ve meslegi isteyerek secme
v.b), tespiti icin frekans ve yiizde hesaplamalar1 yapilmistir.

Orneklemi olusturan saglik personelinin meslek hastaligina iliskin gorsleri ve is
tatmini algilarina iliskin gorislerinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
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durumlar1 ve meslegi isteyerek se¢me durumu degiskenleri agisindan farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek igin aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS) ve t-testi
uygulanmistir.

Orneklemi olusturan saglik personelinin meslek hastaligina iliskin gortsleri ve is
tatmini algilarina iliskin gorlslerinin yas, egitim durumu, meslek, hizmet suresi ve
calisma sekli faktorleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
da aritmetik ortalama (x),standart sapma (SS) ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir.

Meslek hastaligi boyutlari ile is tatmini boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadigint belirlemeye yonelik korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak meslek
hastaligi algisi is tatmini algisini1 etkileyip etkilemedigini belirlemeye yonelik ¢oklu
regresyon ve basit regresyon yapilmistir.

Tablo 4.6. Meslek Hastalig: Olgeginin Degerlendirilmesi ve Puan Arahg:

Secgenekler Puanlar  Puan Arahg: Olgek Degerlendirme
Hicbir Zaman 1 1.00-1.79 Yetersiz

Nadiren 2 1,80-2.59 Alt Dizey

Sik Sik 3 2.60-3.39 Orta Duzey

Genellikle 4 3.40-4.19 Ust Diizey

Her Zaman 5 4.20-5.00 Cok Ust Diizey

Arastirmada kullanilan meslek hastaligi 6lcegi besli likert tipinde diizenlenmis
oldugundan 6lgek maddelerinin degerlendirilmesinde, segeneklerin aldig: degerlere gore
Tablo 4.6°daki kriterler esas ahnmistir.

Tablo 4.7. Is Tatmini Olgeginin Degerlendirilmesi ve Puan Aralig:

Secenekler Puanlar  Puan Arahg Olgek Degerlendirme
Tamamen Katilmiyorum 1 1.00-1.79 Yetersiz
Katilmiyorum 2 1,80-2.59 Alt Diizey

Kararsizim 3 2.60-3.39 Orta Dlzey
Katiliyorum 4 3.40-4.19 Ust Diizey

Tamamen Katiliyorum 5 4.20-5.00 Cok Ust Diizey

Arastirmada kullanilan is tatmin Olgegi besli likert tipinde duzenlenmis
oldugundan 6lgek maddelerinin degerlendirilmesinde, segeneklerin aldig: degerlere gore
Tablo 4.7 deki kriterler esas ahnmistir.
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5. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin bu boluminde, alt amaglara yanit bulmak amaciyla toplanan
verilerin ¢cozimlenmesi sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgulara iliskin yorumlar
yer almaktadir.

5.1. Katihmcilann Meslek Hastahgina iliskin Goruslerine Gére Bulgular ve
Yorumlar

Bu bolimde arastirmanin  Orneklemini olusturan Kkatilimcilarin - meslek
hastaligina iliskin genel gorislerine ve meslek hastaligina iliskin goruslerinin cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk varhgi, egitim durumu, hizmet siresi, meslegi isteyerek
secme ve ¢alisma sekli faktOrlerine gore bulgular ve yorumlar: verilmistir.

Tablo 5.1. Katilimcilarin Meslek Hastaligina iliskin Gorislerinin Maddelere Ait
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalar

Madde
No: %
1 Enfeksiyonlar ¢aligma ortaminda sagligi olumsuz etkiler 3.97
2 Bulasic1 Hastaliklar ¢alisma ortaminda saglig: olumsuz etkiler 4.04
3 Stres ¢alisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler 3.71
4 Anestezik Gazlar caligma ortaminda sagligi olumsuz etkiler 2.22
5 Asiri-Uzun Gahismaya iliskin Sorunlar, Yorgunluk calisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler 3.76
6 Kemoterapi ¢alisma ortaminda saglig: olumsuz etkiler 2.13
7 Glvenlik calisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler 2.87
8 Havasizlik ve gurlti gibi ortama iliskin sorunlar ¢alisma ortaminda sagligi olumsuz etkiler 3.31
9 Gahisma ortaminda eldiven ve maske kullanarak bireysel énlem alirim 4.36
10  Calisma ortaminda enfeksiyonlardan korunmaya calisarak bireysel dnlem alirim 4.24
11 Caligma ortaminda Kisisel hijyen kurallara uyarak bireysel 6nlem alirim 4.43
12 Caligma ortaminda as1 yaptirarak bireysel dnlem alirim 3.52
13 Calisma ortaminda dezenfeksiyona 6nem vererek bireysel dnlem alirim 3.62
14  Calisma ortaminda radyasyon ve kemoterapik ilaglardan korunmaya gahsarak bireysel 6nlem alirim ~ 2.51
15  Caligma ortaminda yetkililere sorunlari ileterek bireysel 6nlem alirim 2.90
16  Calisma ortaminda hastaya hoggoruli davranarak bireysel dnlem alirim 3.52
17  Caligma ortaminda eldiven ve maske verilerek kurumsal 6nlem alimr 4.38
18  Caligma ortaminda temizlik malzemesi verilerek kurumsal énlem alinir 4.22
19  Caligma ortaminda atik kutular: kullamlarak kurumsal énlem alinir 4.29
20  Caligma ortaminda egitim verilerek kurumsal énlem alinir 3.81
21  Galigma ortaminda hepatit icin test ve as1 yapilarak kurumsal dnlem alir 231
22 Caligma ortaminda kemoterapi igin ayr1 oda kullamilarak kurumsal énlem alinir 2.49
23 Caligma ortaminda srekli temizlik yapilarak kurumsal dnlem alinir 3.88
24 Caligsma ortaminda radyoaktif madde kursun kutularda nakledilerek kurumsal énlem alinir 2.04
25  Caligma ortaminda tamirat yapilarak kurumsal 6nlem almnir 2.72
26 Caligma ortaminda Radyasyona karst kursun dnluk verilerek kurumsal dnlem alinir 2.04
27  Calisma ortaminda Riskli islerde rotasyonel ¢alisma programi yapilarak kurumsal 6nlem alinir 1.88
28  Caligma ortaminda Moral gecesi diizenleyerek kurumsal énlem alinir 1.85
29  Caligma ortaminda Servis psikologu goérevlendirilerek kurumsal 6nlem alimir 1.70
30  Calisma ortaminda isletmenin bol malzeme kullanmasini isterim 3.75
31  Isletmenin temiz calisma ortam saglamastni isterim 3.84
32 Isletmenin .enfe_ksiyondan korunma ile ilgili tim saglik calisanlarina yonelik egitim ve kontrollerin 404
yapmasini isterim '
33 Isletmede kullanilan personelin yeterli sayida olmasini isterim 3.95
34 Isletme yonetiminin galisma saatlerinin diizenli bir hale getirmesini isterim 3.84
35  Isletmede personele as1 yaptirilmast isterim 3.62
36  Isletme tarafindan galisma ortaminin stressiz bir ortam haline getirilmesini isterim 3.80
37  Radyasyon ve kemoterapi bélumlerinde calisan isgorenlerin izinlerinin diizenli olmasini isterim 2.04
38  Isletmede meslek ile ilgili islerin yapilmas: ve yaptiriimasini isterim 3.14
39  Daha az hasta sirkilasyonunun saglanmasini isterim 2.81
40  Isletme biinyesinde gezi aracinin bulunmasini isterim 1.95

SS
1.37
1.29
1.49
1.23
1.35
1.25
151
1.50

.88
1.13

.83
1.52
1.46
1.57
1.63
1.53
0.90
1.10
1.03
1.37
1.48
1.52
141
1.30
1.56
1.28
1.12
1.13

.86
1.48
1.41

1.25

1.33
1.37
1.47
1.35
1.23
1.61
1.57

1.13
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Tablo 5.1°e gore saglik personelinin goristne gore meslek hastaligini etkileyen
en Onemli U¢ maddenin sirasiyla; “Calisma ortaminda eldiven ve maske kullanarak
bireysel onlem alirim”, “Cahsma ortaminda Kisisel hijyen kurallara uyarak bireysel
onlem alirim” ve “Calisma ortaminda eldiven ve maske verilerek kurumsal 6nlem
alinir” gibi maddelerdir.

Tablo 5.1°’e gOre saglik personelinin gorusiine gére meslek hastaligini en az
etkileyen U¢ maddenin sirasiyla; “Calisma ortaminda Servis psikologu goreviendirilerek
kurumsal onlem alnir”, “Calisma ortaminda Moral gecesi dizenleyerek kurumsal
onlem alnir” ve “Calisma ortaminda Riskli islerde rotasyonel calisma programi
yapilarak kurumsal 6nlem almar” gibi maddelerdir.

5.1.1. Katithmcilann Meslek Hastahg Algilarimin Cinsiyet Degiskenine Gore Bulgu
ve Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastaligina iligkin algilarinin, cinsiyet faktorine gére
degisip degismedigi bagimsiz 6rneklemler igin t analizi yapilarak ¢éziimlenmistir ve
bulgular1 Tablo 5.2°de gdsterilmistir.

Tablo 5.2. Cinsiyete Degiskenine Gore Meslek Hastalhigina Iliskin Gorlslerin Dagilimi

Boyutlar Gruplar N X S sd t P
A) Kadin 104 3.18 .65
Saghg Olumsuz Etkileyen Faktorler 168 .62 .54
B) Erkek 66 3.11 .63
Toplam 170
A) Kadin 104 3.58 .67
Bireysel Onlemler 168 1.3 .18
B) Erkek 66 3.73 .75 4
Toplam 170
A) Kadin 104 285 .49 168 1.3 .20
Kurumsal Onlemler 0
B) Erkek 66 2.96 .63
Toplam 170
‘ ) A) Kadin 104 3.35 .63 168 26 .79
Kurumdan Alinmasi Istenen Onlemler
B) Erkek 66 3.33 57
Toplam 170

“Saglig1 olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda erkek katilimcilarin test puan
ortalamas: (x=3.11) ile kadin katiimcilarin test puan ortalamas: (x =3.18) arasinda
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anlamli bir farklilik yoktur [t=0.62, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin sagligi olumsuz
etkileyen faktorler boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilar1 ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigmm1 gostermektedir. Hla “Meslek hastaligi 06lgegi
boyutlarindan saghg: olumsuz etkileyen faktorler boyutu ile cinsiyet arasinda anlaml
farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel Onlemler” boyutunda erkek katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.73) ile kadin katilimcilarin test puan ortalamasi (x =3.58) arasinda anlamli bir
farklhilik yoktur [t=1.34, p> 0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin bireysel 6nlemler boyutunda
meslek hastaliklarina iligskin algilari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini
gOstermektedir. H1b “Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu
ile cinsiyet arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumsal onlemler” boyutunda erkek katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.96) ile kadin katilimcilarin test puan ortalamasi (x =2.85) arasinda anlamli bir
farkhilik yoktur [t=1.30, p> 0.05]. Bu bulgu, katiimcilarin kurumsal 6nlemler
boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigin1 gostermektedir. H1c “Meslek hastaligi Olgegi boyutlarindan kurumsal
onlemler boyutu ile cinsiyet arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.
“Kurumdan alinmasi istenen dnlemler” boyutunda erkek katilimcilarin test puan

ortalamas: (x=3.33) ile kadin katiimcilarin test puan ortalamas: (x =3.35) arasinda
anlamli bir farkhlik yoktur [t=0.26, p> 0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin kurumdan
alinmasi istenen onlemler boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilar: ile cinsiyet
arasinda anlamlu bir iliskinin olmadigmi gostermektedir. H1d “Meslek hastaligi 6lgegi
boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli
farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.1.2. Katithmcilarin Meslek Hastahg Algilarimin Medeni Duruma Goére Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin  meslek hastaligina iliskin algilarinin, medeni durum

faktoriine gore degisip degismedigi bagimsiz Orneklemler igin t analizi yapilarak
¢cozimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.3’te gosterilmistir.
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Tablo 5.3. Medeni Durum Degiskenine Gore Meslek Hastaligina iliskin Goruslerin

Dagilimi
Boyutlar Gruplar N ;( S sd t P
A) EVii 73 317 65
Saghg Olumsuz Etkileyen Faktorler 168 .36 .72
B) Bekar 97 3.14 .64
Toplam 170
A) EVii 73 364 .70
Bireysel Onlemler 168 .09 .93
B) Bekar 97 3.63 71
Toplam 170
) A) BVl B 2% 56 163 107 28
Kurumsal Onlemler
B) Bekar 97 2.86 .54
Toplam 170
. ) A) Evli 73 3.30 .62 168 87 39
Kurumdan Alinmasi Istenen Onlemler
B) Bekar 97 3.38 .60
Toplam 170

“Saglig1 olumsuz etkileyen faktdrler” boyutunda bekar katilimcilarin test puan

ortalamas: (x=3.14) ile evli katilimcilarin test puan ortalamas: (x=3.17) arasinda
anlamli bir farkhilik yoktur [t=0.36, p> 0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin saghg: olumsuz
etkileyen faktorler boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilar: ile medeni durum
arasinda anlamlu bir iliskinin olmadigimi gostermektedir. H2a “Meslek hastalig: 6lgegi
boyutlarindan saghigi olumsuz etkileyen faktorler boyutu ile medeni durum arasinda
anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel Onlemler” boyutunda bekar katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.63) ile evli katilimcilarin test puan ortalamas: (x=3.64) arasinda anlamli bir
farkhilik yoktur [t=0.09, p> 0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin bireysel 6nlemler boyutunda
meslek hastaliklarina iligkin algilari ile medeni durum arasinda anlaml: bir iligkinin
olmadigini gostermektedir. H2b “Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel
onlemler boyutu ile medeni durum arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda bekar katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.86) ile evli katilimcilarin test puan ortalamasi (x=2.95) arasinda anlamli bir
farkhilik yoktur [t=1.07, p> 0.05]. Bu bulgu, katiimcilarin kurumsal 6nlemler
boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilari ile medeni durum arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigin1 gostermektedir. H2c “Meslek hastaligi 0Olgegi boyutlarindan
kurumsal 6nlemler boyutu ile medeni durum arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

“Kurumdan alinmasi istenen dnlemler” boyutunda bekar katilimcilarin test puan

42



5. BULGULAR VE YORUMLAR Dilek KOLCA

ortalamas: (x=3.38) ile evli katihmcilarin test puan ortalamas: (x=3.30) arasinda
anlamli bir farkhlik yoktur [t=0.87, p> 0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin kurumdan
alinmasi istenen Onlemler boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilar1 ile medeni
durum arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin1 géstermektedir. H2d “Meslek hastalig
Olcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler boyutu ile medeni durum
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.1.3. Katithmcilann Meslek Hastahg Algilarimin Cocuk Varhg Durumuna Gore
Bulgu ve Yorumlar

Saglik personelinin  meslek hastaligina iliskin algilarmin, cocuk varlig:
durumuna gore degisip degismedigi bagimsiz Orneklemler igin t analizi yapilarak
¢ozimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.4’te gosterilmistir.

