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ONSOZ

Hemsirelik meslegi, topluma verdigi hizmetler diisiiniildiigiinde degeri biiylik
mesleklerden biridir. Topluma verilen bu hizmetin kalitesi ise bazi parametrelere
baghdir. Bu parametrelerden biri de hemsirelerin is doyumudur. Is doyumunun
yiiksek olmasi; motivasyonun, is performansinin ve verimliligin artmasima neden
olmaktadir. Is doyumunu etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerden
biri de is saghig1 ve giivenligi konusudur. Bu calismada, is saglig1 ve giivenligiyle
hemsirelerin is doyumlar1 arasindaki muhtemel iligki incelenmistir. Boylece is saglig
ve giivenliginin hemsirelerin is doyumlarini nasil etkiledigi/etkileyebilecegi ortaya
konulmaya ¢aligilmistir.

Tez ¢alismamda, fikirleriyle ve destegiyle calismama yon veren degerli bilim
insan1 danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Suat KASAP’a, akademik calisma yapmam
konusunda beni yiireklendiren ve bana yol gosteren degerli kardesim Yrd. Dog. Dr.
Safiye ASLAN’a, tez calismamin biitiin asamalarinda ilgisiyle ve destegiyle her
zaman yanimda olan sevgili esim Hiiseyin TOPCU’ya, onlarla geg¢irdigim zamanin
azligindan duyduklar1 rahatsizlig1 “Anne calisman ne zaman bitecek?”” diye beklentili
gozlerle soran ve sabirla bekleyen canim kizlarim Neclanur ve Arzu TOPCU’ya, tez
calismama katilimlariyla katkida bulunan degerli meslektaslarima tesekkiirlerimi
sunarim.

Agustos 2015 Emel TOPCU
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OZET

IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ i$ DOYUMUNA ETKISi:
HEMSIiRELERIN GORUSLERI

TOPCU, Emel
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Yrd. Dog. Dr. Suat KASAP
Agustos 2015, 108 sayfa

Gilintimiizde toplumsal yasamda meydana gelen degisimler, is yasaminda da
degisikliklere yol agmistir. Bu degisiklikler, yonetim anlayisinda da farkliliklar:
beraberinde getirmistir. Modern yonetim anlayist olarak adlandirabilecegimiz bu
farklilik da calisanlarin is doyum diizeyini yiikseltmek 6nemli bir yer tutmaktadir.
Cinkii i3 doyumu, calisanlarin performansini etkileyen onemli bir faktordiir.
Calisanlarin is doyum diizeyinin yiiksek olmasinin, verimliligi ve basar1 diizeyini
artirdigr bilinmektedir. Caliganlarin i doyum diizeyini etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir.

Bu c¢aligmada Tiirkiye’nin Aksaray ilinde iki kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin 13 doyum diizeyine is sagligi ve giivenliginin etkisi incelenmistir.
Arastirmaya goniillii olarak katilan 186 hemsire dahil edilmistir. Arastirmada veri
toplama arac1 olarak Minnesota Is Doyum Olgegi ile Is Saghg ve Giivenliginin s
Doyumuna Etkisi Anketi kullanilmistir.

Arastirmanin sonunda; hemsirelerin igsel doyumlar: ile genel i doyumlarinin
orta, digsal doyumlarinin ise diisiik seviyede oldugu, is saglig1 ve giivenligiyle ilgili
konularin hemsirelerin i3 doyumlarmi ‘orta’ diizeyde etkiledigi/etkileyecegi
gorlisiinde olduklar1 ve bu goriise sahip hemsirelerin, diger seviyeler i¢in goriis

bildirenlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Is doyumu, Is saghig1 ve giivenligi, Hemsirelerin goriisleri.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY TO THE
JOB SATISFACTION: OPINIONS OF NURSES

TOPCU, Emel
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Assistant Professor Dr. Suat KASAP
August 2015, 108 pages

The changes that have taken place in social life nowadays have caused changes
in occupational life as well. These changes have brought differences in management
mentality along with themselves. Increasing the job satisfaction degree of the
employees in this difference which could be called as modern manner of rule, have
taken an important place. Because job satisfaction is an important element which
effects the performance of the workers. It is known that having a high job satisfaction
degree increases the productivity and success level. There are many elements which
effect the job satisfaction degree of the employees. In this study, the effect of the
occupational health and safety to the job satisfaction degree of the nurses which work
in Aksaray a city of Turkey is investigated. 186 volunteer nurses were included to the
study. As information gathering tool in the study, Minnesota job satisfaction scale,
the survey of effect of work health and safety to the working satisfaction were used.
At the end of the study, it was understood that the intrinsic and overall satisfactions
of the nurses are in intermediate level, and external satisfactions are in underpresent;
the nurses have the common opinion that the topics such as job safety and safety
have/will effect in ‘medium level’ of the working satisfactions of the nurses and the
it was realized that the nurses which have this opinion are more than the ones who

presented their opinion about the other levels.

Key words: Job satisfaction, Occupational health and safety, Opinions of nurses
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GIRIS

Saglik, birey ve toplum hayati i¢in vazgecilmez bir olgudur. Bireyin ve
toplumun yagaminin basindan sonuna kadar hayatin her safhasinda yer alir
(Aksakoglu, 1999:24). Insan omriiniin uzun bir boliimii, calisma hayatinda
geemektedir. Bu zamanin kaliteli ve istekli bir sekilde gecirilmesi, ¢alisma sonucu
ortaya konan ¢abalarin kalitesini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bireyin verimli ve
kaliteli iiretim ve hizmet faaliyetinde bulunabilmesi ancak saglikli olmasi ile
miimkiin ile olabilecektir (Kilig ve Keklik, 2012:148). Ancak siirekli gelisen
teknoloji ve sanayilesmeyle birlikte isyerindeki olumsuz ¢alisma kosullar1 ve isin
niteligine gore tasidigi risk ve tehlikeler, ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit
etmektedir. Aym tehdit, saglik calisanlart i¢in de s6z konusudur. Bu nedenle diger
calisanlarda oldugu gibi saglik calisanlarinin da saglikli ve giivenli is ortaminda
calismasi; verilen hizmetin niteligi ve saglik calisaninin kendi kazanimlar agisindan
onem arz etmektedir. Saglik calisanlari, insan hayati gibi ¢cok hassas ve hata kabul
etmeyen, telafisi miimkiin olmayan bir alanda faaliyette bulunmaktadirlar. Bu
bakimdan saglik c¢alisaninin calisma yasaminda kalitenin arttirilmasi, yaptigi isin
kalitesinde de artisa neden olacaktir. Bu baglamda genelde ¢alisanlarin, 6zelde ise
saglik calisanlarinin ¢alisma yasamlarindaki kalitenin artirilmasinda, is sagligi ve
giivenligi konusu onemli bir olgu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Is saghg ve
giivenligiyle; gilivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi i¢in is ve meslek kazalar
ile hastaliklarin1 doguran nedenlerin ortadan kaldirilmasi ve bunlarin sebep oldugu
kayiplarin azaltilarak is ve c¢alisan verimliligin artirilmasi hedeflenir (Tiizliner ve
Ozaslan, 2011:139). Bu durum ise is ve calisana iliskin pek ¢ok faktorii etkiler. Bu
faktdrlerden biri de is doyumudur. Is doyumu; calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
ihtiyaglarinin, karsilanma diizeyini ifade eder ve ¢alisanin basarili, mutlu ve iiretken
olabilmelerinin en 6nemli kosullarindan biridir (Durmus ve Giinay, 2007:140). Is
doyumu her meslek agisindan énemlidir. Ozellikle 24 saat kesintisiz hizmet vermek