Tablo 5.4. Cocuk Varhg: Degiskenine Gore Meslek Hastaligina iliskin Goruslerin

Dagilimi
Boyutlar Gruplar N x S sd t P
A) Var 65 310 .67
Saghg Olumsuz Etkileyen Faktorler 168 .89 .09
B) Yok 105 3.19 .63
Toplam 170
A) Var 65 349 .67
Bireysel Onlemler 168 202 .22
B) Yok 105 372 .71
Toplam 170
) A) Var 65 289 .56 168 06 .00
Kurumsal Onlemler
B) Yok 105 290 .55
Toplam 170
- ) A) Var 65 325 .60 168 146 .14
Kurumdan Alinmasi Istenen Onlemler
B) Yok 105 3.39 .61
Toplam 170

“Saglig1 olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda ¢cocugu olan katilimcilarin test
puan ortalamas: (x=3.10) ile cocugu olmayan katilimcilarin test puan ortalamasi
(x=3.19) arasinda anlamh bir farklilik yoktur [t=0.89, p> 0.05]. Bu bulgu,
katiimcilarin sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutunda meslek hastaliklarina
iliskin algilart ile cocuk varhigr durumu arasinda anlaml:i bir iliskinin olmadigini

gOstermektedir. H3a “Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen
faktorler boyutu ile ¢ocuk varlhigr durumu arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi
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reddedilmistir.
“Bireysel dnlemler” boyutunda ¢ocugu olan katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.72) ile ¢ocugu olmayan katilimcilarin test puan ortalamasi (x=3.49) arasinda
anlaml bir farklilik yoktur [t=2.02, p> 0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin bireysel dnlemler
boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilart ile ¢ocuk varligi durumu arasinda
anlamlir bir iliskinin olmadigmi gostermektedir. H3b “Meslek hastaligi 06lgegi
boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu ile ¢ocuk varhig: durumu arasinda anlaml
farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda g¢ocugu olan katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.90) ile ¢ocugu olmayan katilimcilarin test puan ortalamasi (x=2.89) arasinda
anlaml bir farklilik vardir [t=0.06, p<0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin kurumsal dnlemler
boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilari ile ¢ocuk varligi durumu arasinda
anlamlt bir iliskinin oldugunu gdstermektedir. Cocugu olan katiimcilarin meslek
hastaligina iliskin algilar1  “kurumsal 6nlemler” boyutunda, c¢ocugu olmayan
katilimcilarin algilarina gore daha olumlu oldugu gorilmektedir. Hem cocugu olan
hemde ¢ocugu olmayan katilimcilarin algilar: orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. H3c
“Meslek hastahg: Olcegi boyutlarindan kurumsal 6nlemler boyutu ile ¢ocuk varhg:
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Kurumdan alinmas: istenen dnlemler” boyutunda ¢ocugu olan katilimcilarin

test puan ortalamas: ( x =3.39) ile cocugu olmayan katiimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.25) arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t=1.46, p> 0.05]. Bu bulgu,
katilimcilarin kurumdan alinmas: istenen 6nlemler boyutunda meslek hastaliklarina
iliskin algilart ile cocuk varhigi durumu arasinda anlaml:i bir iliskinin olmadigini
gOstermektedir. H3d “Meslek hastalig1 0lgegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen
onlemler boyutu ile ¢ocuk varhg: durumu arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

5.1.4. Katthmalann Meslek Hastalig Algilarmin Meslegi Isteyerek Secme
Durumuna Gore Bulgu ve Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastaligina iliskin algilarmin, meslegi isteyerek

secme durumuna gore degisip degismedigi bagimsiz 6rneklemler igin t analizi yapilarak
¢cozimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.5°te gosterilmistir.
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Tablo 5.5. Meslegi isteyerek Secme Durumuna Gore Meslek Hastaligina Iliskin
Goruslerin Dagilimi

Boyutlar Gruplar N X SS sd t P

A) Evet 98 3.08 .63

Sagh@ Olumsuz Etkileyen Faktorler 168 180 .07

B) Hayir 72 3.26 .65
Toplam 170
A) Evet 98 3.61 71
Bireysel Onlemler 168 50 62
B) Hayir 72 3.67 .70
Toplam 170
) A) Evet 98 2.92 .54 168 32 75
Kurumsal Onlemler
B) Hayir 72 2.88 .56
Toplam 170
. ) A) Evet 98 3.26 .60 168 208 .04
Kurumdan Alinmasi Istenen Onlemler
B) Hayir 72 3.45 .60
Toplam 170

“Sagligi olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda meslegi isteyerek secen
katilimcilarin  test puan ortalamas: (x=3.08) ile meslegi isteyerek se¢cmeyen

katilimcilarin test puan ortalamasi (x=3.26) arasinda anlamli bir farklilik yoktur
[t=1.80, p> 0.05]. Bu bulgu, katidimcilarin saghgi olumsuz etkileyen faktorler
boyutunda meslek hastaliklarina iligskin algilar1 ile meslegi isteyerek se¢cme durumu
arasinda anlamlu bir iliskinin olmadigimi gostermektedir. H4a “Meslek hastalig: 6lgegi
boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutu ile meslegi isteyerek se¢cme
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel dnlemler” boyutunda meslegi isteyerek secen katilimcilarin test puan

ortalamas: ( x =3.61) ile meslegi isteyerek segmeyen katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.67) arasinda anlamli bir farklilik yoktur [t=0.50, p> 0.05]. Bu bulgu,
katilimcilarin bireysel 6nlemler boyutunda meslek hastaliklarina iliskin algilar: ile
meslegi isteyerek se¢cme durumu arasinda anlamli bir iligkinin - olmadigini
gOstermektedir. H4b “Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan bireysel dnlemler boyutu
ile meslegi isteyerek secme durumu arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda meslegi isteyerek secen katilimcilarin test puan

ortalamasi ( x =2.92) ile meslegi isteyerek secmeyen katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.88) arasinda anlaml: bir farklilik yoktur [t=0.32, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin
kurumsal 6nlemler boyutunda meslek hastaliklarina iligkin algilar1 ile meslegi isteyerek
secme durumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu gostermektedir. H4c “Meslek
hastalig1 6lcegi boyutlarindan kurumsal dnlemler boyutu ile meslegi isteyerek secme
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durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.
“Kurumdan alinmas: istenen onlemler” boyutunda meslegi isteyerek secen

katiimcilarin test puan ortalamas: (x=3.26) ile meslegi isteyerek secmeyen

katilimcilarin test puan ortalamasi ( x =3.45) arasinda anlaml: bir farklilik vardir [t=2.08,
p<0.05]. Bu bulgu, katiimcilarin kurumdan alinmasi istenen 6nlemler boyutunda
meslek hastaliklarina iligkin algilar1 ile meslegi isteyerek se¢me durumu arasinda
anlamli  bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Meslegi isteyerek se¢cmeyen
katilimcilarin meslek hastaligina iligskin algilar: “kurumdan alinmas: istenen 6nlemler”
boyutunda, meslegi isteyerek secen katilimcilarin algilarina gore daha olumlu oldugu
gorulmektedir. Ayrica meslegi isteyerek segcmeyen katilimcilar: algilari st dizey,
meslegi isteyerek secen katilimcilarin algilart ise orta diizey oldugu belirlenmistir. H4d
“Meslek hastalig1 0lcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen dnlemler boyutu ile
meslegi isteyerek se¢cme durumu arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

5.1.5. Katihmcilann Meslek Hastahgi Algilanmin Yaslanna Gore Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastahigina iliskin algilarinin, yaslarina gore degisip
degismedigi bagimsiz 6rneklemler icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilarak
¢ozimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.6’da gosterilmistir.

Tablo 5.6. Yas Faktoriine Gore Meslek Hastahgina iliskin Gorislerin Dagilimi

Gruplar —  Varyansin Kareler Kareler
Boyutlar N X Kaynagi  Toplami sd  Ortalamasi f P Anlamh fark

A)18-24 Yas Arasi 65 3.04 Gruplar
1817 3 .606

Saghg
b B) 25-35 Yas Arasi 76 3.20 arast
Etkileyen C)36-45 Yag Arast 25  3.26 147 22
Faktorler Gruplarici 68.379 166 .412
D) 46-55 Yas Arasi 4 3.50
Toplam 170 3.5 70196 169
A) 1824 Yas Arast 65 357 Gruplar
oo 1416 3 472
- 1
Bireysel B) 25-35 Yas Arasi 76 3.70
Onlemler C) 36-45 Yas Arasi 25  3.58 95 .42

Gruplarici 82.248 166 .495
D) 46-55 Yas Arast 4 4.06

Toplam 170 3.64 83.664 169

A) 18-24 Yas Arast 65 2.82 Gruplar
3.018 3 1.006
Kurumsal B) 25-35 Yas Arast 76 2.90 arast

Onlemler

A-D

C) 36-45 Yas Arast 25 2.95 347 .02 B-D
Gruplarici 48.189 166 .290 c-D

D) 46-55 Yas Arast 4 3.69
Toplam 170 2.89 51.207 169

A)18-24 Yas Arasi 65 3.29 Gruplar

Kurumdan
~ arasi
Ahnmast B) 25-35 Yas Aras1 76 3.42

Istenen C)36-45 Yag Arasi 25 3.25 86 .46
Onlemler Gruplarici 61.030 166 .368
D) 46-55 Yas Arasi 4 3.27

.946 3 315

Toplam 170 3.34 61.976 169
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“Saglig1 olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda katilimcilarin meslek hastaligi
algilar1 arasinda yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir. [f=1.47, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin sagligi olumsuz etkileyen
faktorler boyutunda meslek hastaligina iliskin algilari, yaslarina bagli olarak anlamli bir
sekilde farklilasmamaktadir. H5a “Meslek hastaligi Olgegi boyutlarindan sagligi
olumsuz etkileyen faktorler boyutu ile yas durumu arasinda anlaml farklilik vardir.”
hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel onlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastalhig: algilar: arasinda
yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
[f=0.95, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel dnlemler boyutunda meslek
hastaligina iliskin  algilari, yaslarina bagli olarak anlamli  bir  sekilde
farklilasmamaktadir. H5b “Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan Bireysel dnlemler
boyutu ile yas durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastalig: algilari arasinda
yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugu tespit edilmistir. [f=3.47,
p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumsal 6nlemler boyutunda meslek
hastaligina iliskin algilari, yaslarina bagli olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
Buna gore 46-55 yas arasi katihmcilar, 18-24 yas arasi, 25-35 yas arasi ve 36-45 yas
arast katilimcilara gore kurumsal Onlemlerin meslek hastaliklarinda daha etkili
oldugunu belirtikleri gorilmektedir. Ayrica 46-55 yas arasi katilimcilarin algilart st
dizey oldugu diger yas gruplarindaki katiiimcilarin algilari ise orta diizey de oldugu
belirlenmistir. H5c “Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumsal 6nlemler boyutu ile
yas durumu arasinda anlamlx farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Kurumdan alinmas: istenen Onlemler” boyutunda katilimcilarin  meslek
hastaligi algilar1 arasinda yaslari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: tespit edilmistir. [f=0.86, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumdan
alinmasi istenen dnlemler boyutunda meslek hastaligina iligkin algilari, yaslarina bagh
olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. H5d “Meslek hastaligi 0Olcegi
boyutlarindan kurumdan alinmas: istenen 6nlemler boyutu ile yas durumu arasinda
anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.1.6. Katithmcilarin Meslek Hastahg Algilarimin Mesleklerine Gore Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastaligina iliskin algilarinin, mesleklerine gore

degisip degismedigi bagimsiz drneklemler icin tek yonli varyans analizi (ANOVA)
yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.7°de gosterilmistir.
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Tablo 5.7. Meslek Faktoriine Gére Meslek Hastaligina iliskin Gorislerin Dagilim1

Gruplar —  Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi  Toplami sd  Ortalamas1 f P fark
A) Hemsgire 105 3.08
_— Gruplar
B)Laboratuar Teknikeri 8 3.19 3.619 5 724
arasi
Saghgi Olumsuz C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.25
Etkileyen
Faktorler D) Acil Tip Teknisyeni 8 3.19 1.78 12
Gruplarici 66.577 164 .406
E) Odyometrist 5 2.76
F) Doktor 31 341
Toplam 170 3.15 70.196 169
A) Hemsgire 105 3.58
o Gruplar
B)Laboratuar Teknikeri 8 3.92 4.186 5 .837
arasi
Bireysel C) Radyoloji Teknisyeni 13 4.05
Onlemler D) Acil Tip Teknisyeni 8 372 173 13
Gruplarici 79.478 164 .485
E) Odyometrist 5 3.20
F) Doktor 31 3.63
Toplam 170 3.64 83.664 169
A) Hemgire 105 2.84
o Gruplar
B)Laboratuar Teknikeri 8 3.14 aras 4.091 5 .818
1
Kurumsal C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.30 A-C
o B-E
Onlemler D) Acil Tip Teknisyeni 8 2.86 285 .02
Gruplarici 47.115 164 .287 C-E
E) Odyometrist 5 2.45 C-F
F) Doktor 31 294
Toplam 170 2.89 51.207 169
A) Hemsgire 105 3.36
_— Gruplar
B)Laboratuar Teknikeri 8 3.34 3.952 5 .790
arasi A-E
Kurumdan - . .
Alinmas: C) Radyoloji Teknisyeni 13 3.62 B-E
Istenen D) Acil Tip Teknisyeni 8 3.36 223 05 CE
Onlemler 164 D-E
E) Odyometrist 5 2.60 Gruplarici 58.024 .354 Er
F) Doktor 31 3.27
Toplam 170 3.34 61.976 169

“Saglig1 olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda katilimcilarin meslek hastahigi
algilar1 arasinda meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir. [f=1.78, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin sagligi olumsuz
etkileyen faktorler boyutunda meslek hastaligina iliskin algilari, mesleklerine bagli
olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. H6a “Meslek hastaligi 0Olcegi
boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutu ile meslek durumu arasinda
anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel dnlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastaligi algilari arasinda
meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
[f=1.73, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel dnlemler boyutunda meslek
hastahigina iliskin algilar;, mesleklerine bagh olarak anlamli  bir sekilde
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farklilasmamaktadir. H6b “Meslek hastaligi 6lgcegi boyutlarindan bireysel 6nlemler
boyutu ile meslek durumu arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastalig: algilari arasinda
meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
[f=2.85, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumsal énlemler boyutunda meslek
hastaligina iliskin algilari, mesleklerine bagli olarak anlamli  bir  sekilde
farklilasmaktadir. Buna gore Radyoloji teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilar,
hemsire, doktor, laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil tip teknisyeni olarak gorev
yapan katilimcilara gore kurumsal onlemlerin meslek hastaliklarinda daha etkili
oldugunu belirtikleri gorulmektedir. Ayrica hemsire, doktor, radyoloji teknisyeni,
laboratuar teknikeri ve acil tip teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilarin algilar: orta
diizeyde ve odyometrist olarak gorev yapan katilimcilarin algilar: ise alt diizey oldugu
belirlenmistir. H6c “Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan kurumsal 6nlemler boyutu ile
meslek durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Kurumdan alinmas: istenen Onlemler” boyutunda katilimcilarin meslek
hastaligi algilar1 arasinda meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. [f=2.23, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumdan
alinmasi istenen dnlemler boyutunda meslek hastaligina iliskin algilari, mesleklerine
bagli olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Radyoloji teknisyeni olarak gorev
yapan katiimcilar, hemsire, doktor, laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil tip
teknisyeni olarak goérev yapan katilimcilara gore kurumsal ©nlemlerin  meslek
hastaliklarinda daha etkili oldugunu belirtikleri goértlmektedir. Ayrica radyoloji
teknikeri olarak gorev yapan katilimcilarin algilar: tst diizey, diger meslek gruplarinda
olan katilimcilarin algilart ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. H6d “Meslek hastalig:
Olcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler boyutu ile meslek durumu
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.1.7. Katithmcilarin Meslek Hastahg Algilarmin Egitim Durumuna Gore Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastaligina iliskin algilarmin, egitim durumlarina

gore degisip degismedigi bagimsiz orneklemler igin tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) yapilarak ¢oztmlenmistir ve bulgular: Tablo 5.8’de gosterilmistir.
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Tablo 5.8. Egitim Durumu Faktériine Gére Meslek Hastaligina Iliskin Gorislerin

Dagilimi
Gruplar — Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi  Toplami sd  Ortalamasi F P fark
A) Lise 52 3.08 Grup|ar
) 5.731 3 1.910
B) On Lisans 24 282 aras AD
Saghg Olumsuz .
. . C) Lisans 58 3.19 492 00 B-C
Etkileyen Faktorler Gruplarici 64.466 166 .388 B-D
D) Yiksek Lisans 36 3.43
Toplam 170 3.5 70.196 169
A) Lise 52 3.75 Grup|ar
. 4.080 3 1.360
) B) On Lisans 24 327 anast
Bireysel Onlemler A-B
C) Lisans 58 3.70 .04
Gruplarigi 79.584 166 .479 2.84 B-C
D) Yiksek Lisans 36 3.62
Toplam 170  3.64 83.664 169
A) Lise 52 2.95 Grup|ar
) 433 3 144
. B) On Lisans 24 279 anas
Kurumsal Onlemler
C) Lisans 58 2.89 A7 .70

Gruplarici 50.773 166 .306
D) Yiksek Lisans 36 2.88

Toplam 170 2.89 51.207 169
A) Lise 52 3.37 Grup|ar
aras 2.456 3 .819
N y
Kurumdan — Alnmast B) On Lisans 24 3.19
Istenen Onlemler C) Lisans 58 347 08
Gruplarici 59.520 166 .359 2.28
D) Yiksek Lisans 36 3.19
Toplam 170 3.34 61.976 169

“Saglig1 olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda katilimcilarin meslek hastaligi
algilari arasinda egitim durumlar: bakimindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugu
tespit edilmistir. [f=4.92, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin saghigi olumsuz
etkileyen faktorler boyutunda meslek hastahigina iligkin algilari, egitim durumlarina
bagli olarak anlaml: bir sekilde farklilasmaktadir. Buna gore egitim dlzeyi yuksek
lisans olan katiimcilar, egitim dlzeyi lise, 6n lisans ve lisans olan katilimcilara gore
sagligi olumsuz etkileyen faktorlerin meslek hastaliklarinda daha etkili oldugunu
belirtikleri gorilmektedir. Ayrica egitim diizeyi ylksek lisans olan katilimcilarin algilar:
ust diizeyde ve egitim duzeyi lise, 6n lisans ve lisans olan katilimcilarin algilar1 ise orta
dizeyde oldugu belirlenmistir. H7a “Meslek hastahigi Olcegi boyutlarindan saghgi
olumsuz etkileyen faktorler boyutu ile egitim durumu arasinda anlaml: farkhilik vardir.”
hipotezi kabul edilmistir.