durumunda olan, sikintili, Giziintiilii ve acis1 olan insanlarla karsilasarak tedavileri



icin yogun calisan, insan hayati gibi hata kabul etmeyen son derece stresli bir ¢alisma
icerisinde olan saglik calisanlar i¢in daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Bu calismaya
saglik calisanlarindan hemsireler dahil edilmistir. Bu bakimdan hemsirelerin is
doyumlar incelendiginde; ¢alisma kosullarin agir olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri,
diistik iicretle ¢aligma, mesleki sayginligin yetersizligi gibi etkenlerin i doyumunun
diisiik olmasina neden olabilecegi goriilmektedir (Durmus ve Giiney, 2007:140).
Aslinda hemsirelerin i doyumlarim1 etkileyen faktorler incelendiginde bazi
faktorlerin is saghg ve giivenligiyle iliskili oldugu goriilmektedir (Saygili ve Celik,
2011: 65). Bu bakimdan bu ¢alismada is saghigi ve giivenligiyle hemsirelerin is
doyumlar1 arasindaki muhtemel iligki incelenmistir. Boylece is sagligi ve
giivenliginin hemsirelerin i3 doyumlarmi nasil etkiledigi/etkileyebilecegi ortaya
konulmaya ¢aligilmistir.

Bu tez calismasi, bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; is saghigi ve
giivenligi kavrami, is saghg ve giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler ve saglik
calisanlarinda is saglhig1 ve giivenligi, saglik calisanlarini tehdit eden mesleki risk ve
tehlikeler, ikinci bolimde; is doyumu, is doyumunu etkileyen faktorler saglik
calisanlarinda is doyumu, saglik c¢alisanlarinda is doyumsuzlugu nedenleri ve
sonuglar1 incelenmis, tglincii bolimde arastirmanin yontemine iliskin bilgiler
sunulmus, dordiincii boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara, son bdliim olan
besinci boliimde ise arastirmadan elde edilen sonuglar ile bu sonuglara iliskin

tartisma ve Onerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAVRAMI

1.1 s Saghg Kavram

Gilintimiizde saglik; bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal yonden
cevresiyle uyum igerisinde islev gorebilmesi seklinde tanimlanmakta (Yeginboy ve
Taylan, 1993:15) olup yasamla birlikte kavramsal bir biitlinlik olusturur. Saglik
yalnizca bireyi degil yasadigi toplumsal ¢evreyi de dikkate almistir (Bilir ve Yildiz,
2014:3-5). Dolayisiyla saglik bireyin ve toplumun yasamin basindan sonuna degin
giindemde olup her olayin igerisinde yer alir. Calisma ortami, ev hayati, seyahat gibi
akla gelebilecek her tiirlii yasam etkinliginde saglik baglantist mutlaka mevcuttur. Bu
nedenle saglik c¢alisani da yasamin her etkinliginde goérev almakla yiikiimlidiir
(Yeginboy ve Taylan, 1993:15). Sagligmn en kapsamli tanimi WHO tarafindan
yapilmistir. Buna gore saglik; “Bir insanin yalnizca bedenen degil ruhsal ve sosyal
yonden de tam bir 1yilik halidir’” seklinde tanimlanmaistir.

Saghgm icerisinde ele alinan konulardan biri de is sagh@dir. Is ile saglik
arasindaki iligkilere bakildigi zaman asil konu; isin, saglik iizerindeki etkileri
oldugudur. Bu etki olumsuz bir etki olarak ortaya c¢iktigi durumda is saghg:
caligmalarinin amaci da bu olumsuz etkiden ¢alisanlar1 korumaktir (Devebakan,
2007:16). Is sagligi kavramini daha iyi inceleyebilmek icin dncelikle is kavraminin
incelenmesinde fayda vardir.

Calismak insanoglunun var oldugundan beri yaptiklar1 bir etkinliktir. Bununla
birlikte ilk cag insanlarinin ¢alismasinin amaglar1 ile bugiinkii ¢alismanin amaclari
oldukga farklidir. Ilk ¢aglarda insanlar beslenme ve barnma gibi temel ihtiyaclari
icin ¢alisirken, glinlimiizde gelir elde etmeye yonelmistir (Bilir ve Yildiz, 2014:5).

Elde ettikleri gelir ile daha yiiksek standartlarda hayat slirmeye calisanlar,

caligma yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin yerine



getirilmesini, ¢alisma ortaminin 1iyilestirilmesini ile dileklerinin yerine
getirilmesini ister. Calisma ortami, dnemli bir unsur olup birey ve davranislar
tizerinde etkiye sahiptir. Calisma ortami kavrami; fiziksel ¢evre, ¢alisma saatleri, is
saglig1 ve glivenligi, {icret gibi konular1 i¢ine alan bundan farkli olarak profesyonel
kimlik, anlaml ig, karara katilma, Ozerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla
iliskiler, etkili liderlik, karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve dgrenmenin tesvik
edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip c¢alismasi gibi
etkenleri barindiran bir kavramdir (Saygili, 2008:4).

Is, “insanmn yasamini siirdiirmesi amacina yonelik zihinsel ve bedensel her
ugras olarak” ya da bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin kendisi ya da
baskalar1 icin deger ifade eden mal ve hizmetler tiretme faaliyeti” olarak tanimlanir.
Calisan insan ile calisma ortami ve bu ortamda yapilan is arasinda siirekli bir
etkilesim vardir ve etkilesim saglik agisindan biiyliik bir 6nem tasir (Devebakan,
2007:16).

Is saghg ise; is sagligi ve is giivenligi kavrammin saglikla ilgili béliimiinii
olusturmakta, is¢inin sagliginin korunmasini amag¢ edinerek yapilan faaliyetlerin
timiini  kapsamaktadir. Teknolojik gelismeler ve sanayilesmeyle birlikte Onemi
gittikge artan bir saglik sistemidir. Bu sistemin amaci is kazalarinin, yaralanmalarin
ve meslek hastaliklarmin 6nlenmesini hedefler. Is sagligi; ¢alisma ortaminin
tyilestirilmesi, is Orgilitlenmesi, c¢aliganin bireysel gelisimleri ve saghga etkin
katitlimin1 saglik personeli ile destekleyerek, calisan sagligini amaglayan bir
faaliyetler biitiinii olarak da tanimlanabilir. Diger bir anlatimla, is sagligi konusu is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 olup, iscilerin sagliginin korunmasi, giivenli ¢aligma
ortamlarinin olusmasini amaglayarak, is¢ilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
1yl durumda olmalari i¢in yapilan faaliyetler biitiiniidiir (Cilengiroglu, 2006:5).