“Bireysel dnlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastalhig: algilar: arasinda
egitim durumlar: bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. [f=2.84, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel 6nlemler
boyutunda meslek hastaligina iliskin algilari, egitim durumlarina baglh olarak anlaml
bir sekilde farklilasmaktadir. Buna gore egitim duzeyi lise olan katilimcilar, egitim
duzeyi ylksek lisans, 6n lisans ve lisans olan katilimcilara gére bireysel dnlemlerin
meslek hastaliklarinda daha etkili oldugunu belirtikleri gortlmektedir. Ayrica egitim
dizeyi lise, lisans ve yuksek lisans olan katilimcilarin algilar: Ust dizeyde ve egitim
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diizeyi 6n lisans olan katilimcilarin algilar: ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. H7b
“Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan bireysel onlemler boyutu ile egitim durumu
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastalig: algilari arasinda
egitim durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:i tespit
edilmistir. [f=0.57, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumsal Onlemler
boyutunda meslek hastaligina iligkin algilari, egitim durumlarina bagh olarak anlaml
bir sekilde farklilasmamaktadir. H7c “Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumsal
onlemler boyutu ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

“Kurumdan alinmas: istenen Onlemler” boyutunda katilimcilarin meslek
hastaligi algilar1 arasinda egitim durumlar: bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: tespit edilmistir. [f=2.28, p>0.05]. Bagka bir deyisle katilimcilarin
kurumdan alinmas: istenen Onlemler boyutunda meslek hastahigina iligskin algilars,
egitim durumlarina bagl olarak anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir. H7d “Meslek
hastalig1 6lcegi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen 6nlemler boyutu ile egitim
durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.1.8. Katihmcilann Meslek Hastahgi Algilarimin Hizmet Sitresine Gore Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastaligina iliskin algilarmin, hizmet strelerine gore

degisip degismedigi bagimsiz Orneklemler icin tek yonli varyans analizi (ANOVA)
yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular1 Tablo 5.9°da gdsterilmistir.
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Tablo 5.9. Hizmet Siiresi Faktoriine Gore Meslek Hastaligina iliskin Gorislerin

Dagilimi

Gruplar — Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi Toplami sd  Ortalamas1 F P fark

A) 1-5 Y1l Arast 119 3.8

Gruplar

B) 6-10 Y1l Arast 26 2.80 4.979 4 1245
Saghg arast AB
Olumsuz C) 11-15 Y1l Arast 20 3.32 ]

. 315 .02 B-C
Etkileyen D) 16-20 Y1l Aras1 3 3.56 B-E
Faktorler } Gruplarici  65.218 165 .395

E) 21 Yil ve Uzeri 2 3.72
Toplam 170 3.5 70.196 169
A) 1-5 Y1l Arast 119  3.68
Gruplar
B) 6-10 Y1l Arast 26 3.34 3.471 4 868
. arasi
Bireysel C)11-15Yil Arass 20 365
Onlemler 1.79 13
D) 16-20 Y1l Aras1 3 421
i Gruplarici  80.193 165 .486
E) 21 Yil ve Uzeri 2 3.81
Toplam 170  3.64 83.664 169
A) 1-5 Y1l Arast 119  2.88
Gruplar
B) 6-10 Y1l Arast 26 2.75 2.053 4 513
Kurumsal arast
A C)11-15 Y1l Arast 20 3.05
Onlemler 172 15
D) 16-20 Y1l Aras1 3 3.18
} Gruplarici  49.154 165 .298
E) 21 Yil ve Uzeri 2 3.50
Toplam 170 2.89 51.207 169
A) 1-5 Y1l Arast 119 3.39
B) 6-10 Y1l Al 26 3.16 Gruplar 1.364 4 341
- ras . . .
Kurumdan ) ! 1 aras:
Alinmasi C)11-15Yil Arast 20 3.28
Istenen .93 45
Onlemler D) 16-20 Y1l Arast 3 321
} Gruplarici  60.612 165 .367
E) 21 Yil ve Uzeri 2 341
Toplam 170  3.34 61.976 169

“Saglig1 olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda katilimcilarin meslek hastaligi
algilar1 arasinda hizmet siresi bakimindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugu
tespit edilmistir [f=3.15, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin saghg: olumsuz
etkileyen faktorler boyutunda meslek hastaligina iligkin algilari, hizmet siresine bagh
olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Buna gdre hizmet siresi 21 yil ve Uzeri
olan katilimcilar, hizmet stiresi, 1-5 yil arasi, 6-10 yil arasi, 11-15 yil arasi ve 16-20 yil
arasi olan katilimcilara gore saghigi olumsuz etkileyen faktorlerin meslek hastaliklarinda
daha etkili oldugunu belirtikleri gortlmektedir. Ayrica hizmet suresi 21 yil ve (zeri, 16-
20 yil aras1 olan katilimcilarin algilar: st diizeyde ve hizmet stiresi 1-5 yil arasi, 5-10
yil aras1 ve 11-15 yil arasi olan katiimcilarin algilari ise orta diizey oldugu
belirlenmistir. H8a “Meslek hastaligi 6lcegi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen
faktorler boyutu ile hizmet suresi arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

“Bireysel dnlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastaligi algilari arasinda
hizmet slresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
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[f=1.79, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel 6nlemler boyutunda meslek
hastaligina iliskin algilar;, hizmet sturesine bagli olarak anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. H8b “Meslek hastaligi 6lgcegi boyutlarindan bireysel dnlemler
boyutu ile hizmet stresi arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastalig: algilari arasinda
hizmet siresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
[f=1.72, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumsal énlemler boyutunda meslek
hastaligina iliskin algilari, hizmet suresine bagli olarak anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. H8c “Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumsal dnlemler
boyutu ile hizmet suresi arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumdan alinmas: istenen Onlemler” boyutunda katilimcilarin  meslek
hastaligi algilar1 arasinda hizmet siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig: tespit edilmistir. [f=0.93, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumdan
alinmasi istenen Onlemler boyutunda meslek hastaligina iliskin algilari, hizmet stresine
bagli olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. H8d “Meslek hastaligi Olcegi
boyutlarindan kurumdan alinmas: istenen 6nlemler boyutu ile hizmet siresi arasinda
anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.1.9. Katihmcilann Meslek Hastahg Algilarimin Cahsma Sekline Gére Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastaligina iliskin algilarmin, ¢alisma sekillerine

gore degisip degismedigi bagimsiz orneklemler igin tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) yapilarak ¢oztiimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.10°da gosterilmistir.
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Tablo 5.10. Cahsma Sekli Faktoriine Gore Meslek Hastaligina iliskin Gorislerin

Dagilimi
Gruplar —  Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi Toplami sd  Ortalamas1 F P fark
A) Surekli Glindiz 45 2.79
S Gruplar aras 14.218 3 4.739
Saghg Lo A-C
olumsuz B) Surekli Gece 26 2.85 D
Etkileyen C) Vardiyali 91 3.40 14.05 .00
Faktorler Gruplar ici 55.978 166 .337 B-C
D) Diger 8 342 B-D
Toplam 170 3.15 70.196 169
A) Surekli Glinduz 45 3.40
Gruplar arasi 3.580 3 1.193
Bireysel B) Surekli Gece 26  3.77
Onlemler C) Vardiyali 91 372 247 06
Gruplar igi 80.084 166 .482
D) Diger 8 363
Toplam 170 3.64 83.664 169
A) Surekli Glindiz 45 2.83
Gruplar arasi 1.078 3 .359
Kurumsal B) Stirekli Gece 26 296
Onlemler &) Vardiyal 91 293 119 32
Gruplar igi 50.128 166 .302
D) Diger 8 262
Toplam 170 2.89 51.207 169
A) Surekli Glindiz 45 3.12
Gruplar aras 3.099 3 1.033
Kurumdan L
Alinmas: B) Surekli Gece 26 341 AB
Istenen C) Vardiyalt 91 343 291 04 AC
Onlemler Gruplar igi 58.878 166 .355
D) Diger 8 340
Toplam 170 3.34 61.976 169

“Saglig1 olumsuz etkileyen faktorler” boyutunda katilimcilarin meslek hastaligi
algilar1 arasinda cahisma sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir [f=14.05, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin sagligi olumsuz
etkileyen faktorler boyutunda meslek hastaligina iliskin algilari, calisma sekline bagh
olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Buna gore ¢calisma sekli strekli gtindiz,
strekli gece ve vardiyal ¢alisma sekilleri disinda kalan katilimcilar, stirekli gundiz,
stirekli gece ve vardiyali ¢calisan katilimcilara goére saghigi olumsuz etkileyen faktorlerin
meslek hastaliklarinda daha etkili oldugunu belirtikleri gortlmektedir. Ayrica ¢alisma
sekli sirekli gundlz, surekli gece ve vardiyali calisma sekilleri disinda kalan
katilimcilar ve vardiyali sistemde calisan katilimcilarin algilar: tst duzey ve sirekli
gunduz ve surekli gece calisan katilimcilarin algilart ise orta duzeyde oldugu tespit
edilmistir. H9a “Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan saghgi olumsuz etkileyen
faktorler boyutu ile calisma sekli arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

“Bireysel dnlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastaligi algilari arasinda
calisma sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
[f=2.47, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel énlemler boyutunda meslek
hastahigina iliskin algilari, c¢ahsma sekli baghh olarak anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. H9b “Meslek hastahg: Olgegi boyutlarindan bireysel énlemler
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boyutu ile calisma sekli arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumsal 6nlemler” boyutunda katilimcilarin meslek hastalig: algilari arasinda
calisma sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
[f=1.19, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumsal énlemler boyutunda meslek
hastaligina iliskin algilar;, calisma sekli baglhh olarak anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. H9c “Meslek hastaligi 6lgegi boyutlarindan kurumsal dnlemler
boyutu ile calisma sekli arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Kurumdan alinmasi istenen o©nlemler” boyutunda katilimcilarin  meslek
hastaligi algilar: arasinda calisma sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. [f=2.91, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin kurumdan
alinmasi istenen dnlemler boyutunda meslek hastaligina iliskin algilari, ¢calisma sekli
bagli olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Buna gore ¢alisma sekli vardiyali olan
katilimcilar, sirekli gundiz ve surekli gece cahsan katiimcilara gore kurumdan
alinmasi istenen Onlemlerin meslek hastaliklarinda daha etkili oldugunu belirtikleri
gorulmektedir. Ayrica cahisma sekli strekli gece ve vardiyali ¢alisan katilimcilarin
algilart Gst dizey ve surekli gundiz calisan katilimcilarin algilar: ise orta duzeyde
oldugu tespit edilmistir. H9d “Meslek hastaligi Olgegi boyutlarindan kurumdan
alinmasi istenen onlemler boyutu ile calisma sekli arasinda anlaml: farkhilik vardir.”
hipotezi kabul edilmistir.

5.2. Katihmcilann Is Tatminine fliskin Gorislerine Gore Bulgular ve Yorumlar

Bu bolimde arastirmanin drneklemini olusturan katilimcilarin is tatminine
iliskin genel goruslerine ve is tatminine iliskin gorislerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk varhgi, egitim durumu, hizmet suresi, meslegi isteyerek secme ve calisma sekli
faktorlerine gore bulgular ve yorumlar: verilmistir.
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Tablo 5.11. Katilimcilarin is Tatminine liskin Gorlslerinin Maddelere Ait Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapmalar

Madde <SS

no

1 Isimin Beni stirekli memnun etmesi agisindan Tatmin Edici Buluyorum 2.56 1.36

2 Isimin Tek basima ¢alisma imkanim olmas: agisindan Tatmin Edici Buluyorum 2.58 1.38

3 Isimin Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi 278 1.30
Agcisindan Tatmin Edici Buluyorum ' '

4 Isimin Toplumda bana statii kazandirmasi bakimindan Tatmin Edici Buluyorum 2.97 1.33

5 Isimi Yoneticimin bana davranisi agisindan Tatmin Edici Buluyorum 2.75 1.23

6 Isimin Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan Tatmin Edici Buluyorum 2.74 1.38
Isimin vicdanima aykir1 olmayan seyleri yapabilme sansimin olmasi agisindan

7 - L 3.02 1.42
Tatmin Edici buluyorum

8 Isimin Bana sabit bir is saglamas: agisindan Tatmin Edici Buluyorum 3.29 142
Isimin Bagkalar1 icin bir seyler yapabilme imkanina sahip olmam agisindan Tatmin

9 P 352 134
Edici Buluyorum
Isimin Is arkadaslarima ne yapacaklarin1 sdyleme sansina sahip olmam agisindan

10 - > 3.05 1.37
Tatmin Edici Buluyorum

11 Isimin Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi 3,35 1,33
acisindan Tatmin Edici Buluyorum

12 Isimin Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi agisindan Tatmin Edici 3,05 1,32
Buluyorum

13 Isimin Yaptigim is ve karsiliginda aldigim ticret agisindan Tatmin Edici Buluyorum 3,12 1,66

14 Isimin Is icinde terfi imkamm olmas: agisindan Tatmin Edici Buluyorum 2,87 1,46

15 Isimin Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi agisindan Tatmin 2,84 1,32
Edici Buluyorum

16 Isimin isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansin1 bana saglamas: 2,88 1,31
acisindan Tatmin Edici Buluyorum

17 Isimin Calisma sartlari bakimindan Tatmin Edici Buluyorum 2,86 1,34

18 Isimin Calisma arkadaslarimin birbiriyle anlasmas: agisindan tatmin edici buluyorum 3,16 1,47

19 Isimin Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme agisindan Tatmin Edici 2,95 1,39
Buluyorum

20 Isimin Yaptigim is karsihginda duydugum basar: hissinden Tatmin Edici Buluyorum 3,43 1,38

Tablo 5.11°e gore saglik personelinin gorisune gore is tatminini etkileyen en
onemli (ic maddenin sirasiyla; “Isimin Baskalar: icin bir seyler yapabilme imkanina
sahip olmam agisindan Tatmin Edici Buluyorum”, “Isimin Yaptigim is karsihiginda
duydugum basar1 hissinden Tatmin Edici Buluyorum” ve “Isimin Kendi yeteneklerimi
kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan Tatmin Edici Buluyorum”
gibi maddelerdir.

Tablo 5.11°e gore saglik personelinin gorustine gore is tatminin en az etkileyen
iic maddenin sirasiyla; “Isimin Beni siirekli mesgul etmesi agisindan Tatmin Edici
Buluyorum”, “Isimin Tek basima calisma imkdnim olmas: agisindan Tatmin Edici
Buluyorum” ve “Isimin Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan Tatmin
Edici Buluyorum” gibi maddelerdir.

5.2.1. Katihmalann Is Tatmini Algilarmin Cinsiyet Degiskenine Gore Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin meslek hastaligina iligskin algilarinin, cinsiyet faktoriine gore
degisip degismedigi bagimsiz 6rneklemler igin t analizi yapilarak ¢éziimlenmistir ve
bulgular1 Tablo 5.12’de gosterilmistir.
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Tablo 5.12. Cinsiyete Degiskenine Gore Is Tatminine Iliskin Gorislerin
Dagilimi

Boyutlar Gruplar N X S sd t P

A) Kadin 104 2.72 .86

Orgiitsel is Tatmini 168 264 .01

B) Erkek 66 3.05 .67
Toplam 170
A) Kadin 104 2.84 .83
168 2.29 .02
Bireysel Is Tatmini B) Erkek 66 312 .70
Toplam 170
A) Kadin 104 3.00 .80
Yoénetsel Is Tatmini B) Erkek 66  3.27 .62 168 2.36 .02

Toplam 170

“Orgiitsel is tatmini” boyutunda erkek katiimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.05) ile kadin katilimcilarin test puan ortalamasi (x=2.72) arasinda anlamli bir
farklhilik vardir [t=2.64, p<0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin 6rgitsel is tatmini boyutunda
is tatminine iliskin algilar1 ile cinsiyet arasinda anlaml:i bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Erkek katilimcilarin is tatminine iliskin algilari “orgltsel is tatmini”
boyutunda, kadin katilimcilarin algilarina gore daha olumlu oldugu gorilmektedir. Hem
erkek katilimcilarin olan hemde kadin katilimcilarin algilar: orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. H10a “Is tatmini 6lcegi boyutlarindan 6rgitsel is tatmini boyutu ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda erkek katiimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.12) ile kadin katilimcilarin test puan ortalamasi (x=2.84) arasinda anlamli bir
farkhilik vardir [t=2.29, p<0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin bireysel is tatmini boyutunda
is tatminine iliskin algilar1 ile cinsiyet arasinda anlaml:i bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Erkek katilimcilarin is tatminine iliskin algilart “bireysel is tatmini”
boyutunda, kadin katilimcilarin algilarina gore daha olumlu oldugu gorilmektedir. Hem
erkek katilimcilarin olan hemde kadin katilimcilarin algilar: orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. H10b “Is tatmini 6lcegi boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda erkek katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.27) ile kadin katilimcilarin test puan ortalamasi (x =3.00) arasinda anlamli bir
farklhilik vardir [t=2.36, p<0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin yonetsel is tatmini boyutunda
is tatminine iliskin algilar1 ile cinsiyet arasinda anlaml:i bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Erkek katilimcilarin is tatminine iliskin algilari “y6netsel is tatmini”
boyutunda, kadin katilimcilarin algilarina goére daha olumlu oldugu gorilmektedir. Hem
erkek katilimcilarin olan hemde kadin katilimcilarin algilar: orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. H10c “Is tatmini 6lgegi boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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5.2.2. Katthmailann is Tatmini Algilarmin Medeni Duruma Gére Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin is tatminine iligskin algilarinin, medeni durum faktoriine gore
degisip degismedigi bagimsiz 6rneklemler igin t analizi yapilarak ¢éziimlenmistir ve
bulgular: Tablo 5.13’te gosterilmistir.

Tablo 5.13. Medeni Durum Degiskenine Gore Meslek Hastaligina Iliskin
Gorlslerin Dagilimi

Boyutlar Gruplar N X S sd t P
A) Evli 73 288 .84
Orgiitsel is Tatmini 168 .44 66
B) Bekar 97 283 .78
Toplam 170
A) Evli 73 3.04 .70
168 1.29 .20
Bireysel Is Tatmini B) Bekar 97 288 .85
Toplam 170
A) Evli 73 318 .71
R . .. 1.18
Yonetsel Is Tatmini B) Bekar 97 3.05 .77 168 24
Toplam 170

“Orgiitsel is tatmini” boyutunda bekar katiimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.83) ile evli katilimcilarin test puan ortalamas: (x=2.88) arasinda anlamli bir
farklhilik yoktur [t=0.44, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin orgtsel is tatmini boyutunda
is tatminine iligkin algilar1 ile medeni durum arasinda anlaml: bir iliskinin olmadigini
gostermektedir. H1la “Is tatmini Glgegi boyutlarindan érgiitsel is tatmini boyutu ile
medeni durum arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda bekar katiimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.88) ile evli katilimcilarin test puan ortalamas: (x=3.04) arasinda anlamli bir
farklhilik yoktur [t=1.29, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin bireysel is tatmini boyutunda
is tatminine iligkin algilar1 ile medeni durum arasinda anlaml: bir iliskinin olmadigini
gostermektedir. H11b “Is tatmini 6lcegi boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile
medeni durum arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda bekar katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.05) ile evli katilimcilarin test puan ortalamas: (x=3.18) arasinda anlamli bir
farklhilik yoktur [t=1.18, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin yonetsel is tatmini boyutunda
is tatminine iligkin algilar1 ile medeni durum arasinda anlaml: bir iliskinin olmadigini
gostermektedir. H11c “Is tatmini 6lcegi boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile
medeni durum arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.
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5.2.3. Katihmalarnin Is Tatmini Algilarimin Cocuk Varhg Durumuna Gére Bulgu
ve Yorumlar

Saglik personelinin ig tatminine iligkin algilarinin, ¢ocuk varligi durumuna gore
degisip degismedigi bagimsiz 6rneklemler igin t analizi yapilarak ¢éziimlenmistir ve
bulgular: Tablo 5.14°te gosterilmistir.

Tablo 5.14. Cocuk Varligi Degiskenine Gore Is Tatminine Iliskin Goruslerin Dagilimi

Boyutlar Gruplar N X S sd t P
A) Var 65 294 .83
Orgiitsel is Tatmini 168 124 .22
B) Yok 105 279 .79
Toplam 170
A) Var 65 311 .66
168 2.00 .05
Bireysel Is Tatmini B) Yok 105 2.86 .85
Toplam 170
A) Var 65 321 .67
i . . A5
Yonetsel Is Tatmini B) Yok 105 3.04 .79 168 144
Toplam 170

“Orgutsel is tatmini” boyutunda ¢ocugu olan katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.94) ile ¢ocugu olmayan katilimcilarin test puan ortalamasi (x=2.79) arasinda
anlamli bir farklilik yoktur [t=1.24, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin érgutsel is tatmini
boyutunda is tatminine iliskin algilar1 ile ¢ocuk varligr durumu arasinda anlaml: bir
iliskinin olmadigin1 gostermektedir. H12a “Is tatmini 6lcegi boyutlarindan 6rgitsel is
tatmini boyutu ile cocuk varligi durumu arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda ¢ocugu olan katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.11) ile ¢ocugu olmayan katilimcilarin test puan ortalamasi (x=2.86) arasinda
anlamli bir farklilik yoktur [t=2.00, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin bireysel is tatmini
boyutunda is tatminine iliskin algilar1 ile ¢ocuk varligr durumu arasinda anlaml: bir
iliskinin olmadigin1 gostermektedir. H12b “Is tatmini 6lgegi boyutlarindan bireysel is
tatmini boyutu ile cocuk varligi durumu arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda ¢ocugu olan katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.21) ile ¢ocugu olmayan katilimcilarin test puan ortalamasi (x=3.04) arasinda
anlaml bir farklilik yoktur [t=1.44, p>0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin yonetsel is tatmini
boyutunda is tatminine iliskin algilar1 ile ¢ocuk varligr durumu arasinda anlaml: bir
iliskinin olmadigin1 géstermektedir. H12c “Is tatmini Glgegi boyutlarindan yonetsel is
tatmini boyutu ile cocuk varligi durumu arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
reddedilmistir.
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5.2.4. Katihmalann Is Tatmini Algilanmin Meslegi isteyerek Secme Durumuna
Gore Bulgu ve Yorumlar

Saglik personelinin is tatminine iliskin algilarinin, meslegi isteyerek se¢me
durumuna gore degisip degismedigi bagimsiz Orneklemler igin t analizi yapilarak
¢ozimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.15te gosterilmistir.

Tablo 5.15. Meslegi Isteyerek Segme Durumuna Gore Meslek Hastaligina Iliskin
Gorlslerin Dagilimi

Boyutlar Gruplar N X S sd t P
A) Evet 98 2.99 77
Orgutsel is Tatmini 168 276 .01
B) Hayir 72 2.66 .82
Toplam 170
A) Evet 98 3.13 .75
168 3.69 .00
Bireysel is Tatmini B) Hayir 72 270 .78
Toplam 170
A) Evet 98 3.28 .69
Y énetsel fs Tatmini B) Hayir 72 387 .76 168 368 00
Toplam 170

“Orglitsel is tatmini” boyutunda meslegi isteyerek secen katilimcilarin test puan
ortalamas: ( x =2.99) ile meslegi isteyerek se¢cmeyen katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.66) arasinda anlaml1 bir farklilik vardir [t=2.76, p<0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin
orgutsel is tatmini boyutunda is tatminine iligskin algilar1 ile meslegi isteyerek se¢cme
durumu arasinda anlaml1 bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Meslegi isteyerek secen
katilimcilarin is tatminine iliskin algilar1 “orgitsel is tatmini” boyutunda, meslegi
isteyerek secmeyen katiimcilarin algilarina gore daha olumlu oldugu gortlmektedir.
Hem meslegi isteyerek segen katilimcilarin hemde meslegi isteyerek segmeyen
katihmcilarin algilar: orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. H13a “Is tatmini 6lcegi
boyutlarindan orgatsel is tatmini boyutu ile meslegi isteyerek segme durumu arasinda
anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda meslegi isteyerek secen katilimcilarin test puan

ortalamas: ( x =3.13) ile meslegi isteyerek segmeyen katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=2.70) arasinda anlaml1 bir farklilik vardir [t=3.69, p<0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin
bireysel is tatmini boyutunda is tatminine iligkin algilar1 ile meslegi isteyerek se¢cme
durumu arasinda anlaml1 bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Meslegi isteyerek secen
katilimcilarin is tatminine iliskin algilart “bireysel is tatmini” boyutunda, meslegi
isteyerek secmeyen katiimcilarin algilarina gore daha olumlu oldugu goértlmektedir.
Hem meslegi isteyerek segen katilimcilarin hemde meslegi isteyerek segmeyen
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katihmcilarin algilar: orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. H13b “Is tatmini olcegi
boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile meslegi isteyerek se¢me durumu arasinda
anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda meslegi isteyerek secen katiimcilarin test puan

ortalamas: ( x =3.28) ile meslegi isteyerek segmeyen katilimcilarin test puan ortalamasi

(x=3.87) arasinda anlaml1 bir farklilik vardir [t=3.68, p<0.05]. Bu bulgu, katilimcilarin
yOnetsel is tatmini boyutunda is tatminine iliskin algilar1 ile meslegi isteyerek secme
durumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu goéstermektedir. Meslegi isteyerek
secmeyen katilimcilarin is tatminine iliskin algilar1 “y6netsel is tatmini” boyutunda,
meslegi isteyerek secen katilimcilarin algilarina gore daha olumlu oldugu
gorulmektedir. Meslegi isteyerek se¢cmeyen katilimcilarin algilart Gst dizeyde ve
meslegi isteyerek secen katilimcilarin algilart ise orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
H13c “Is tatmini Glcegi boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile meslegi isteyerek
secme durumu arasinda anlaml farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.2.5. Katihmalarnin Is Tatmini Algilarimin Yaslarina Gére Bulgu ve Yorumlar

Saglik personelinin is tatminine iliskin algilarmin, yaslarina gore degisip
degismedigi bagimsiz 6rneklemler icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilarak
¢ozimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.16’da gosterilmistir.

Tablo 5.16. Yas Faktoriine Gore Is Tatminine Iliskin Gorislerin Dagilim

Gruplar — Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi Toplami_ sd Ortalamast f P fark
A) 18-24 Yas Aras1 65 280  Gruplar
1.336 3 445
Orgiitsel is B)25-35 Yas Arast 76 282 aras
Tatmini C) 36-45 Yas Arasi 25 3.02 47 56
Gruplarici  108.269 166  .652
D) 46-55 Yas Aras1 4 3.15
Toplam 170 2.85 109.605 169
A) 18-24 Yas Aras1 65 280  Gruplar
2.761 3 920
B) 25-35 Yas Arast 76 3.00 arast
BireyselIs  C)36-45 YagArass 25 3.09 148 .22
Tatmini Gruplarigi  103.262 166 622
D) 46-55 Yas Aras1 4 3.36
Toplam 170 2.95 106.023 169
A) 18-24 Yas Aras1 65 308  Gruplar
801 3 267
B) 25-35 Yas Aras1 76 307 amas
Yonetsel Iy
Tatmini C) 36-45 Yas Aras1 25 3.27 . 48 .70
Gruplarigi  93.398 166 563
D) 46-55 Yas Aras1 4 3.19
Toplam 170 3.11 94.199 169

“Orgiitsel is tatmini” boyutunda katiimcilarin is tatmini algilar: arasinda yaslari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=0.47,
p>0.05]. Baska bir deyisle katiimcilarin orgutsel is tatmini boyutunda is tatminine
iliskin algilari, yaslarina bagl olarak anlaml: bir sekilde farklilasmamaktadir. H14a “is
tatmini Olcegi boyutlarindan orgditsel is tatmini boyutu ile yas durumu arasinda anlamh
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farkhilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar1 arasinda yaslari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=1.48,
p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel is tatmini boyutunda is tatminine
iliskin algilari, yaslarina bagl olarak anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir. H14b “is
tatmini Olcegi boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile yas durumu arasinda anlaml:
farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar: arasinda yaslari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=0.48,
p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin yonetsel is tatmini boyutunda is tatminine
iliskin algilar, yaslarina bagl olarak anlaml: bir sekilde farklilasmamaktadir. H14c “is
tatmini Olcegi boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile yas durumu arasinda anlaml
farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.2.6. Katthmailarin is Tatmini Algilarmin Mesleklerine Gére Bulgu ve Yorumlar

Saglik personelinin is tatminine iliskin algilarinin, mesleklerine gore degisip
degismedigi bagimsiz 6rneklemler igin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilarak
cozumlenmistir ve bulgular: Tablo 5.17°de gosterilmistir.

Tablo 5.17. Meslek Faktoriine Gore Is Tatminine iliskin Gortslerin Dagilimi

Gruplar — Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi  Toplami  sd Ortalamas1 f P fark
A) Hemsgire 105 2.80
_— Gruplar
B)Laboratuar Teknikeri 8 2.83 aras 5.750 5 1.150
.. 1
Orgutsel - . .
is Tatmini C) Radyoloji Teknisyeni 13  3.12
D) Acil Tip Teknisyeni 8 222 1.78 A1
Gruplarici 103.855 164 .633
E) Odyometrist 5 2.84
F) Doktor 31 3.06
Toplam 170 2.85 109.605 169
A) Hemsgire 105 292
. Gruplar A-D
B)Laboratuar Teknikeri 8 243 12.827 5 2.565
arasi A-F
. C) Radyoloji Teknisyeni 13  3.05
Bireysel Is ) Radyoloj 1syent B-F
Tatmini D) Acil Tip Teknisyeni 8  2.09 1.73 00 CcD
Gruplarici  93.196 164 .568 D-E
E) Odyometrist 5 3.09
D-F
F) Doktor 31 333
Toplam 170 2.95 106.023 169
A) Hemsgire 105 3.10
— Gruplar
B)Laboratuar Teknikeri 8 2.64 aras 7.529 5 1.506
1
C) Radyoloji Teknisyeni 13  3.11 A-D
Yonetsel s D) Acil Tip Tekni i 8 247 2.85 02 B-F
i cil Tip Teknisyeni . . .
Tatmini Gruplarici 86.669 164 .528 D-E
E) Odyometrist 5 3.35 D-F
F) Doktor 31 3.38
Toplam 170 3.11 94.199 169
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“Orglitsel is tatmini” boyutunda katiimcilarin is tatmini algilar1 arasinda
meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
[f=1.78, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin orgltsel is tatmini boyutunda is
tatminine iliskin  algilari, mesleklerine baghh olarak anlamli  bir sekilde
farklilasmamaktadir. H15a “Is tatmini élcegi boyutlarindan 6rgitsel is tatmini boyutu
ile meslek durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilari arasinda
meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
[f=1.73, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel is tatmini boyutunda is
tatminine iligskin algilari, mesleklerine bagl olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
Buna goOre doktor olarak gorev yapan katilimcilar, hemsire, radyoloji teknisyeni,
laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil tip teknisyeni olarak gérev yapan katilimcilara
gore bireysel is tatmini faktorlerinin is tatmininde daha etkili oldugunu belirtikleri
gorilmektedir. Ayrica laboratuar teknikeri ve acil tip teknisyeni olarak gorev yapan
katiimcilarin algilar1 alt dizeyde ve doktor, hemsire, radyoloji teknisyeni ve
odyometrist olarak goOrev yapan katilimcilarin algilari ise orta duzey oldugu
belirlenmistir. H15b “Is tatmini 6lcegi boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile
meslek durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda katiimcilarin is tatmini algilar1 arasinda
meslekleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
[f=2.85, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin yonetsel is tatmini boyutunda is
tatminine iligskin algilari, mesleklerine baglh olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
Buna goOre doktor olarak goérev yapan katiimcilar, hemsire, radyoloji teknisyeni,
laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil tip teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilara
gore yonetsel is tatmini faktorlerinin is tatmininde daha etkili oldugunu belirtikleri
gorilmektedir. Ayrica acil tip teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilarin algilar: alt
duzeyde ve doktor, hemsire, radyoloji teknisyeni, laboratuar teknikeri ve odyometrist
olarak gérev yapan katilimcilarin algilar: ise orta diizey oldugu belirlenmistir. H15¢ “Is
tatmini Olgegi boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile meslek durumu arasinda
anlaml: farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.2.7. Katihmailarin Is Tatmini Algilarimin Egitim Durumuna Gére Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin is tatminine iliskin algilarinin, egitim durumlarina gére

degisip degismedigi bagimsiz Orneklemler icin tek yonli varyans analizi (ANOVA)
yapilarak ¢oziimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.18’de gdsterilmistir.
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Tablo 5.18. Egitim Durumu Faktériine Gore Is Tatminine iliskin Gorislerin Dagilimi