ILO/WHO Ortak Komitesi is saghgim “Is sagligi, biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en iist diizeyde
sirdirme daha st diizeylere c¢ikarma c¢alismalaridir. Bunun igin risklerin
kontroliiniin yani sira isin insana, ¢alisanin da kendi isine uyumunun saglanmasi
gerekmektedir.”” seklinde tanimlamaktadir (Bilir ve Yildiz, 2014:20). Is saghg
sadece mesleki zararlari Onlemenin disinda amaglarmi giintimiizde daha ¢ok

genisletmistir (Cilengiroglu, 2006:7).



Is saglig1 hizmetlerinin amaci; ¢alisanlarin saglik kapasitelerini en {ist diizeye
¢ikarmak, calisanlarin igyerinin olumsuz etkilerinden sagliklarinin bozulmasina engel
olmak, calisanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alismasini saglamak
ve yapilan is ile ¢alisanlar arasindaki uyumu saglamaktir (Devebakan, 2007:17). Is
sagliginin 6nemine incelendiginde ise; is kazasi ve meslek hastaliklarindan dogrudan
ve en cok etkilenenlerin isgiler oldugu goriilmektedir. Diinyada yaklasik 3 milyar
calisan bulunmaktadir (Tekin, 2013).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin  (ILO) 2009 yili verilerine gére giinde
yaklasik 5 bin kisi, yilda ise yaklasik 2 milyon 300 bin insan ig kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle yasamini yitirmektedir. Diinyada her yil 270 milyon is kazasi
gerceklesmekte ve 160 milyon insan is kaynakli hastaliga maruz kalmaktadir.
Ulkemizde ise her giin 176 is kazas1 olmakta, 3 isci yasamini kaybetmekte ve 5 kisi
is kazasi sonucu is goremez hale gelmektedir (TMMOB, 2012:1). SGK
istatistiklerine gore ise 2012 yilinda meydana gelen toplam 74.871 is kazasinda; 744
kisi, meslek hastaliklar1 sonucu 1 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yine bu kazalar sonucu
2.036, meslek hastaliklar1 sonucu 173 kisi olmak {izere toplam 2.209 kisi siirekli is
goremez hale gelmistir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeni ile yaklasik
23.805.250 is giinii kaybedildigi goriilmektedir (Tekin, 2013).

Bu tabloya bakildiginda is sagligi ve giivenliginin énemi goriilmektedir. Is
saglhigi ve giivenliginin 6nemi iki agidan degerlendirilecek olunursa; is¢i agisindan; is
kazas1 ve meslek hastaliklarina maruz kalan is¢i is giiciinli tamamen ya da kismen,
sirekli veya belirli bir siire kaybetmekte, yaralanabilmekte en kotiisii hayatini
kaybedebilmektedir. Ucret gelirinden baska geliri olmayan is¢i ve bakmakla
yiikiimli oldugu ailesi ekonomik sikintiya girerken, is¢i iizerinde eski sagligina
kavusamama ihtimali psikolojik baski olusturmaktadir. Bu nedenle gerekli emniyet
tedbirleri alinmis giivenli bir ortamda calismak karsilasabilecek riskleri de
engellerken, is¢inin moralini yiiksek tutar (Altinel, 2011:6).

Isveren agisindan ise; is sagligi ve is giivenligini saglamaya yonelik gerekli
Onlemlerin alinarak uygun ¢alisma ortaminin olusturulmasi isletmeye birtakim
maliyetler getirecektir. Ancak gerekli giivenlik tedbirlerinin alindig1 ¢alisma
ortaminda 1§ kazalari, meslek hastaliklar1 ve is giicli kayb1 Oonlenmis olacagindan

isletmede tiretim ve verimlilik kaybi1 olmayacaktir. Calisan sagliginin korunmasi,



calisma ortaminin iyilestirilmesi ile igin akisini etkileyen insan, makine, iiriin ve
zaman gibi kosullardan daha ¢ok verim alinacaktir (Altinel, 2011:6).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 isgilerin hayatini tehdit ederken, isletmelere
ayr1 bir maliyet yiikleyerek verimliligi olumsuz etkilemektedir. Uretim siirecinde,
iscilerin sagliklarinin korunmasi, is kazalarina karst glivenli calisma ortamlarinin
olusturulmas1 vazgeg¢ilmez oldugu gibi, kalkinmanin ve is barisinin 6n kosuludur.

(Sisli, 2007:13).
1.2 Is Giivenligi Kavram

Teknik gelismelerin hizi, makinelesme, sanayilesme ve kimyasal madde
kullanim1 bir takim rahatsizliklar1 da beraberinde getirmistir. Madenlerde, sanayide,
yapi islerinde ve hemen hemen caligilan her yerde meydana gelen kazalarin yarattig
tehlikelerin insanlig1 ne dlgiide tehdit eder hale geldigi herkes tarafindan goriilmeye
baslanmustir. Buradan hareketle, bu ortamlardaki tehlikelerle bilingli olarak miicadele
edilmesi geregi ortaya ¢ikmis ve bu is giivenligi kavraminin dogmasina yol agmigtir
(Altinel, 2011:73).

Diinyada ve iilkemizdeki sanayilesmeye ve teknolojik gelismelere paralel
olarak 6zellikle is yerlerinde calisan kisilerin giivenligi ile ortaya ¢ikan sorunlara
karsin birtakim tedbirleri Onceden alarak is yerlerini giivenli hale getirmek
gerekmektedir (Altinel, 2011:74). s giivenligi dzellikle bu niteliginden dolay1 6nem
arz etmektedir (Akpinar, 2013:37).

Isyerlerinde isin yapilmasi sirasinda calisma ortamindaki cesitli etmenler
nedeniyle calisanlarin karsilastiklar1 saglik sorunlar1 ve mesleki tehlikelerin ortadan
kaldirilmasina yonelik yapilan sistemli ¢alismalara is giivenligi denir (TMMOB,
2014:70). Is giivenligi kavramu; iscilerin calistig1 isletmede goriilmesi muhtemel risk
ve tehlikelerden bedensel ve ruhsal yonden olumsuz etkilenmemesi igin alinan
hukuki, teknik ve tibbi Onlemleri kapsayan sistemli c¢alismalar olarak da
tanimlanabilir (Balkir, 2012:59). Teknik bir bilim dali olarak giiniimiizde yerini alan
is giivenligi; sosyoloji, iktisat, istatistik, miithendislik, psikoloji, ergonomi gibi bilim
dallar ile iligkilidir. Is giivenligi olay olmadan kazalar1 nleyerek ¢alisan saghig: ile
isletme ve iiretim giivenligini de saglar (Yigit, 2011:2).

[s giivenliginin amaci;

a. Calisanlara en yliksek saglikli ortam sunmak



b. Calisma kosullarinin olumsuz etkilerinden onlar1 korumak

c. Is veisci arasinda miimkiin olan en iyi uyumu saglamak

d. s yerlerindeki riskleri tamamen ortadan kaldirmak ya da zararlar1 en aza

indirebilmek

e. Olusabilecek maddi ve manevi zararlar1 ortadan kaldirmak

f.  Calisma verimini artirmak seklinde siralanabilir (Altinel,2011:74).