Gruplar — Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi Toplami  sd Ortalamas1  F P fark
A) Lise 52 2.88 Grup|ar
. 3682 3 1.227
B) On Lisans 24 2.65 arast
Orgiitsel s )
. C) Lisans 58 2.76 192 .13
Tatmini Gruplarici 105923 166 .638
D) Yiksek Lisans 36 3.09
Toplam 170 2.85 109.605 169
A) Lise 52 2.82 Grup|ar
aras 8.343 3 2.781
. 5n Li 1
Bireysel s B) On Lisans 24 2.64 A-D
Tatmini C) Lisans 58 296 00 B-D
Gruplarici  97.679 166  .588 4.73 cD
D) Yiksek Lisans 36 3.33
Toplam 170  2.95 106.023 169
A) Lise 52 3.15 Grup|ar
. 4442 3 1.481
Yonetsel s B)On Lisans 24 277 anas AB
Tatmini C) Lisans 58 307 04 BD
Gruplarici  89.757 166 541 2.74
D) Yiksek Lisans 36 3.32
Toplam 170 311 94.199 169

“Orglitsel is tatmini” boyutunda katihmcilarin is tatmini algilar: arasinda egitim
durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
[f=1.92, p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin 6rgitsel is tatmini boyutunda is
tatminine iliskin algilari, egitim durumlarina bagli olarak anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. H16a “Is tatmini élcegi boyutlarindan 6rgitsel is tatmini boyutu
ile egitim durumu arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar1 arasinda egitim
durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
[f=4.73, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel is tatmini boyutunda is
tatminine iliskin algilari, egitim durumlarina bagli olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Buna gore egitim dizeyi yiksek lisans olan katilimcilar, egitim
dizeyi lise, on lisans ve lisans olan katilimcilara gore bireysel is tatmini faktorlerinin is
tatmininde daha etkili oldugunu belirtikleri gorulmektedir. Ayrica tum egitim duzeyi
gruplarindaki katilimcilarin algilar: orta diizeyde oldugu belirlenmistir. H16b “Is tatmini
Olcegi boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile egitim durumu arasinda anlamh
farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar: arasinda egitim
durumlar: bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
[f=2.74, p<0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin yonetsel is tatmini boyutunda is
tatminine iliskin algilari, egitim durumlarina bagli olarak anlamli bir sekilde
farklhilasmaktadir. Buna gore egitim dizeyi yiksek lisans olan katilimcilar, egitim
duzeyi lise, 6n lisans ve lisans olan katilimcilara gore yonetsel is tatmini faktorlerinin is
tatmininde daha etkili oldugunu belirtikleri gortulmektedir. Ayrica tum egitim dizeyi
gruplarindaki katilimeilarin algilar: orta diizeyde oldugu belirlenmistir. H16¢ “Is tatmini
Olcegi boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile egitim durumu arasinda anlamlh
farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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5.2.8. Katthmailann is Tatmini Algilarmin Hizmet Siiresine Gére Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin is tatminine iliskin algilarinin, hizmet stirelerine gore degisip
degismedigi bagimsiz 6rneklemler igin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilarak
¢cozimlenmistir ve bulgular: Tablo 5.19°da gosterilmistir.

Tablo 5.19. Hizmet Siiresi Faktoriine Gore Is Tatminine iliskin Goriislerin Dagilimi

Gruplar — Varyansin  Kareler Kareler Anlam
Boyutlar N X Kaynagi Toplami_sd  Ortalamasi F P I fark
A) 1-5 Y1l Arast 119 2.84
Gruplar
B) 6-10 Y1l Arasi 26 2.79 2.340 4 .585
) ) arasi
Orgutsel Is C)11-15Yil Arasi 20 2.89
Tatmini 20 47
D) 16-20 Y1l Arasi 3 2.87 16 : :
) Gruplarigi  107.265 .650
E) 21 Yilve Uzeri 2 3.90 5
16
Toplam 170 2.85 109.605 9
A) 1-5 Y1l Arast 119 2.94
Gruplar
. B)6-10 Y1l Arast 26 2.79 2.033 4 .508
Bireysel s arasi
Tatmini C)11-15 Yil Arasi 20 3.06
D) 16-20 Yil Arast 3 3.43 16 81 .52
) Gruplarigi  103.989 .630
E) 21 Yilve Uzeri 2 3.43 5
16
Toplam 170 2.95 106.023 9
A) 1-5 Y1l Arast 119 3.07
Gruplar
B) 6-10 Y1l Arasi 26 3.05 3.211 4 .803
) arasi
Yonetsel Is C)11-15 Yil Arasi 20 3.20
Tatmini
D) 16-20 Yil Arast 3 3.92 16 146 21
B Gruplari¢i  90.988 551
E) 21 Yil ve Uzeri 2 3.75 5
16
Toplam 170 3.11 94.199

“Orgiitsel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar: arasinda hizmet
stiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=0.90,
p>0.05]. Baska bir deyisle katiimcilarin orgltsel is tatmini boyutunda is tatminine
iliskin algilari, hizmet slresine bagl olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
Hi7a “Is tatmini olcegi boyutlarindan orgitsel is tatmini boyutu ile hizmet siiresi
arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar1 arasinda hizmet
stiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=0.81,
p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin bireysel is tatmini boyutunda is tatminine
iligkin algilari, hizmet slresine bagl olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
H17b “is tatmini Glgegi boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile hizmet siiresi
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar1 arasinda hizmet
stiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=1.46,
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p>0.05]. Baska bir deyisle katilimcilarin yonetsel is tatmini boyutunda is tatminine
iligkin algilari, hizmet slresine bagli olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
H17c “Is tatmini 6lcegi boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile hizmet siiresi
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.2.9. Katihmalann Is Tatmini Algilarimin Cahisma Sekline Gére Bulgu ve
Yorumlar

Saglik personelinin is tatminine iliskin algilarinin, ¢alisma sekillerine gore
degisip degismedigi bagimsiz 6rneklemler icin tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
yapilarak ¢6ziimlenmistir ve bulgular1 Tablo 5.20°da gosterilmistir.

Tablo 5.20. Calisma Sekli Faktoriine Gore Meslek Hastaligina iliskin Goriislerin

Dagilimi
Gruplar — Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Boyutlar N X Kaynagi Toplami_ sd Ortalamas1 F P fark
A) Strekli Gundiiz 45 3.02
Araitsel i Gruplar arast 3.332 3 1111
routsells gy sijrekli Gece 26 2.86
Tatmini
C) Vardiyal 91 2.80 174 16
Gruplar ici 106.273 166  .640
D) Diger 8 2.38
Toplam 170 2.85 109.605 169
A) Surekli Gundiiz 45 3.17
Bi li Gruplar arasi 3.622 3 1.207
Ireysel 1s B siirekli Gece 26 3.00
Tatmini
C) Vardiyah 91 2.84 196 .12
Gruplar ici 102.400 166  .617
D) Diger 8 2.79
Toplam 170 295 106.023 169
A) Strekli Gundiiz 45 3.22
= P Gruplar arasi 4.525 3 1.508
Yonetsel Is L
Tatmini B) Surekli Gece 26 3.37 B-C
C) Vardiyal 91 3.01 279 .04 B-D
Gruplar igi 89.673 166  .540
D) Diger 8 2.70
Toplam 170 311 94.199 169

“Orgiitsel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilari arasinda ¢alisma
sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=1.74,
p>0.05]. Baska bir deyisle katiimcilarin orgutsel is tatmini boyutunda is tatminine
iligkin algilari, ¢alisma sekline bagl olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
H18a “Is tatmini olgegi boyutlarindan orgitsel is tatmini boyutu ile calisma sekli
arasinda anlaml: farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Bireysel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar1 arasinda ¢alisma
sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. [f=1.96,
p>0.05]. Baska bir deyisle katiimcilarin bireysel is tatmini boyutunda is tatminine
iligkin algilari, ¢alisma sekline bagl olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
H18b “Is tatmini Olcegi boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu ile cahsma sekli
arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

“Yonetsel is tatmini” boyutunda katilimcilarin is tatmini algilar1 arasinda
calisma sekli bakimindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugu tespit edilmistir.
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[f=2.79, p<0.05]. Baska bir deyisle katihimcilarin yonetsel is tatmini boyutunda is
tatminine iliskin algilari, calisma sekline bagli olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Buna gore calisma sekli stirekli gece olan katilimcilar, surekli guindiiz
ve vardiyali ¢alisan katilimcilara gore yonetsel is tatmini faktorlerinin is tatmininde
daha etkili oldugunu belirtikleri gorilmektedir. Ayrica tim ¢alisma sekli gruplarindaki
katihmcilarin algilar1 orta diizeyde oldugu belirlenmistir. H18c “Is tatmini Glgegi
boyutlarindan yonetsel is tatmini boyutu ile ¢alisma sekli arasinda anlamli farklilik
vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Meslek Hastahg Boyutlan ile Is Tatmini Boyutlar Arasindaki Korelasyon
Analizi Bulgu ve Yorumlan

Bu bolumde meslek hastahigi Olcegi boyutlaryla is tatmini 6lgegi boyutlar
arasinda iliskinin anlamli olup olmadigi Spearman Korelasyon analizi yapilarak
¢.0zUmlenmistir ve tablo 5.21’de gosterilmistir.

Tablo 5.21. Meslek Hastalig1 Boyutlar: ile is Tatmini Arasindaki Korelasyon Degerleri
Saglig Bireysel Kurumsal Kurumdan Orgiitsel Bireysel Yonetsel

Olumsuz ~ Onlemler Onlemler  Alinmast Is Is Is
Etkileyen Istenen Tatmini Tatmini Tatmini
Faktorler Onlemler

1 Saghg Olumsuz Etkileyen Faktorler 1

2 Bireysel Onlemler 0,329 1

3 Kurumsal Onlemler 0,176  0,4017 1

4 Kurumdan Alinmasi Istenen 04617 0342 0170 1

Onlemler
5 Orgiitsel Is Tatmini 0,187 -0,115 -0,010 0,201 1

6 Bireysel Is Tatmini R B
-0,106 -0,098 0,077 -0,203 0,627 1

7 Yonetsel Is Tatmini -0,125 0,14 0,001 -0,160 0,483 0,496~ 1
**p<0.01 diizeyinde anlaml

r= 0,000-0,300 aras: dusiik dizeyde iliski, 0,301- 0,700 aras1 orta diizeyde iliski, 0,701-1,00 aras1 gicli
bir iliski

Korelasyon analiz sonucuna gore sadece meslek hastaligi boyutlarindan
kurumdan alinmasi istenen 6nlemler boyutu ile is tatmini boyutlar1 arasinda anlaml
iligki vardir. Meslek hastaligi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen énlemler boyutu
ile ig tatmini boyutlarmin tablodaki degerleri negatif degerli korelasyonlar oldugundan
kurumdan alinmas: istenen onlemler boyutu is tatmini boyutlarini negatif yonde
etkilemektedir.

Meslek hastaligi boyutlarindan kurumsal Onlemler boyutu ile is tatmini
boyutlarindan bireysel is tatmini boyutu arasinda en yiksek diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (0,077). Genel olarak meslek hastaligi boyutlar: ile is tatmini boyutlarmin
tablodaki degerleri negatiftir ve disuk dizeyde iliski bulunmaktadir.

5.4. Regresyon Analizine Tliskin Bulgu ve Yorumlar

Bu calisma kapsaminda, is tatmini algis1 ile meslek hastaligi ve alt boyutlarinin
birbirine olan etkileri coklu ve basit regresyon analizleri ile incelenmistir.
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5.4.1. Meslek Hastahgin alt Boyutlarmin Is Tatmini Uzerine Etki Diizeyi

Bu bolimde meslek hastaligi alt boyutlarinin is tatmini tzerine etkisi olup
olmadigina iligkin ¢oklu regresyon analizi yapilmigs ve bulgular tablo 5.22 ve tablo
5.23’te gosterilmistir.

Tablo 5.22. Meslek Hastalig1 Boyutlariyla Is Tatmini Arasinda Coklu Regresyon

Analizi |
Regresyon Katsayist Standart Standartlastirilmis T Olasilik
Beta Hata Beta
Sabit 3,555 0,379 9,372 0,000
Sagha Olumsuz Etkileyen 0,094 0,090 0,091 1,043 0,299
Faktorler ' ' ' ' '
Bireysel Onlemler 0,054 0,086 0,058 0,629 0,530
Kurumsal Onlemler . 0,124 0,103 0,103 1,205 0,230
Kurumdan Alinmasi Istenen 0,130 0,096 0,118 1357 0177
Onlemler
R 0,201
R® 0,040
Duizeltilmis R? 0,017
Standart Hata 0,65704
F 1,736 0,144

*Deger 0,05 dizeyinde anlamlidir

Bagimsiz Degisken: Sagligi Olumsuz Etkileyen Faktérler, Bireysel Onlemler, Kurumsal Onlemler, Kurumdan
Alinmasi istenen Onlemler
Bagimh Degisken: Is Tatmini

Model katsayilarinin anlamliligin1 desteklemek amaciyla yapilan Anova testinde
F istatistigine ait p degeri 0,05’ten buytk oldugu icin model anlamli degildir. Meslek
hastaliklar: faktorleri bagimsiz degiskenler ve is tatmini bagimli degisken olmak tzere
kurulan coklu regresyon modelinde agiklama orani yaklasik %1.7°dir. Modelin alt
hipotezlerinden bir tanesi kabul edilmistir. Kurumsal énlemler degiskenine ait katsay1
pozitif fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Saghig: olumsuz etkileyen faktorler,
bireysel 6nlemler ve kurumdan alinmasi istenen 6nlemler bagimsiz degiskenleri igin
regresyon katsayisi negatiftir ve istatistiksel olarak anlamli degildir. Modelde regresyon
katsayilarina bakildiginda batin bagimsiz  degiskenlerinin p degerleri 0,05’den
blyuktir. Bu yonde, sagligi olumsuz etkileyen faktorler, bireysel dnlemler, kurumsal
onlemler ve kurumdan alinmasi istenen onlemler, saglik c¢alisanlarinin is tatminini
istatistiksel olarak anlamli etkilememektedir. Bitin meslek hastaligi boyutlar
istatistiksel olarak anlamli olmadigindan katsayisi en yiiksekten baslayarak ¢ikarilarak
tekrar tekrar regresyon analizi yapilmis olup degerler tablo 5.23’te gosterilmistir.
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Tablo 5.23. Meslek Hastalig1 Boyutlariyla Is Tatmini Arasinda Coklu Regresyon

Analizi 1l
Regresyon Standart  Standartlagtirilmi

KatS&glyISIy Beta Hata Betz ’ T Olasihik
Sabit 3,570 0,283 12,613 0,000
Kurumdan Alinmas: 0,175 0,083 -0,159* 2,094 0,038
Istenen Onlemler
R 0,159%
R 0,025
Diizeltilmis R 0,020
Standart Hata 0,65620
F 4,386 0,038

*Deger 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bagimsiz Degisken: Kurumdan Alinmast istenen Onlemler
Bagimh Degisken: Is Tatmini

Model katsayilarinin anlamliligini desteklemek amaciyla yapilan Anova testinde
F istatistigine ait p degeri 0,05’ten kuguk oldugu i¢in model anlamlidir. Meslek hastalig:
faktorleri bagimsiz degiskenlerinden bireysel onlemler, saghgi olumsuz etkileyen
faktorler ve kurumsal 6nlemler faktorleri ¢cikarildiktan sonra, meslek hastalig: faktorleri
bagimsiz degiskenler ve is tatmini bagimli degisken olmak Uzere kurulan coklu
regresyon modelinde agiklama orani yaklasik %?2’dir. Modeldeki sadece kurumdan
alinmast istenen Onlemler degiskeni istatistiksel olarak anlamlidir, p degerleri 0,05’den
kicuktur. Bu yonde saglik personelinin kurumdan alinmasi istenen 6nlemler algisi
bireylerin is tatminini istatistiksel olarak anlaml: ve negatif yonlu etkilemektedir.