Is giivenligi tiim ¢alisanlarin temel hakkidir. Calisma hayatinda is giivenliginin
kapsami ise; calisanlarin sakatlik ve hastaliklardan, uygun olmayan c¢alisma
saatlerine karsi korunmasi, istihdam, ftcret, tazminat, emeklilik vb. haklarin
giivencesi, saglik hizmetine ulasma, egitim gibi sosyal destek hakki saglanmasi
olarak sayilabilir (Pala, 2005:18,19). Is saglig1 ve is giivenligi siiphesiz is¢i saghig
acisindan ¢ok 6nemli oldugu gibi isci ailesi, igveren, isletme, saglik, toplum, iilke
ekonomisi ve kalkinma agisindan da 6nemlidir.

Calisanlar c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan risk ve tehlikelerle karsi
karsiyadir. Sanayilesmenin artmasiyla birlikte ¢alisanin sagligina yonelik ortaya
cikan tehdit ve risklere karsi ¢alisan sagliginin korunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.
Ciinki is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu is¢inin gelirinde azalma, sakat kalmasi
veya Oliimii ile sonuglanabilmektedir. Bu olumsuz sonuglarda sadece kendisi degil
ailesi de maddi ve manevi kayiplar yasayacaktir. Isveren agisindan ise; saglik ve
giivenlik kosullari ¢ok iyi karsilanmig bir isletmede personelin Orglitsel baglilig
yiiksek ve verimli olacagi bilinmektedir (Bing6l, 2010:610,611).

Yapilan arastirma bulgulari da bu bilgiyi destekler niteliktedir. Ornegin;
Lamm, Massey ve Perry (2006)’nin yaptiklar1 aragtirmaya gore, saglikli ve gilivenli
bir c¢aligma ortami igglicii verimliligini ve dolayisiyla da karliligi artirma
potansiyeline sahiptir. De Greef ve Van den Broek (2004)'mn yaptiklari ¢alisma da is
saglig1 ve giivenligi tedbirleri ISG performansi iizerinde olumlu etkileri olacag: gibi
isletme verimliligi tizerinde de olumlu etkileri olacagmi gostermistir (Hesapro,
2013:6). Her is kazasi ve meslek hastaliginin igveren ve iilke ekonomisi yoniinden
mali bir boyutu bulunmaktadir (Yigit, 2011:4). Bu maliyetler iilke ekonomisine zarar
vermektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin verilerine gore endiistrilesmis
iilkelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklari toplam maliyeti bu iilkelerin Gayri Mali
Milli Hasilasinin %1°1 ile %3’0 arasinda degismektedir (Mert, 2002). Tiirkiye’nin
2010 yili GSYIH’nin 1,1 Trilyon oldugu dikkate alinirsa, is kazasi ve meslek



hastaliklarinin yaklagik maliyetinin 44 milyar TL oldugu ortaya ¢ikar. Atatiirk
Barajinin 8 milyar dolara (15 milyar TL) gerceklestirildigi esas alindiginda, her yil
yaklasik 3 Atatlirk Baraji kaybedilmektedir. 2010 yilinda SGK a¢ig1 yaklasik 26,7
Milyar TL olarak gerceklesmistir. Baska bir ifadeyle, is kazasi maliyetlerinin iilke
ekonomisine getirdigi yiik, SGK a¢iginin yaklasik 1,5 kat1 kadardir (Kog ve Akbiyik,
2011:150,168). Is kazasina maruz kalan is¢i maddi ve manevi kayiplara ugrayacak,
toplumda onun iretecegi degerleri kaybedecektir. Meydana gelen is kazalarmin
yogunlugu g6z Oniline alindiginda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan isciye
baglanacak gelir nedeniyle hem isletmenin kayiplar1 artacak dolayli olarak ta iilke
ekonomisi olumsuz etkilenecektir (Cilengiroglu, 2006:45). Is kazalar1 sonucu tazminat,
tedavi harcamalari, is géremezlik 6denegi, 6liim ayligi, cezai 6demeler, isgiicli kaybi,
tiretim kaybi, adli ve idari sorusturma masraflar1 gibi maliyetler (Ko¢ ve Akbuiyik,
2011:140,141,143,145) o iilkenin saglk, egitim, kiltir ve turizmin gelisimi i¢in
harcanarak iilke ekonomisine katki saglanabilirdi (Cilengiroglu, 2006:45).

Is kazas1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemek icin ilk yapilmasi gereken tehlikeli
durumlarin ortadan kaldirilarak saglikli ve giivenli ortamin olusturulmasidir. Bunun
icin once risk degerlendirilmesi yapilarak tehlikenin kaynagimin bilinmesi gerekir.
Risk olusturan durumlarin tespitinden sonra risk tehdidini ortadan kaldiracak ¢6ziim
gelistirilir. Caliganlara is sagligi ve giivenligi egitimi, isletmelerde ikaz ve uyari
sistemleri gibi Onlemlerle giivenlik daha saglam hale getirilir. Bu anlamda,
isyerlerinde risk degerlendirmesinin yapilmasi, ¢alisanlarin fikirlerinin alinmasi ve
katilimlarinin saglanmasi, uzman katkisinin saglanmasi, ¢alisanlarin isyerindeki
tehlikeler konusunda bilgilendirilmesi ve egitim verilmesi, koruma ve Onleme
bilincinin yerlestirilmesi is sagligi ve giivenliginin yeni yaklasim ve felsefesini
olusturur. Geligmis tilkelerde yerine getirilen is gilivenligi birimi kurma, uzman ve
hekim bulundurma, is giivenligi kurulu olusturma, egitim verme, is yeri i¢i denetim
mekanizmalar1 gibi olusumlar, zamanla iilkemizde de yerine getirilerek uygulanmaya
baslamistir (Isler, 2013:7,8). Sosyal giivenlik hakki devletin yerine getirmesi gereken
bir zorunluluktur. Devlet bu hakki yerine getirmek icin gerekli dnlemleri alacak ve
orgiitlerini kuracaktir. Sosyal giivenlik hakkinin korunmasi ve bu yonde gelistirilen
sosyal giivenlik politikalari, bireyleri sosyal risklere karsi korumanin 6tesinde, bireye
ekonomik giivence saglamak ve herkese kisiligini gelistirme olanagi hatta kisinin

mutlulugu yer almaktadir. Sosyal giivenlik hakki bir anayasal hak olup is saglig1 ve



giivenligi bu hak kapsamindadir (Balkir, 2012:60,61). Is saghigi ve giivenliginin
saglanmas1 yoniinde siliphesiz devlete birtakim sorumluluklar diigsmektedir. Gelismis
tilkeler yasal diizenlemeler ile ¢alisan giivenligini koruma altina alinmastir.

Ulkemizde de bedensel ve ruhsal saglhigi tehdit eden risk ve tehlikeleri hukuki,
tibbi, teknik ve organizasyonel dnlemlerle ortadan kaldirmay: hedefleyen is sagligi
ve giivenligi caligmalarina 2000’11 yillardan itibaren hiz verilerek ¢ok sayida Kanun
Tasar1 Taslagr hazirlanmis, nihai olarak 30 Haziran 2012 tarihi 6331 sayili kanun ile
ilk kez 6zel bir kanun diizenlenmistir (Kilkis, 2013:20).

1.2.1 Tehlike

Tehlike; zarar verme potansiyeline sahip her sey olabilir. Tehlike insana, mala
etki ederek hastaliklara, kazalara, iiriin kayb1 ve makine hasarlar1 gibi olumsuzluklara
neden olabilir (Andag, 2010:4). Tehlike, isyerinde mevcut olan ya da disaridan
gelebilecek, ¢alisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli
olarak ifade edilebilir. Risk biraz daha farkli olarak; tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana getirme olasihgidir (Is Saghigi ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, 2012:Madde:4).

Tehlike, bir tek sey icin degil genel bir kavramdir. Etrafimizdaki cesitli
faktorler tehlike olusturabilir. Ancak bu faktorlerle karsilagilarak tehlikeli durumun
belirli bir olasilik dahilinde harekete ge¢cmesi durumunda ise riskten soz edilir.
Ornegin bir petrol rafinerisinde veya maden ocaginda fiziksel, kimyasal vs. gesitli
sagligr olumsuz agidan etkileyecek faktorler vardir. Bunlar herkes i¢in zararli ve
tehlikelidirler. Bu isletmelerde bulunmayanlar i¢in olumsuz bir durum séz konusu
degildir. Ancak maden ocagi ve rafineride calisanlar i¢in olumsuz bir durumun
gergeklesme olasiligi vardir. Kavram olarak bakilacak olursa “tehlike” olan bu
durumlar, galisanlar i¢in “risk” haline gelmistir (Bilir, 2005:9).

Risk yonetiminin en onemli adimi olan tehlike tanimlama agamasi, Sistem
igerisindeki zararli ve hasara yol acabilecek faktorlerin tespit edilmesidir.
Giliniimiizde tehlike tanimlama asamasinda bir¢ok analitik metot gelistirilmistir.
Uygulanan metotlar ile tehlikenin boyutu daha iyi anlasilmaktadir. Tehlikelerin
tanimlanmasi, risklerin degerlendirilmesi ve gerekli kontrol dl¢limlerinin yapilmasi
ile calisilan ortamda Oliime, hastaliga, yaralanmaya, hasara veya diger kayiplara

sebebiyet verebilecek tiim olumsuz olaylar belirlenir. Tehlikenin belirlenmesi igin



birtakim girdiler (Elektrik kullanimi, saglik riskleri taramalari, inceleme raporlari,
makine ve ekipman bilgileri, radyasyon kaynaklari, kKimyasal ve biyolojik maddeler
vs.) mevcuttur. Tehlikelerin belirlenmesinde bu girdilerden faydalanilir. Girdilerin
degerlendirilmesi sonucunda yaralanma, kayma, diisme, 0liim, malzeme diismesi,
meslek hastaligi, makine-ekipman zararlari, kimyasal maddelerle temaslar, yangin,
patlama v.b. tehlikeler tanimlanir. Tanimlamalardan sonra risk tahmin etme ve risk

degerlendirme asamalarina gegilir (Ozkilig, 2005: 61,62).
1.2.2 Giivenlik Kiiltiirii

Is sagh@ ve is giivenliginin saglanmasinda kapsamli teknik &nlemler
saglanmaya c¢alisilsa da, bu teknik donanimlart kullanan c¢aligan insanlardir.
Isyerlerinde saghkli ve giivenli bir sekilde ¢alisma ortaminin yaratilmasi i¢in giivenlik
kiiltiiriiniin  olusturulmas1 gereklidir. Bunlarin yerine getirilmesi i¢in yOnetimin
taahhiidii, ¢coklu iletisim yollar1 bulmak, ¢alisanlarin yetkilendirilmesi, gii¢clendirilmesi
ve siirece katki verdiklerine inanmalar1 gereklidir (Sungur, 2012:134-141).

Giivenlik kiiltliri kavram olarak 1986 yilinda Cernobil’de meydana gelen
niikleer kazadan sonra,1987 yilinda OECD Niikleer Ajansi tarafindan hazirlanan
raporlarda yer almistir. En ¢ok alint1 yapilan giivenlik kiiltlirii tanim1 HSE (1993)
yapmis oldugu tanimdir. Buna gore giivenlik kiiltiirli; bir organizasyonun saglik ve
giivenlik yeterliligi ve tarzi ile birey ve grup degerlerinin, tutumlarin, algilarin,
yetkinliklerin ve baghiligi belirleyen davranis Oriintiilerinin bir {irlinii olarak
tanimlamaktadir (Aytag, 2011:36-39).

Ingiliz Endiistri Konfederasyonu (1991) ise giivenlik kiiltiiriinii, “Risk, kaza ve
hastaliklar hakkinda bir organizasyonun biitiin iiyeleri tarafindan paylasilan inanglar
ve fikirler” olarak tanimlamaktadir (Dursun, 2013:63).

Giivenlik kiiltiiriiniin  yerlesmesinde {i¢ alanda kararlilik gerekmektedir:
Isletmelerin saglik ve giivenlik ydnetim sistemlerini yasama gecirme kararliligy;
isgilerin bu sistemlere katilma ve destekleme Kkararliligi, devletlerin saglik ve
giivenlik ile ilgili girisimleri uluslar arasi rekabetten olumsuz yonde etkilenmemesi
icin gerekli diizenlemeleri yapmaya yonelik kararliliktir (Takala, 2003:12). Giivenlik
kiiltiirii olusumunda yoneticiler; motivasyonu, 6zendirmeyi, tutarliligi temel alarak

onciiliik etmelidir. Isletmede is giivenliginden sadece bir veya birkac¢ kisinin



sorumlulugu degil tim c¢alisanlar sorumludur. Ayni zamanda tim toplumun
benimsemesi gereken bir olgudur (Yigit v.d., 2009:14).

Giivenlik kiiltiirti 6geleri su sekilde siralanabilir:

a. Orgiit {ist yonetiminin agik¢a giivenlige baglilik tasimasi ve bunun tiim
diizeylerde paylasilan deger, inan¢ ve davranissal normlara doniistiiriilmesi,

b. Bu bagliligin olusmasina yardimci olmak igin gerekli kaynaklarin,
ozendiricilerin ve ddiillerin 6rgiit tarafindan saglanmasi,

c. Giivenlige temel Oncelik olarak — iiretim ya da etkinlik pahasina- deger
verilmesi;

d. Calisanlar ve Orgiitiin tiim diizeyleri arasinda iletisimin yaygin ve samimi
olmasi,

e. Yiksek miktardaki liretime ragmen giivenli olmayan davranmislarin ender
olmasi,

f. Hatalar ve sorunlara karsi agikligin (gizlilikten kaginmanin) bulunmasi;
meydana geldiklerinde de raporlanmast,

g. Orgiitsel 6grenmeye deger verilmesi (bir soruna yonelik tepki birey
suglamasindan ¢ok sistemin performansinin  gelisimine odaklanir
(Demirbilek, 2008:6).