Istatistiksel olarak anlamli olmayan bagimsiz degiskenler regresyon modelinden
ayr1 ayr Gikarilarak dort degiskenli en iyi model tespit edilmeye calisilmistir. Ancak,
kurumdan alinmasi istenen Onlemler disindaki diger Uc¢ faktor modelden ayri ayri
¢ikarilmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig: belirlenmistir.
Bu yonde, modelden en yiiksek katsayiya sahip degisken olan bireysel 6nlemler faktord,
daha sonra saghgi olumsuz etkileyen faktorler en son olarak kurumsal onlemler
degiskeni c¢ikarilmistir. Anlamli olmayan degiskenlerin bulunmadigi model Tablo
5.23’te gosterilmistir.

Arastirmada H19d hipotezi kabul edilmistir. Ote taraftan, H19a, H19b, Hilc
hipotezleri reddedilmistir. Saglhik ¢ahsanlarmin is tatminini sadece kurumdan alinmasi
istenen 6nlemler faktoru etkilemektedir.

5.4.2. Meslek Hastahgmin Orgiitsel is Tatmini Uzerine Etki Diizeyi
Bu bolimde meslek hastaligr algisinin ve meslek hastaligi alt boyutlarinin

orgutsel is tatmini Uzerine etkisi olup olmadigina iliskin ¢oklu regresyon analizi
yapilmis ve bulgular tablo 5.24 ve tablo 5.25’te gosterilmistir.
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Tablo 5.24. Meslek Hastaligi Boyutlariyla Orgiitsel is Tatmini Arasinda Coklu
Regresyon Analizi |

Regresyon
Katsayisi Standart Standartlagtirilms T Olasilik
Hata Beta
Beta

Sabit 3,771 0,464 8,132 0,000
Saghgi Olumsuz Etkileyen 0,887 0,626 0,710 1,416 0,159
Faktorler
Bireysel Onlemler -0,790 0,593 -0,690 -1,332 0,185
Kurumsal Onlemler -1,123 0,974 -0,767 -1,152 0,251
Kurumdan Alinmas Istenen 1115 0,814 0,838 1370 0,173
Onlemler
Meslek Hastaligi 3,621 2,938 1,977 1,233 0,219
R 0,210°
R 0,044
Diizeltilmis R 0,015
Standart Hata 0,79936
F 1,507 0,190

*Deger 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bagimsiz Degisken: Genel Meslek Hastaligi, Sagligi Olumsuz Etkileyen Faktorler, Bireysel Onlemler,
Kurumsal Onlemler, Kurumdan Alinmast istenen Onlemler
Bagimh Degisken: Orglitsel Is Tatmini

Model katsayilarinin anlamliligini desteklemek amaciyla yapilan Anova testinde
F istatistigine ait p degeri 0,05’ten buytk oldugu icin model anlamli degildir. Meslek
hastaliklar: ve faktorleri bagimsiz degiskenler ve orgutsel is tatmini bagimli degisken
olmak tzere kurulan ¢oklu regresyon modelinde acgiklama oranmi yaklasik %1.5°dir.
Modelin alt hipotezlerinden bir tanesi kabul edilmistir. Meslek hastaligi degiskenine ait
katsay1 pozitif fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Sagligi olumsuz etkileyen
faktorler, Kurumsal dnlemler, bireysel 6nlemler ve kurumdan alinmas: istenen énlemler
bagimsiz degiskenleri igin regresyon katsayisi negatiftir ve istatistiksel olarak anlaml
degildir. Modelde regresyon katsayilarina bakildiginda butiin bagimsiz degiskenlerinin
p degerleri 0,05’den bulyuktir. Bu yonde, sagligi olumsuz etkileyen faktorler, bireysel
onlemler, kurumsal oOnlemler ve kurumdan alinmas: istenen Onlemler, saghk
calisanlarinin Orgutsel is tatminini istatistiksel olarak anlamli etkilememektedir. Buttn
meslek hastaligi boyutlar: istatistiksel olarak anlamli olmadigindan katsayis1 en
yuksekten baglayarak ¢ikarilarak tekrar tekrar regresyon analizi yapilmis olup degerler
tablo 5.25te gosterilmistir.

Tablo 5.25. Meslek Hastalig1 Boyutlariyla Orgiitsel Is Tatmini Arasinda Coklu
Regresyon Analizi 11

Regresyon Standart  Standartlastirilmi

Katsgy1s1y Beta Hata Betsa ’ T Olasihik
Sabit 3,454 0,307 11,266 0,000
Saglig1 Olumsuz *
Etkileyen Faktorler -0,191 0,095 -0,153 -2,008 0,046
R 0,153%
R 0,023
Diizeltilmis R 0,018
Standart Hata 0,79820
F 4,031 0,046

*Deger 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bagimsiz Degisken: Sagligi Olumsuz Etkileyen Faktorler
Bagimh Degisken: Orglitsel Is Tatmini
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Model katsayilarinin anlamliligini desteklemek amaciyla yapilan Anova testinde
F istatistigine ait p degeri 0,05’ten kuguk oldugu igin model anlamlidir. Meslek hastalig:
faktorleri bagimsiz degiskenlerinden bireysel Onlemler, genel meslek hastaligi,
kurumdan ahnmasi istenen onlemler ve kurumsal Onlemler faktorleri gikarildiktan
sonra, meslek hastaligi faktorleri bagimsiz degiskenler ve Orgdtsel is tatmini bagimh
degisken olmak (zere kurulan coklu regresyon modelinde acgiklama orani yaklasik
%2°dir. Modeldeki sadece sagligi olumsuz etkileyen faktorler degiskeni istatistiksel
olarak anlamhdir, p degeri 0,05’den kiguktir. Bu yonde saglik personelinin sagligi
olumsuz etkileyen faktorler algisi bireylerin 6rgutsel is tatminini istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlu etkilemektedir.

Istatistiksel olarak anlamli olmayan bagimsiz degiskenler regresyon modelinden
ayr1 ayr ¢ikarilarak bes degiskenli en iyi model tespit edilmeye calisilmistir. Ancak,
sagligir olumsuz etkileyen faktorler digindaki diger ¢ faktor ve genel meslek hastaligi
algis1 modelden ayr1 ayr1 ¢ikarilmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadig1 belirlenmistir. Bu yonde, modelden en yuksek katsayiya sahip degisken olan
kurumsal Onlemler faktort, daha sonra genel meslek hastaligi algisi, sonra bireysel
onlemler faktort en son olarak kurumsal onlemler degiskeni ¢ikarimistir. Anlaml
olmayan degiskenlerin bulunmadigi model Tablo 5.25’te gosterilmistir.

Arastirmada H20a hipotezi kabul edilmistir. Ote taraftan, H20b, H20c, H20d
hipotezleri reddedilmistir. Saglik calisanlarinin 6rgitsel is tatminini sadece saghigi
olumsuz etkileyen faktorler etkilemektedir.

5.4.3. Meslek Hastahgmn Bireysel is Tatmini Uzerine Etki Diizeyi
Bu bolimde meslek hastaligr algisinin ve meslek hastaligir alt boyutlarinin
bireysel is tatmini Uzerine etkisi olup olmadigina iliskin ¢oklu regresyon analizi

yapilmis ve bulgular tablo 5.26 ve tablo 5.27°de gosterilmistir.

Tablo 5.26. Meslek Hastalig1 Boyutlariyla Bireysel Is Tatmini Arasinda Coklu
Regresyon Analizi |

Regresyon Standart  Standartlastirilmi

Katsgylsly Beta Hata Betsa ’ T Olasihik
Sabit 3,603 0,451 7,994 0,000
Saglig1 Olumsuz
Etkileyen Faktorler -1,133 0,609 -0,922 -1,861 0,065
Bireysel Onlemler -1,129 0,576 -1,003 -1,959 0,052
Kurumsal Onlemler -1,460 0,947 -1,015 -1,542 0,125
Kurumdan Alinmas: -1,570 0,791 -1,200* -1,985 0,049
Istenen Onlemler
Genel Meslek 5,095 2,855 2,829 1,785 0,076
Hastaliklar
R 0,258%
R 0,067
Diizeltilmis R 0,038
Standart Hata 0,77683
F 2,338 0,044

*Deger 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bagimsiz Degisken: Genel Meslek Hastaligi, Sagligi Olumsuz Etkileyen Faktérler, Bireysel Onlemler,
Kurumsal Onlemler, Kurumdan Alinmas istenen Onlemler
Bagimh Degisken: Bireysel Is Tatmini
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Model katsayilarinin anlamliligini desteklemek amaciyla yapilan Anova testinde
F istatistigine ait p degeri 0,05’ten kucuk oldugu icin model anlamlidir. Meslek
hastaliklar1 ve faktorleri bagimsiz degiskenler ve bireysel is tatmini bagiml: degisken
olmak (zere kurulan coklu regresyon modelinde agiklama orani yaklasik %4’tur.
Modelin alt hipotezlerinden iki tanesi kabul edilmistir. Meslek hastalig: degiskenine ait
katsayr pozitif fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Saghgi olumsuz etkileyen
faktorler, Kurumsal dnlemler, bireysel dnlemler bagimsiz degiskenleri igin regresyon
katsayis1 negatiftir ve istatistiksel olarak anlamli degildir. Kurumdan alinmas: istenen
onlemler degiskeni icin regresyon katsayisi negatif ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Modelde regresyon katsayilarina bakildiginda kurumdan alinmas: istenen bagimsiz
degiskeni p degeri 0,05’ten kuclk diger bagimsiz degiskenlerinin p degerleri 0,05’ten
blyuktir. Bu yonde, sagligi olumsuz etkileyen faktorler, bireysel dnlemler, kurumsal
onlemler, saghk calisanlarinin bireysel is tatminini istatistiksel olarak anlaml
etkilememektedir. Meslek hastaligi boyutlarindan kurumdan alinmas: istenen 6nlemler
boyutu hari¢ diger boyutlar istatistiksel olarak anlamli olmadigindan katsayisi en
yuksekten baslayarak regresyondan ¢ikarilarak tekrar tekrar regresyon analizi yapilmis
olup degerler tablo 5.27°de gosterilmistir.

Tablo 5.27. Meslek Hastalig1 Boyutlariyla Bireysel Is Tatmini Arasinda Coklu
Regresyon Analizi |l

Regresyon Standart  Standartlastirilmis

Katsayis1 Beta Hata Beta T Olasihik
Sabit 3,499 0,447 7,819 0,000
Kurumdan alinmas -0,373 0,152 -0,285* 2,447 0,015
istenen onlemler
Se”e' meslek 0,730 0,367 0,405* 1,987 0,049
astaliklar
R 0,230°
R’ 0,053
Diizeltilmis R 0,030
Standart Hata 0,78006
F 2,309 0,060

*Deger 0,05 duzeyinde anlamlidir

Bagimsiz Degisken: Genel Meslek Hastaligi, Kurumdan Alinmast Istenen Onlemler
Bagimh Degisken: Bireysel Is Tatmini

Model katsayilarinin anlamliligini desteklemek amaciyla yapilan Anova testinde
F istatistigine ait p degeri 0,05’ten buytk oldugu icin model anlamli degildir. Meslek
hastaligi faktorleri bagimsiz degiskenlerinden sagligi olumsuz etkileyen faktorler,
bireysel 6nlemler ve kurumsal dénlemler faktorleri ¢ikarildiktan sonra, meslek hastalig:
faktorleri bagimsiz degiskenler ve bireysel is tatmini bagimh degisken olmak Uzere
kurulan c¢oklu regresyon modelinde agiklama orami yaklasik %3’tir. Modeldeki
kurumdan alinmas: istenen Onlemler ve genel meslek hastaliklart degiskenleri
istatistiksel olarak anlamlidir, p degeri 0,05’ten kiguktir. Bu yonde saglik personelinin
sagligi olumsuz etkileyen faktorler algisi ve genel meslek hastaliklari algist bireylerin
bireysel is tatminini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli etkilemektedir.

Istatistiksel olarak anlamli olmayan bagimsiz degiskenler regresyon modelinden
ayr1 ayrn ¢ikarilarak bes degiskenli en iyi model tespit edilmeye calisilmistir. Ancak,
kurumdan alinmasi istenen onlemler disindaki diger (¢ faktor ve genel meslek hastaligi
algist modelden ayr1 ayr1 gikarilmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadig1 belirlenmistir. Bu yonde, modelden en yuksek katsayiya sahip degisken olan
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kurumsal 6nlemler, daha sonra genel meslek hastalig: algisi, daha sonra sagligi olumsuz
etkileyen faktorler, en sonra bireysel 6nlemler degiskeni ¢ikarilmistir. Anlamli olmayan
degiskenlerin bulunmadigi model Tablo 5.27°de gosterilmistir.

Arastirmada H21 ve H21d hipotezi kabul edilmistir. Ote taraftan, H21a, H21b,
H21c hipotezleri reddedilmistir. Saglik c¢alisanlarinin bireysel is tatminini meslek
hastaliklar1 ve kurumdan alinmasi istenen 6nlemler faktorleri etkilemektedir.

5.4.4. Meslek Hastahgmin Yonetsel is Tatmini Uzerine Etki Diizeyi
Bu bolumde meslek hastaligi algisinin ve meslek hastaligi alt boyutlarinin
yOnetsel is tatmini Gzerine etkisi olup olmadigina iliskin ¢oklu regresyon analizi

yapilmis ve bulgular tablo 5.28’de gosterilmistir.

Tablo 5.28. Meslek Hastalig1 Boyutlariyla Yénetsel is Tatmini Arasinda Coklu
Regresyon Analizi |

Regresyon Standart  Standartlastirilmi

Katsgymy Beta Hata Betsa ’ I Olasihik
Sabit 3,559 0,431 8,253 0,000
Saglig1 Olumsuz
Etkileyen Faktorler -1,146 0,583 -0,989 -1,967 0,051
Bireysel Onlemler -0,979 0,552 -0,923 -1,775 0,078
Kurumsal Onlemler -1,561 0,906 -1,151 -1,723 0,087
Kurumdan Alinmasi -1,463 0,757 -1,187 1,933 0,055
Istenen Onlemler
Genel Meslek 4,982 2,372 2,934 1823 0,070
Hastalig1
R 0,201%
R 0,040
Diizeltilmis R 0,017
Standart Hata 0,65704
F 1,736 0,144

*Deger 0,05 duzeyinde anlamlidir

Bagimsiz Degisken: Genel Meslek Hastaligi, Sagligi Olumsuz Etkileyen Faktérler, Bireysel Onlemler,
Kurumsal Onlemler, Kurumdan Alinmas: Istenen Onlemler
Bagimh Degisken: Yonetsel Is Tatmini

Model katsayilarinin anlamliligini desteklemek amaciyla yapilan Anova testinde
F istatistigine ait p degeri 0,05°ten biylUk oldugu icin model anlamlidir. Meslek
hastaliklar: ve faktorleri bagimsiz degiskenler ve yonetsel is tatmini bagiml: degisken
olmak tzere kurulan ¢oklu regresyon modelinde agiklama oranmi yaklasik %21.7°dir.
Modelin alt hipotezlerinden higbiri kabul edilmemistir. Meslek hastalig1 degiskenine ait
katsay1 pozitif fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Sagligi olumsuz etkileyen
faktorler, kurumsal dnlemler, bireysel 6nlemler ve kurumdan alinmasi istenen énlemler
bagimsiz degiskenleri igin regresyon katsayisi negatiftir ve istatistiksel olarak anlaml
degildir. Modelde regresyon katsayilarina bakildiginda butiin bagimsiz degiskenlerinin
p degerleri 0,05’ten buyiktir. Bu yonde, saghigi olumsuz etkileyen faktorler, bireysel
onlemler, kurumsal dnlemler, kurumdan alinmasi istenen onlemler ve genel meslek
hastaligi saghik calisanlarinin yonetsel is tatminini istatistiksel olarak anlaml
etkilememektedir. Meslek hastaligi alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlaml
olmadigindan katsayisi en yliksekten baslayarak regresyondan cikarilarak tekrar tekrar
regresyon analizi yapilmis ancak herhangi bir anlamli farklilik olmadig: tespit
edilmistir. Boylelikle H21a, H21b, H21c ve H21d hipotezleri reddedilmistir.
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5.4.5. Meslek Hastahgimin Is Tatmini Uzerine Etki Diizeyi

Bu bolumde meslek hastaligi algismin is tatmini Gzerine etkisi olup olmadigina
iliskin basit regresyon analizi yapilmis ve bulgular tablo 5.29°da gosterilmistir.