Is sagh@ ve giivenliginin bir kiiltiire, bir bilince oturtulabilmesi ancak egitimle
miimkiindiir ve bunun temeli okullarda verilecek egitimle olusturulmalidir (Yigit,
v.d., 2009:42). Egitimin amaci; ¢alisilan ortamin saglikli ve gilivenli olmasini
saglamak, is kazalarina ve meslek hastaliklarina minimum seviyeye indirerek engel
olmak, c¢alisanlart hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirmek, onlarin
karsilasabilecekleri mesleki risk ve tehlikelere karsi almalari gerekli onlem ve
tedbirleri 0gretmek, is sagligi ve gilivenligi bilincinin olusturarak uygun davranis
kazandirma amacini saglamaktir (Arik v.d., 2009:27). Is kazalarmi ve meslek
hastaliklarin1 uzun vadede onlemenin yolu, egitim ve giivenli ¢alisma kiiltliriiniin
gelismesiyle miimkiindiir. Ulkemizde okul diizeyinde is saglig1 ve giivenligi egitimi
yetersizdir. Toplumsal bir giivenlik kiiltiirii ve bilincinin olusmasinda egitimin okul
diizeyinde baglamasi en 6nemli asamadir (Ata v.d., 2009:53).

Giivenlik kiiltiirti; 1yi bir planlama ve organizasyon, ise girisilmeden 6nce
yapilan kapsamli ¢aligmalarin sonucu olusur. Bunun i¢in kuruluslar caligan

davraniglarina yonelik is giivenligi egitimleri verilerek is kazasindan kaginilabilir.



Egitimlerin diizenlenmesi, odiillendirme, yaptirimlarin uygulanmasi, denetim,
gbzden gecirme ve gilivenlikle ilgili sorumlulart tanimlama g¢abalar1 giivenli ¢alisma
kiiltiirtinii olusturabilecektir (Sungur ve Serifoglu, 2007:43).

Calisma kosullarmin gilivenli oldugu bir ortamda, calisanlarin giivensiz
davraniglar1 ¢esitli kazalara neden olabilir. Kazalarin olugsmamasi igin ¢alisanlarda is
giivenligi egitimi ve bilincinin olusturulmasi, gilivenli davranig kaliplarinin
yerlestirilmesi gereklidir. Bu nedenle calisan ve isverenlerin bu dogrultuda saglik ve
giivenlik anlayisinin yerlestirilmesi biiyiik 6nem tasir. Saglik ve gilivenlik kiiltiiriiniin
sadece calisan ve igyeri ortami ile yeterli olmayip tiim topluma yerlesmesi gereklidir
(Tozkoparan ve Tasoglu, 2011:207).

Giivenlik kiiltiiriinii etkileyen birtakim faktorler vardir. Bunlardan biriside
toplumsal kiiltiirdiir. Toplumsal kiiltiir is¢ilerin ve isletmelerin is saghgi ve is
giivenligi konusundaki ilgisini ve duyarliligmi etkilemektedir. Isyerlerinde en cok
duyulan sozciiklerden biri, "bana bir sey olmaz"dir. Insanlar kotii sonuglarla
karsilagmay1 kendilerine hi¢ yakistirmazlar. Bu dogaldir. Ama ne yazik ki, bu bakis
acisi, tehlikeleri 6nlemeye yetmemektedir (Fisek, 2006:29).

1.2.3 Risk ve Risk Degerlendirme

ILO Yonetim Kurulu’nun 244. toplantisinda hazirlanan rapora gore risk; <’Belli
bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen olayin ortaya ¢ikma olasiligi, ¢evre
kosullarina gore siklik ve olasilik” olarak tammlanmstir (Ozkilig, 2005:48). Is
Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligine gore; risk tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme olasiligi
olarak tanimlanabilir. Genel olarak ¢alisma ortaminda kaynaklanan risk faktorleri su
sekilde siralanabilir.

a. Fiziksel is ¢evresinden kaynakli riskler. Makine ve ekipmanlar, giiriiltii

diizeyi, sicaklik, 151k, cesitli kimyasal faktorler.

b. Is yerinde iscilerin davranislarindan kaynakl riskler.

c. lIsin organize edilme bigiminden kaynakli riskler. Calisma siire ve

zamanlari, isin akis hizi.

d. Biitiin olarak igletme sisteminden kaynakli riskler (Gokbayrak, 2003:11).

Sagligin korunmasi i¢in igyerlerinde sagligt bozan faktorlerin neler oldugu,

ozellikleri, hangi diizeyde bulundugu ve kag¢ kisiyi etkilediginin ¢ok iyi bilinmesi
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gereklidir. Bu amagla yapilan tiim ¢aligmalara risk degerlendirilmesi denir (Bilir,
2005:9).

Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginde “Risk
degerlendirmesi: isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden
kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlastirilmast  amaciyla  yapilmast  gerekli  calismalardir.””  seklinde
tamimlanmaktadir. Bu kapsamda riskler degerlendirilir, gerekli 6l¢iim ve kontroller
yapilarak derecelendirilir, bazi1 kriterler olusturulur. Riskin kabul edilebilirligi
asamasinda Onceden olusturulmus kriterler arasinda kiyaslama yapilarak kapsamli
caligmalar yapilir. Risk degerlendirilirken olaylarin ortaya ¢ikma olasiligi, olay
ortaya ¢iktigi zaman olumsuz etkileri belirlenerek gerekli énlemler alinir (Ozkilig,
2005: 62-63). Risk degerlendirme asamalarindan birinci adim tehlikenin
tanimlanmasidir. Ornegin; calisma kosullarinda saglig1 olumsuz etkileyecek sicaklik,
giiriiltii, toz, tahris edici bir madde, fena koku vb. durumlarin olup olmadig
degerlendirilir. Tehlike tespiti yapilmissa ikinci asamada maruz kalma durumuna
bakilir. Calisan sagligi ve giivenligine, isletme giivenligine etki derecesine bakilir.
Ornegin; ¢alisanm viicudunda bazi testler kan ve idrarda kursun, nefes dlgiimleri vs.
yapilabilir. Ayrica isletmede sicaklik, giiriiltii, fiziksel kosullar, toz, kimyasal madde
vs. gibi faktdrlerin dlgiimleri de yapilabilir.  Ugiincii asamada ise elde edilen
bulgularla etkilenmenin ne asamada oldugunun tespit edilmesidir. Risk
degerlendirmenin son asamasi olan riskin karektarizasyonunda ise; risk faktorlerinin
neler oldugu, asamasinin diizeyi, ilerde ortaya ¢ikabilecek saglik problemleri ve kag
kisiyi etkileyebilme olasiligi tahmin edilmeye ¢alisilir (Bilir, 2005:10). Buna goére
kontrol 6nlemleri (riskin ortadan kaldirilmasi, yerine koyma, kontrol ve izolasyon,
miihendislik kontrolli, yonetim ile ilgili kontroller, kisisel korunma) tespit edilir.
Kontrol 6nlemleri yerine getirilerek periyodik olarak izlenir (Kesgin, 2010:11). Risk
degerlendirilmesinin hedefi calisan sagligmmin  korunmasi ve giivenliklerinin
saglanmasidir. Bu baglamda; risk degerlendirme faaliyetleri ¢calisma kosullarindan
kaynaklanan, calisana ve ¢evreye zarar veren durumlarin en aza indirilmesine katk1
saglar (Andag,2010:4). Risk degerlendirme ¢alismalari ile isyeri ¢alisma kosullarinin
saglikli ve gilivenli hale getirilmesi, ¢alisan sagligi agisindan siliphesiz 6nemli ve

yararhidir. Saglikli ve giivenli ortamda c¢alismak calisanin verimliligini olumlu
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yonden etkileyecegi icin isveren agisindan da faydasi vardir. Dolayli olarak iilke

ekonomisi i¢in de olumlu etki saglayacaktir (Bilir, 2005:11).

Risk analizi ve yonetimi prosesinin baslica yararlar1 su sekilde siralanabilir.

1.

Isyerinin yazili prosediir ve politikalarinin  olusmasin1  ya da
olgunlagmasini saglar.

Isyeri calisanlarmin is sagh@ ve giivenligi konularinda bilgi sahibi
olmalarini ve katilimini saglar.

Isyeri yonetiminin de is saglig1 ve giivenligi konularmda bilgi sahibi
olmalarini ve bu konularda karar vermelerini saglar.

Risk analizi prosesinden alinan ilk sonuglar ile organizasyon ya da
isletmedeki olasi tehlikeler ve alinacak tedbirler belirlenir.

Isletme, organizasyon ya da kurumdaki risklerin biiyiikliigiiniin
hesaplamasina ve riskin tolere edilebilir olup olmadigina karar
verilmesini saglar.

Isyerinde yanlis giivenlik tedbirleri alinmuis olabilir, ya da insanlarda yanlis
giivenlik bilinci olugmus olabilir, tiim bu tedbirlerin ve giivenlik bilincinin
gbzden gegirilmesini saglar.

Isyerinde yasal yiikiimliilikler ve is saghig ve giivenligi politikasi
cercevesinde tahammiil edilebilir diizeye indirilmis risk ile c¢alisilmasini
saglar.

Isyerindeki gerekli diizeltici ve onleyici faaliyetlerin gerceklestirilmesini
saglayacak verilerin kaydedilmesini, sonuglarin izlenmesini ve dl¢iilmesini

saglar (Ozkilig, 2005:58).

1.2.4 is Kazasi ve Meslek Hastahklar:

Toplumsal bir olusum i¢inde dnceden planlanmayan, bilinmeyen ve kontrol

disina ¢ikan ayn1 zamanda ¢evresine zarar verebilecek nitelikteki olaya ‘’kaza’’ denir

(Yigit, 2011:17).

Genel anlamiyla kaza; dikkatsizlik, bilgisizlik, ehliyetsizlik, ithmal ve

tedbirsizlik gibi nedenlerle arzu edilmeden ve ansizin, beklenmedik bir anda olusan,

insana, hayvana, esyaya ya da dogaya zarar veren bir olaydir. Eger kaza, isyerinde,

is yapilirken ve is¢inin isi ile ilgili bir nedenle olusmussa is kazasi olarak
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nitelendirilmektedir. Is kazasinda 6nemli olan, is¢inin hemen ya da sonradan
bedensel ve ruhsal agidan bir rahatsizlikla karsilasmasidir (Cilengiroglu, 2006:35).

Diinya Saglik Teskilati (WHO) is kazasini, “énceden planlanmamuis, ¢ogu
zaman yaralanmalara, makina ve techizatin zarara ugramasina veya tiretimin bir
siire durmasina yol acan olay” olarak tanimlamaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ise is kazasim, "belirli bir zarar veya yaralanmaya yol agan, dnceden
planlanmamis  beklenmedik bir olay" seklinde tamimlamistir (Yigit, 2011:17).
Ulkemizde ise is kazasi tammmi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu 13. maddesi uyarinca,

a. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada

b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle,
sigortalt kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiirliitmekte oldugu
is veya caligma konusu nedeniyle isyeri disinda,

c. Bir igverene bagh olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda
baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda

d. Emziren kadin sigortalinin, gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda

e. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen Oziire ugratan olaydir seklinde yapilmaktadir (Altundas, 2011:11).

Bir olaya is kazas1 diyebilmek i¢in:

a. Ani olmasi,

b. Arzu edilmeden meydana gelmesi,

c. Isileilgili olmast,

d. Isyerinde olmas,

e. Kisiye veya calistig1 isyerine hemen veya sonradan bedence veya ruhsal
(maddi, manevi) olarak arizaya ugratmasi gerekmektedir.

Is kazalarini su sekilde siniflandirmak miimkiindiir.

a. Olayin Meydana Gelme Sekline Gore
1. Motorlu tasit kazalari,

2. Makinelerin neden oldugu kazalar,

3. Diismeden kaynaklanan kazalar,
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4. Yangin veya yanma sonucu kazalar,
5. Parga diismesi kazasi,
6. El aletleri kazalari,
7. Elektrik kazalar,
8. Suya diisme, bogulma seklinde kazalar,
9. Yanici ve patlayict maddelerin meydana getirdigi kazalar,
10. Diger tipteki kazalar.
b. Kaza Olayindaki Kusura Gore
Isciye Yonelik Sebepler
1. Kisisel koruyucular1 kullanma,
2. Yetkisi olmadig1 halde baskalarinin igini yapma,
3. Makine koruyucularini ¢ikararak c¢aligma,
4. Bedenen ise uymamak,
5. El aletlerini arizali veya yanlis kullanmak,
6. Calismakta oldugu iste bilgisizlik veya tecriibesiz olmak,
7. Isyeri kurallarina uymamak, disiplinsiz ¢aligmak.
Isverene Yonelik Sebepler
1. Yasal zorunluluklarini yerine getirmemek,
2. Isgilere yapmakta oldugu islerin dzelliklerini dgretmemek,
3. Iscilere gerekli kisisel koruyucular1 vermemek,
4. Isyerindeki makineleri koruyucusuz ¢alistirmak,
5. Bedence uygun olmayan iscileri agir ve tehlikeli islerde calistirmak
(Canpolat, 2008:14).

Is kazalarinim nedenleri:

Is kazalari nedenleri ile ilgili iki temel goriis mevcuttur. Birincisi insan
hatasindan kaynaklanan kazalardir. Heinrich caligmalar1 sonucu is kazalarmin
%88’inin  ¢alisanlarin tehlikeli faaliyetlerinden kaynaklandigimi ifade eder.
Dikkatsizlik, yorgunluk, bilgisizlik, sinirlilik, ailevi nedenler, fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklar kaza yapma riskini artirir. ikinci goriis ise; birey, isyeri, donanim gibi
nedenlerden kaynaklanan kazalardir. Uretim yapan makinelerin hatali yerlesimi,
kisisel koruyucu donanim kullanilmamasi, igyeri ortami fiziki kosullar (aydinlatma,

giirtiltii, 1s1, radyasyon vb.), biyolojik faktorler (kimyevi gazlar, narkotik maddeler
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vb.), isci isveren iliskileri; ticret, vardiya sistemi, asir1 yiik, calisma saatleri gibi
faktorlerdir (Karakulle, 2012:31).