Tablo 5.29. Meslek Hastaligiyla is Tatmini Arasinda Basit Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: genel is Tatmini Beta t degeri P degeri
Bagimsiz Degisken

Sabit 3,526 9,339 0,000
Genel meslek hastaligi -0,166 -1.440 0,152
F 2,075 0,152
R 0,110°

R® 0,012

Diizeltilmis R 0,006

*Deger 0,05 diizeyinde anlamlidir
Bagimsiz Degisken: Meslek Hastalig
Bagimh Degisken: Is Tatmini

Tablo 4.29°da sunulan basit dogrusal regresyon analizinde, t ve F istatistiklerinin
dustk degerler oldugu, modelin 0,05 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli olmadig:
tespit edilmistir. F degeri olan 2,075 dusuk bir deger olup, degisken ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadigini ispat etmektedir. t degeri olarak 10,529 ve p degeri
olarak 0,152 bulunmasi, bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iliskinin anlaml
olmadigin1 gostermektedir. Bagimsiz degiskenin istatistiksel olarak anlaml: katsayiya
sahip olmadigi gozlenmistir. Meslek hastaligi bagimsiz degiskenindeki bir birimlik
artisgin, Is tatmini  bagimh degiskenini 0,110 Katsayis1 oraninda artiracag:
g0zlenmektedir. Bu yonde, H23 reddedilmistir. Meslek hastaligi is tatminin
etkilemedigi de bilimsel olarak kanitlanmustir. R? degeri 0,012 olup, meslek hastaliginin
is tatminini %1.2 dizeyinde agiklayabildigini gdOstermektedir. Arastirmada, saghk
personelinin meslek hastaligi algis, is tatmini diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde yapilan analizlere gore elde edilen sonuglar ve bu sonucglara gore
yazilabilecek 6nerilere yer verilmistir.

6.1. Sonuglar

Saglik kurumlarinin gorinur de 3 temel kurulug amaci vardir. Bunlar; teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Fakat birde gorilenin yani sira saghik
kurumlarinin goérinmeyen amaclar1 vardir. Bunlar ise; hastahiklara neden olacak
faktorlerin 6nlenmesi, bireylerin ve toplumlarin saghik duzeylerini artirmaktir. Burada
Ozellikle dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta hastaliga neden olacak faktorlerin
onceden 6nlenmesidir. Bu durum sadece saglik hizmeti alan Kisiler i¢in gecerli olmayip,
ayn1 zamanda saglik hizmeti sunucularinin da hastalik durumlarinin éncesinde hastalik
risklerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Saglik personelleri 6nce kendi sagliklarini
distinmeli daha sonrasinda hastalarin sagliklarini disuinmeleri gerekmektedir.

Bu calisma, saglik personelinin meslek hastaligi algisi ile is tatminleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymay: amaclamaktadir. Bu durumun tespiti i¢in saglik personelinin
algisina, Olcek uygulamas: yontemiyle basvurulmustur. Arastirmanin ¢alisma grubunu,
Kahramanmaras Sttcli imam Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan saglik personeli olusturmaktadir.

Katilimcilarin meslek hastaligina iligskin algilari, cinsiyetlerine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda tum boyutlarda anlamli farklilik olmadig: gértlmustir. Bu sonuglara gore
H1la, H1b, Hlc, H1d, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin meslek hastahigina iliskin algilari, medeni durumlarina gore
farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde
edilen bulgularda tum boyutlarda anlaml: farklilik olmadigi gértlmastir. Bu sonuglara
gore H2a, H2b, H2c, H2d, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin meslek hastaligina iliskin algilari, ¢ocuk varligina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda kurumsal 6nlemler boyutunda anlamli farklilik oldugu diger boyutlarda ise
anlamh farklilik olmadig: gorilmastir. Anlaml farkliligin oldugu kurumsal dnlemler
boyutunda c¢ocugu olan katilimcilarin meslek hastaligr algilart ¢ocugu olmayan
katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica kurumsal Onlemler
boyutundan hem ¢ocugu olan hem de cocugu olmayan katilimcilarin meslek hastalig:
algilart orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara gore H3c hipotezi kabul
edilmis, H3a, H3b, H3d, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin meslek hastaligina iliskin algilari, meslegi isteyerek seg¢me
durumlarina goére farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz
sonuclarina gore elde edilen bulgularda kurumdan alinmasi istenen énlemler boyutunda
anlamh farklilik oldugu diger boyutlarda ise anlamli farklilik olmadigi gorilmastar.
Anlamli farkliligin oldugu kurumdan alinmas: istenen Onlemler boyutunda meslegi
isteyerek secmeyen katilimcilarin meslek hastaligi algilari meslegi isteyerek segen
katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica kurumdan alinmasi istenen
Onlemler boyutundan meslegi isteyerek se¢meyen katilimcilarin meslek hastalig: algilar:
ust duzey, meslegi isteyerek secen katilimcilarin meslek hastalig: algilar: orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore H4d hipotezi kabul edilmis, H4a, H4b, H4c,
hipotezleri reddedilmistir.
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Katilimcilarin meslek hastaligina iligskin algilari, yaslarina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda
kurumsal onlemler boyutunda anlaml: farklilik oldugu diger boyutlarda ise anlaml
farklilik olmadigi gortalmastur. Anlamli  farkliligin - oldugu kurumsal 6nlemler
boyutunda 46-55 yas arasi katilimcilarin meslek hastaligi algilari, 18-24 yas arasi, 25-35
yas arasi ve 36-45 yas arasi katilimcilara gére daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica
kurumsal 6nlemler boyutunda, 46-55 yas arasi katilimcilarin algilar: tst diizey oldugu
diger yas gruplarindaki katilimcilarin algilari ise orta diizey de oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuclara gore H5c hipotezi kabul edilmis, H5a, H5b, H5d, hipotezleri
reddedilmistir.

Katilimcilarin meslek hastaligina iliskin algilari, mesleklerine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda kurumsal 6nlemler ve kurumdan alinmas: istenen dnlemler boyutlarinda
anlaml farkhilik oldugu sagligi olumsuz etkileyen faktorler ve bireysel Onlemler
boyutlarinda ise anlamli farkhilik olmadigi goértulmustir. Anlamli farkliligin oldugu
kurumsal 6nlemler boyutunda Radyoloji teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilarin
meslek hastaligi algilari, hemsire, doktor, laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil tip
teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Ayrica kurumsal énlemler boyutunda, hemsire, doktor, radyoloji teknisyeni, laboratuar
teknikeri ve acil tip teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilarin algilar: orta diizeyde ve
odyometrist olarak goérev yapan katilimcilarin algilari ise alt duzey oldugu
belirlenmistir. Anlamli farklihigin oldugu diger boyut olan kurumdan alinmasi istenen
onlemler boyutunda ise Radyoloji teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilarin meslek
hastaligi algilari, hemsire, doktor, laboratuar teknikeri, odyometrist ve acil tip
teknisyeni olarak gorev yapan katiiimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Ayrica kurumdan alinmasi istenen énlemler boyutunda, radyoloji teknikeri olarak gorev
yapan Kkatilimcilarin algilar1 Gst duzey, diger meslek gruplarinda olan katilimcilarin
algilar1 ise orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara gére H6c, H6d hipotezleri
kabul edilmis, H6a, H6b, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin meslek hastalhigina iliskin algilari, egitim durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda sagligi olumsuz etkileyen faktorler ve bireysel énlemler boyutlarinda anlaml
farkhilik oldugu, kurumsal o6nlemler ve kurumdan alinmas: istenen 6nlemler
boyutlarinda ise anlamli farkhilik olmadigi gorulmistir. Anlamh farklhiligin oldugu
sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutunda egitim dizeyi yuksek lisans olan
katilimcilarin meslek hastahig: algilari, egitim dizeyi lise, 6n lisans ve lisans olan
katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica saghigi olumsuz etkileyen
faktorler boyutunda, egitim duzeyi yiksek lisans olan katilimcilarin algilar: st duzeyde
ve egitim dizeyi lise, 6n lisans ve lisans olan katilimcilarin algilar: ise orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Anlamhi farkliligin oldugu diger boyut olan bireysel dnlemler
boyutunda ise egitim duzeyi lise olan katilimcilarin meslek hastaligi algilari, egitim
dizeyi On lisans, lisans ve yuksek lisans olan katilimcilara gore daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica bireysel nlemler boyutunda egitim diizeyi lise, lisans ve yuksek
lisans olan katilimcilarin algilart Ust dizeyde ve egitim dlzeyi On lisans olan
katilimcilarin algilar: ise orta dizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore H7a,
H7b, hipotezleri kabul edilmis, H7c, H7d hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin meslek hastaligina iliskin algilari, hizmet siresi durumuna gore
farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonucglarina gore elde
edilen bulgularda sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutunda anlamli farklilik
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oldugu, diger boyutlarda ise anlaml: farklilik olmadigi gorulmustir. Anlamli farkliligin
oldugu sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutunda hizmet siresi 21 yil ve tzeri olan
katilimcilarin meslek hastaligi algilari, hizmet stresi, 1-5 yil arasi, 6-10 yil arasi, 11-15
yil arasi1 ve 16-20 yil arasi olan katilimcilara gére daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Ayrica sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutunda, hizmet siresi 21 yil ve (izeri, 16-
20 yil aras1 olan katilimcilarin algilar: Gst diizeyde ve hizmet siresi 1-5 yil arasi, 5-10
yil aras1 ve 11-15 yil arasi olan katilimcilarin algilart ise orta diizey oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore H8a hipotezi kabul edilmis, H8b, H8c, H8d hipotezleri
reddedilmistir.

Katilimcilarin  meslek hastaligina iliskin algilari, calisma sekillerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde
edilen bulgularda sagligi olumsuz etkileyen faktorler ve kurumdan alinmas: istenen
onlemler boyutlarinda anlamli farklilik oldugu, kurumsal 6nlemler ve bireysel dnlemler
boyutlarinda ise anlamli farkhilik olmadigi goértlmustir. Anlamli farkliligin oldugu
sagligi olumsuz etkileyen faktorler boyutunda calisma sekli surekli gunduz surekli gece
ve vardiyali calisma sekilleri disinda kalan katilimcilarin meslek hastahigi algilari,
strekli glinduz, surekli gece ve vardiyali ¢calisan katilimcilara gére daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica saghigi olumsuz etkileyen faktorler boyutunda, calisma sekli
stirekli gtinduiz, surekli gece ve vardiyali ¢alisma sekilleri disinda kalan katilimcilar ve
vardiyali sistemde calisan katilimcilarin algilar: st duizey ve surekli gindiz ve strekli
gece c¢alisan katilimcilarin algilart ise orta duzeyde oldugu tespit edilmistir. Anlaml
farklihigin oldugu diger boyut olan kurumdan alinmasi istenen dnlemler boyutunda ise
calisma sekli vardiyal: olan katilimcilarin meslek hastaligi algilari, strekli giinduz ve
strekli gece calisan katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica
kurumdan alinmasi istenen 6nlemler boyutunda ¢alisma sekli strekli gece ve vardiyali
olan katilimcilarin algilar1 Gst diizey ve surekli gundiz ¢alisan katilimcilarin algilart ise
orta dizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonucglara gore H9a, H9d, hipotezleri kabul
edilmis, H9b, HOc hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, cinsiyetlerine gore farklilik gésterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda
tum boyutlarda anlaml:i farklilik oldugu gortlmustir. Anlamli farkhiligin oldugu
orgutsel is tatmini boyutunda erkek katilimcilarin is tatmini algilar: kadin katilimcilara
gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica orgitsel is tatmini boyutundan hem
erkek katilimcilarin hemde kadin katilimcilarin is tatmini algilar: orta duizeyde oldugu
tespit edilmistir. Anlamli farkliligin oldugu bireysel is tatmini boyutunda erkek
katilimcilarin is tatmini algilari kadin katilimcilara gdre daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica bireysel is tatmini boyutundan hem erkek katilimcilarin hemde
kadin katiimcilarin is tatmini algilar: orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Anlaml
farklhiligin oldugu son is tatmini boyutu olan yodnetsel is tatmini boyutunda erkek
katilimcilarin is tatmini algilar1 kadin katihimcilara gore daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica yonetsel is tatmini boyutundan hem erkek katilimcilarin hemde
kadin katilimcilarin is tatmini algilari orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore H10a, H10b, H10c hipotezleri kabul edilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, medeni durumlarina goére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda tim boyutlarda anlamli farklhilik olmadig: gértlmustir. Bu sonuglara gore
H1la, H11b, H11c, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, cocuk varligina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda
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tim boyutlarda anlamli farkhilik olmadig: gortlmustir. Bu sonuclara gére H12a, H12b,
H12c, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, meslegi isteyerek segme durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuclarina gore
elde edilen bulgularda tim boyutlarda anlamli farkhilik oldugu gorilmistir. Anlaml
farkliligin oldugu 6rgutsel is tatmini boyutunda meslegi isteyerek secen katilimcilarin is
tatmini algilari meslegi isteyerek segcmeyen katilimcilara gore daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica 6rgutsel is tatmini boyutundan hem meslegi isteyerek secen
katilimcilarin hemde meslegi isteyerek secmeyen katilimcilarin is tatmini algilart orta
dizeyde oldugu tespit edilmistir. Anlaml: farkhiligin oldugu bireysel is tatmini
boyutunda meslegi isteyerek secen katilimcilarin is tatmini algilari meslegi isteyerek
secmeyen katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica bireysel is
tatmini boyutundan hem meslegi isteyerek secen katilimcilarin hemde meslegi isteyerek
secmeyen katilimcilarin is tatmini algilar1 orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Anlaml
farkliligin oldugu son is tatmini boyutu olan yonetsel is tatmini boyutunda meslegi
isteyerek secmeyen katiimcilarin is tatmini algilari1 meslegi isteyerek segen
katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica yonetsel is tatmini
boyutundan meslegi isteyerek se¢meyen meslek hastalig: algilar: st dizeyde, meslegi
isteyerek secen katilimcilarin meslek hastaligi algilari ise orta dizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore H13a, H13b, H13c hipotezleri kabul edilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, yaslarina gore farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda
tum boyutlarda anlaml: farkhlik olmadig1 gorulmustir. Bu sonuglara gore H14a, H14b,
H14c, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, mesleklerine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda
bireysel is tatmini ve yonetsel is tatmini boyutlarinda anlaml: farklilik oldugu érgutsel is
tatmini boyutunda ise anlaml: farklilik olmadigi gérilmustir. Anlaml farkliligin oldugu
bireysel is tatmini boyutunda doktor olarak gorev yapan katilimcilarin is tatmini algilari,
hemsire, laboratuar teknikeri, radyoloji teknisyeni, odyometrist ve acil tip teknisyeni
olarak goOrev yapan katihimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica
bireysel is tatmini boyutunda, laboratuar teknikeri ve acil tip teknisyeni olarak gorev
yapan katilimcilarin is tatmini algilar1 alt duzeyde ve doktor, hemsire, radyoloji
teknisyeni ve odyometrist olarak gorev yapan katilimcilarin is tatmini algilar: ise orta
dizey oldugu belirlenmistir. Anlamli farklihigin oldugu diger boyut olan yonetsel is
tatmini boyutunda doktor olarak goérev yapan katilimcilarin is tatmini algilari, hemsire,
laboratuar teknikeri, radyoloji teknisyeni, odyometrist ve acil tip teknisyeni olarak
gorev yapan katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica yonetsel is
tatmini boyutunda, acil tip teknisyeni olarak gorev yapan katilimcilarin is tatmini
algilar: alt dizeyde ve doktor, hemsire, radyoloji teknisyeni, laboratuar teknikeri ve
odyometrist olarak gorev yapan katilimcilarin is tatmini algilar: ise orta diizey oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gére H15b, H15c hipotezleri kabul edilmis, H15a hipotezi
reddedilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, egitim durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda bireysel is tatmini ve yonetsel is tatmini boyutlarinda anlaml: farklilik
oldugu orgutsel is tatmini boyutunda ise anlamli farklilik olmadigi goralmistar.
Anlaml farkliligin oldugu bireysel is tatmini boyutunda egitim dlzeyi yuksek lisans
olan katilimcilarin is tatmini algilari, egitim duzeyi lise, 0n lisans ve lisans olan
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katilimcilara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica bireysel is tatmini
boyutunda, tim egitim dlizeyi gruplarindaki katilimcilarin algilar: orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Anlamli farkliligin oldugu diger boyut olan yonetsel is tatmini
boyutunda egitim dizeyi yiksek lisans olan katilimcilarin is tatmini algilari, egitim
dizeyi lise, 6n lisans ve lisans olan katilimcilara gore daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica yonetsel is tatmini boyutunda, tum egitim dizeyi gruplarindaki
katilimcilarin algilar1 orta dizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonucglara gére H16b,
H16c¢ hipotezleri kabul edilmis, H16a hipotezi reddedilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iliskin algilari, hizmet siiresine gore farklilik gosterip
gOstermedigini belirlemek igin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen bulgularda
tim boyutlarda anlamli farklhilik olmadig: gérilmustir. Bu sonuglara gére H17a, H17b,
H17c, hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin is tatminine iligskin algilari, ¢alisma sekillerine gore farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgularda yonetsel is tatmini boyutunda anlamli farklilik oldugu orgtsel is tatmini ve
bireysel is tatmini boyutlarinda ise anlamli farklilik olmadigi gorulmistir. Anlaml
farkliligin oldugu yonetsel is tatmini boyutunda c¢ahisma sekli strekli gece olan
katilimcilarin is tatmini algilar, stirekli glinduz ve vardiyali ¢calisan katilimcilara gore
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica yonetsel is tatmini boyutunda, tim calisma
sekli gruplarindaki katilimcilarin is tatmini algilari orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglara gére H18c hipotezi kabul edilmis, H18a, H18b hipotezleri reddedilmistir.

Meslek hastaligi boyutlariyla is tatminin boyutlari arasinda anlamli farklilik olup
olmadig1 belirlemek igin yapilan korelasyon analiz sonuglarina gore elde edilen
bulgulara gore meslek hastaligi boyutlarindan kurumdan alinmasi istenen Onlemler
boyutu ile bireysel is tatmini ve orgltsel is tatmini arasinda anlaml farklilik oldugu,
Orgutsel is tatmini boyutu arasinda anlaml farklilik olmadig: tespit edilmistir. Meslek
hastaligi boyutlarindan sagligi olumsuz etkileyen faktorler, bireysel Onlemler ve
kurumsal 6nlemler boyutlariyla is tatmini boyutlar: arasinda anlaml farklilik olmadig:
belirlenmistir.

Meslek hastaligi boyutlarmin is tatmini Gzerine etkisinin olup olmadig:
belirlemek amaciyla yapilan c¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore elde edilen
bulgulara gdre meslek hastaligi boyutlarindan sadece kurumdan alinmas: istenen
Onlemler boyutu saglik calisanlarinin is tatminini istatistiksel olarak negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonuclara gére H19d hipotezi kabul edilmis, H19a, H19b,
H19c hipotezleri reddedilmistir.

Meslek hastaligi boyutlarinin érgutsel is tatmini tizerine etkisinin olup olmadig:
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore elde edilen
bulgulara gore meslek hastaligi boyutlarindan sadece sagligi olumsuz etkileyen faktorler
boyutu saglik calisanlarinin orgutsel is tatminini istatistiksel olarak negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gére H20a hipotezi kabul edilmis, H20b, H20c,
H20d hipotezleri reddedilmistir.

Meslek hastaligi boyutlarinin bireysel is tatmini Gizerine etkisinin olup olmadig:
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore elde edilen
bulgulara gdre meslek hastaligi boyutlarindan sadece kurumdan alinmas: istenen
Onlemler boyutu ve genel meslek hastaligi algist saglik calisanlarmin Orgltsel is
tatminini istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir. Genel meslek hastahg: is
tatminin pozitif yonde, meslek hastaligi boyutlarindan kurumdan alinmas: istenen
onlemler boyutu ise is tatminin negatif yonde etkilemektedir. Bu sonuglara gére H21 ve
H21d hipotezleri kabul edilmis, H21a, H21b, H21c hipotezleri reddedilmistir.
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Meslek hastaligi boyutlarinin yonetsel is tatmini tzerine etkisinin olup olmadigi
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuclarina gore elde edilen
bulgulara gore meslek hastaligi boyutlarindan higbiri saglik ¢alisanlarinin orgutsel is
tatminini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Bu sonuclara gore H22a,
H22b, H22c, H22d hipotezleri reddedilmistir.

Meslek hastahig: algisinin is tatmini tizerine etkisinin olup olmadig:1 belirlemek
amaciyla yapilan basit regresyon analizi sonuglarina gore elde edilen bulgulara gore
meslek hastahgr algisimin saglik c¢alisanlarinin is tatminini istatistiksel olarak
etkilemedigi tespit edilmistir. Bu sonuclara gore H23 hipotezleri reddedilmistir.

6.2. Oneriler

Her gecen gun sagligin ve saglik kurumlarinin degeri daha da anlasiimaktadir.
Saglig1 iyi olan bir toplum gelecek nesillere de daha saglam bireyler yetistirecektir.
Saglikli bir toplum igin de Oncelikle saglikli hizmet sunucularina ihtiyag vardir. Her
gecen gun hastalik cesitleri ve sayilar1 artmakla birlikte bu durum saglik kurumlari olan
hastanelere risk faktori teskil etmektedir. Bu degisen ve gelisen durumlar da g6z
onlnde bulundurularak hastane yonetiminin hastalik yapan risk faktorleri dncelikle iyi
teshis etmeli, daha sonrasinda bu faktorlere karsi hem kendileri hem de saghk
personellerini  bilinglendirmeleri gerekmektedir. Saglik personellerinin  bu risk
faktorlerine karsi bilingclenmis bir sekilde saglik hizmet sunumlarini gerceklestirmesi ile
en azindan hastalik faktorlerini kendilerinden uzaklastirmis olacaklardir. Bu ¢alismanin
amaci da hem kisa vadede olusabilecek hem de uzun vadede ortaya ¢ikabilecek hastalik
risklerine karsi saghk personellerinin bilgi dizeylerini 6lgmektir. Bu c¢alismadaki
sonuglara gore hastane yonetimine su 6nerilerde bulunabiliriz;

a) Kurumdaki var olan riskler soruldugunda saglik personelleri en fazla risk teskil
eden faktorlerin “Enfeksiyon” ve “Bulasici hastaliklar” oldugunu soylemislerdir.
Saglik personelleri  bu iki faktorin varhigmin meslek hastaliklarina
yakalanmalarina neden olacagmi distinmektedirler. Hastanede Enfeksiyon ve
Bulasici hastaliklara kars: dnlemler en (st diizeyde tutulmalidir.

b) Calisma ortamindaki risklere karsi alinan bireysel dnlemlerde en az isaretlenen
faktorlerden biri “Yetkililere sorunlar: iletiyorum” cevabi olmustur. Ydnetimin
bu konuda saglik personellerine karsilamis oldugu tutumu degistirmelidir. Daha
katilimci1 bir yonetim anlayis1 ile sorunlarin daha kolay cozillebilecegi
distincesinde bulunabilirler.

¢) Kurumda var olan risklere bakildiginda ilk 3’ de stres faktort yer almasina
ragmen, kurumun almis oldugu dnlemlere bakildiginda en az isaretlenme Servis
psikologunun oldugudur. Stres dizeyi ylksek bir is kolu olan saglik sektériinde
psikolog onemli bir faktordir. Servis psikologlarmin olmasi hem hastalarin
Uzerinde hem de saghk cahsanlart Uzerinde olumlu etkiler olusturabilir.
Boylelikle stres diizeyi dusen saglik personelinin is tatmin diizeyi de artacaktir.

d) Kurumdan beklenen dnlemlere bakildiginda en fazla isaretlenen faktorler Temiz
calisma ortami ve Enfeksiyonlardan korunmaya yonelik egitimlerin verilmesi
olmustur. Saglik personelleri kurumda en fazla risk olusturan etkenlerin
Enfeksiyon ve Bulasici hastahklar oldugunu dusunmesi ve yonetimden de en
fazla beklentileri ayn1 konularda olmustur. Bu iki kavram saglik i¢in cok 6nemli
olup bunlarin Gst diizeyde 6nlenmesi icin politikalar gelistirilebilir.

80



6. SONUC VE ONERILER Dilek KOLCA

e) Korelasyon analizleri sonucunda kurumda ne kadar fazla risk faktért olursa,
orgutsel is tatminin o kadar azalacag: bulunmustu. Bu sonug¢ dikkate alinarak
caligmada verilen risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik stratejiler
gelistirerek, saglik personelinin 6rgite karsi memnuniyeti arttirilabilir.

f) Kurum iginde yarGtilmesi tasarlanan bir kayit sisteminin kurulma asamalarina
ilgili tim taraflar dahil edilmelidir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Degerli katilimci,

Bu anket cahismas: ile “SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN
SAGLIK CALISANLARININ MESLEK HASTALIGINA YAKALANMA
RISKLERI iLE iS TATMINLERI ARASINDAKI ILISKi: KAHRAMANMARAS
ILI UYGULAMASI” amaciyla Kahramanmaras Siitcli Imam Universitesi Saghk
Yonetimi Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Dilek KOLCA tarafindan
“Minnesota Tatmin Olgegi ve Aiken, Sloane ve Klocinski tarafindan hazirlanan Meslek
Hastaligi Olgegi” 6rnek alinarak hazirlanmistir. Ankete verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir ve bu ¢alisma haricinde baska bir yerde kullanilmayacaktir. Sorularin dogru
ve yanhls cevaplart yoktur. Burada onemli olan nokta sizin her bir soru igin ne
distndigunutz dirdst bir bicimde cevaplamanizdir. Ankete verdiginiz cevaplar 6zel bir
bilgisayar programinda degerlendirilecektir. Bu nedenle anket formuna isminizi
yazmaniza gerek yoktur.

Tez Damgmani: Dog. Dr. Abdullah SOYSAL

“Aragarmaya gosterdiginiz ilgi ve ayirdiginiz zaman igin tesekkur ederim.”

1.BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasmmz

a. ( )18-24 b.( )25-35 c.( )36-45 d.( )46-55
2. Cinsiyetiniz

a. ( )Kadin b. ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz
a.( )Evl b.( ) Bekar

4.Cocugunuz Var mi?
a.( )Var b.( ) Yok (Bu cevabi verdiyseniz 6.soruya gegin)

5.Ka¢ Tane Cocugunuz Var?
6. Egitim Durumunuz )
a.( ) Lise b. ( )On lisans c.( )Lisans d.( )Yuksek Lisans

7. Toplam Hizmet stireniz

a.( )15yl b.( )6-10vil c.( )11-15wl d. ( )16-20 e.( )21
yil ve Uzeri

8. Su anda yapmakta oldugunuz meslegi isteyerek mi sectiniz?

a.( )Evet b.( ) Hayrr

9.Gelir Duizeyiniz Sizin igin Yeterli Mi?
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a.( )Evet b.( ) Hayrr
10.Cahisma Sekliniz?
a- () Sdrekli glinduz b- ( ) Sdrekli gece c- ( ) Vardiya Degisimli d-( )

-

2.BOLUM: MESLEK HASTALIKLARI ANKETI

Hicbir | Nadiren | Sik | Genellikle Her
Zaman Sik Zaman

1) Enfeksiyonlar caligma ortaminda
saglig1 olumsuz etkiler

2) Bulasic1 Hastaliklar ¢calisma
ortaminda sagligi olumsuz etkiler

3) Stres calisma ortaminda
saglig1 olumsuz etkiler

4) Anestezik Gazlar ¢alisma
ortaminda sagligi olumsuz etkiler

5) Asiri-Uzun Calismaya iliskin
Sorunlar, Yorgunluk ¢alisma ortaminda
saglig1 olumsuz etkiler

6) Kemoterapi ¢alisma ortaminda
saglig1 olumsuz etkiler

7) Guvenlik ¢alisma ortaminda saglig
olumsuz etkiler

8) Havasizlik ve guraltt gibi ortama
iliskin sorunlar ¢aligma ortaminda
saglig1 olumsuz etkiler

9) Calisma ortaminda eldiven ve maske
kullanarak bireysel 6nlem alirim

10) Calisma ortaminda
enfeksiyonlardan korunmaya calisarak
bireysel 6nlem alirim

11) Cahisma ortaminda kisisel hijyen
kurallara uyarak bireysel 6nlem alirim

12) Calisma ortaminda as1 yaptirarak
bireysel nlem alirim

13) Calisma ortaminda dezenfeksiyona
6nem vererek bireysel 6nlem alirim

14) Calisma ortaminda radyasyon ve
kemoterapik ilaclardan korunmaya
calisarak bireysel 6nlem alirim

15) Calisma ortaminda yetkililere
sorunlari ileterek bireysel 6nlem alirim

16) Calisma ortaminda hastaya
hosgorili davranarak bireysel 6nlem
alrim....

17) Calisma ortaminda eldiven ve
maske verilerek kurumsal énlem alinir

18) Calisma ortaminda temizlik
malzemesi verilerek kurumsal énlem
almir

19) Caligma ortaminda atik kutular
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kullanilarak kurumsal 6nlem alinir

20) Calisma ortaminda egitim verilerek
kurumsal onlem alinir

21) Calisma ortaminda hepatit igin test
ve ag1 yapilarak kurumsal 6nlem alinir

22) Cahisma ortaminda kemoterapi icin
ayri oda kullanilarak kurumsal énlem
alir

23) Cahisma ortaminda surekli temizlik
yapilarak kurumsal 6nlem alimr

24) Cahisma ortaminda radyoaktif
madde kursun kutularda nakledilerek
kurumsal 6nlem alinir

25) Cahisma ortaminda tamirat yapilarak
kurumsal onlem alinir

26) Calisma ortaminda Radyasyona
kars1 kursun onlik verilerek kurumsal
onlem alinir

27) Cahisma ortaminda Riskli islerde
rotasyonel galisma program: yapilarak
kurumsal onlem alinir

28) Calisma ortaminda Moral gecesi
diizenleyerek kurumsal énlem alinir

29) Calisma ortaminda Servis psikologu
gorevlendirilerek kurumsal 6nlem alinir

30) Cahisma ortaminda isletmenin bol
malzeme kullanmasini isterim

31) isletmenin temiz calisma ortam
saglamasim isterim

32) isletmenin enfeksiyondan korunma
ile ilgili tim saglik calisanlarina yonelik
egitim ve kontrollerin yapmasini isterim

33) isletmede kullanilan personelin
yeterli sayida olmasini isterim

34) isletme yonetiminin calisma
saatlerinin dizenli bir hale getirmesini
isterim

35) isletmede personele as1 yaptirilmas:
isterim

36) isletme tarafindan calisma
ortammnin stressiz bir ortam haline
getirilmesini isterim

37) Radyasyon ve kemoterapi
bolimlerinde calisan isgdrenlerin
izinlerinin duzenli olmasini isterim

38) isletmede meslek ile ilgili islerin
yapilmasi ve yaptirilmasini isterim

39) Daha az hasta sirkiilasyonunun
saglanmasini isterim

40) Isletme biinyesinde gezi aracinin
bulunmasini isterim

3.BOLUM:MINESOTA iS TATMINi OLCEGI
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Say:n Katiimct,

Bu ankette caliszziginiz kurumda Ustlendiginiz gorev, sorumluluk ve kurumunuza
iliskin  algilamalarimizla ilgili  baz: ifadeleri  bilimsel amaclar cercevesinde
degerlendirilecek ve hicbir sekilde bireysel yan:itlar agiklanmayacakt:r. Litfen, anket
Uzerinde isminizi yazmaymz. Asagida isinize iligkin baz: ifadeler verilmigtir. Her
ifadenin karsisindaki rakamlardan ( 1=ifadeye hi¢ katilmadiginizi, 5= ifadeye tamamen
kat:ldiginizi belirtmektedir) sizce en uygun olan rakam: daire igine alarak, ifadeye ne
kadar KATILDIGINIZI ya da KATILMADIGINIZI belirtiniz.

MINESOTA iS TATMINi OLCEGI

ISIMIN ......... Acisindan Tatmin Edici Buluyorum | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

1-Beni strekli memnun etmesi agisindan

2-Tek basima ¢aligma imkanim olmasi agisindan

3-Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi
Acisindan

4-Toplumda bana statli kazandirmas: bakimindan

5-Yoneticimin bana davranis1 agisindan

6-Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

7-Vicdanima aykir1 olmayan seyleri yapabilme sansimin
olmasi agisindan

8-Bana sabit bir is saglamasi agisindan

9-Bagkalar1 icin bir seyler yapabilme imkanina sahip
olmam agisindan

10-Is arkadaslarima ne yapacaklarmi sdyleme sansina
sahip olmam agisindan

11-Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme
sansimin olmasi agisindan

12-Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi
agisindan

13-Yaptigim is ve karsiliginda aldigim (cret agisindan

14-1s icinde terfi imkanim olmas: agisindan

15-Kendi kararlarimi1 uygulama serbestligini bana
vermesi agisindan
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16-Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansmi bana saglamasi agisindan

17-Calisma sartlar1 bakimindan

18-Calisma arkadaslarimin birbiriyle anlasmasi agisindan

19-Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme
agisindan

20-Yaptigim is karsiliginda duydugum basar: hissinden
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