Genellikle kazalar insan faktorii ile agiklanir. Diger aciklama teknoloji olup,
insandan bagimsiz gibi goziikse de "teknik yetersizlik"tir. Aslinda kurulum, bakim
veya isletme sirasinda ortaya ¢ikan teknik ariza insan hatasindan olusur (Sundstrom
Frisk, 2006:14).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 2003 yilinda diinya genelinde 358,000' &liimlii,
337 milyonu yaralanmali, is kazas1 meydana geldigini ve 1,95 milyon insanin da
meslek hastaliklar1 sonucu &ldiigiinii tahmin etmektedir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin ekonomik maliyeti diinya milli gelirinin %5'ine ulagsmaktadir (Akt,
Karadeniz, 2012:17).

SGK istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2012 yilinda meydana gelen toplam 74.871
is kazasinda 744 kisi, meslek hastaliklar1 sonucu da 1 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yine
bu kazalar sonucu 2.036 kisi, meslek hastaliklar1 sonucu da 173 kisi olmak iizere
toplam 2.209 kisi siirekli is gdremez hale gelmistir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklart
nedeni ile yaklasik 23.805.250 is giinii kaybedildigi goriilmektedir. 2012 yili is kazasi
sonucu meydana gelen olimli is kazasi sayisinda 2011 yilina kiyasla %56 azalma
olmustur. Oliimlii her ii¢ kazadan birisi insaat sektoriinde meydana geldigi, is kazasi
gecirenlerin =~ %44’linlin  25-34 yas araliginda oldugu ve meslek hastaliklarinin
%62’sinin silikoz oldugu gorilmektedir (Tekin, 2013).

Is kazalarinin maliyeti, sebep oldugu can ve mal kaybinin biiyiikk boyutlarda
olmasi diinyada dnemini giindeme getirmistir. isci agisindan bakildig1 zaman siiphesiz
en biiyiik bedeli ddeyen iscidir. Is kazasimin en kotii sonucu isginin yasamim
yitirmesidir. Yasamm degerinin maliyetini 6lgmek imkansizdir. Iscinin yasamini
yitirmesiyle ailesi maddi ve manevi yikim yasayacaktir. Isci calisamayacak durumda
ise sakat veya isgiicli azalmigsa issizlik, is goremez durumda ise sosyal giivenlik
kapsaminda oldugundan is géremez Odenegi alacaktir fakat gelir diizeyinde azalma
olacaktir. Sosyal giivenlik kapsaminda degilse bu olasilikta ortadan kalkacaktir.
Isveren acisindan ise; is kazalari manevi acilara sebep oldugu gibi, makine, malzeme
ve iiriin kayiplarina da neden olarak verimliligi diistirmektedir (Y1lmaz, 2009: 17).

Is kazalarinin %98’ini 6nlemek miimkiindiir (Camkurt, 2013:71). Is kazalarim
onlemek i¢in en etkin yontem kaza nedenini onceden tespit edip gerekli koruma

tedbirlerini almaktir. Koruma oOnlemleri; egitim (is¢iler dahil her kademedeki
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gorevliler), makinelerle ilgili teknik &nlemler, ¢evresel &nlemler (isyerlerinin
aydinlatilmasi, temizligi, tanzimi, yerlerin 1slakligi, sicak, nem vb.), organizasyonla
ilgili 6nlemler, insana bagli 6nlemler (bilgi, yetenek, fiziksel ve ruhsal yapisi ile is ve

is¢i arasinda uyumun saglanmasi) seklinde siniflandirilabilir (Cilengiroglu, 2006:39).
1.2.5 Meslek Hastahiklar:

Calisma ortamlarinda saglhik ve gilivenligi olumsuz etkileyen faktorler
bulunmaktadir. Calisan kisinin ¢alisma sirasinda bu faktorlerden dolay1 ortaya ¢ikan
hastaliklara “meslek hastaligi”denir (Bilir, 2011:148).

Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararasi Caligma Orgiitii gibi uluslararas
kaynaklarda meslek hastaliklari; zararli bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu
arasinda, calisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi
hastaliklar grubu olarak tammlanmaktadir. Ulkemizde ise yasal tamimi; 5510 sayil
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunu’nun 14iincii maddesinde “Meslek
hastaligi, sigortalinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitiim yliziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir” seklindedir (Onal ve Giiven, 2011:11).

Meslek hastaliklari, yapilan is ile sebep-sonug iliskisi olup ise oOzgii
hastaliklardir. Ornegin maden ocaginda calisan bir is¢inin havalandirma tesisati
bozulmasi1 nedeniyle hastalanarak tedavi gérmesi veya Olmesi is kazasidir. Ayni
isyerinde silis tozlar1 icerisinde calisan is¢inin, yeterli havalandirma yapilmamasi
nedeniyle 5-10 yil gibi bir siire sonra silikoz hastaligina yakalanmasi meslek
hastaligidir (Yigit, 2011:36).

Meslek Hastaliklarinin Nedenleri:

1- Kimyasal maddeler kaynakli nedenler: Agir metaller (kursun, Cciva,
kadmiyum), zehirli ve irritan gazlar (karbon monoksit, hidrojen siyaniir,
kiikiirt dioksit), solventler (benzen, toluen, hekzan, trikloretilen), kansorejen
maddelerin (asit ve alkali maddeler, pestisidler) neden oldugu hastaliklardir.

2- Fizik ve mekanik etkilerden olusan nedenler: Giiriiltli ve titresim, sicak ve
soguk ortamlar, yiiksek ve diisiik basing, iyonlastirict ve enfraruj 1sinlarin
neden oldugu hastaliklar

3- Tozlarn etkisinden olusan nedenler: Organik tozlardan maden isgileri,

toprak ve seramik imali, tas ocagi, demir dokiim islerinde c¢alisanlar
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etkilenir. Inorganik tozlardan ise tarim ve hayvancilik, dokumacilik
islerinde calisanlar etkilenir.

Biyolojik faktorlerde kaynaklanan nedenler: Saglik personeli, tarirm ve
hayvancilikta calisanlarda goriilen, mikroorganizmalarin neden oldugu
hastaliklar.

Ergonomik faktorlere bagli nedenler: Sagligi olumsuz etkileyen durus ve
pozisyonlar, agirlik kaldirma ve tasima, hizli g¢alisma temposu gibi
nedenler saglik sorunlari olusturabilir (Bilir ve Yildiz, 2014:192,193).

1.2.5.1 Meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi

1-

Kimyasal etmenlere bagli meslek hastaliklari: Agir metaller, kursun ve
bilesenleri, civa, krom, karbon monoksit, solventler, arsenik ve bilesenleri,
gazlar vb. neden oldugu 25 ana gruptan olusan hastaliklardir

Mesleki cilt hastaliklari: Deri kanserleri, prekanseroz deri hastaliklar ile
kanserlesmeyen cilt hastaliklar1 vb.

Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari: Silikoz ve
silikotiiberkiiloz, asbestosiz gibi pndmokonyoz tiirleri, mesleksel solunum
sistemi hastaliklari, bronkopulmoner hastaliklar, bronsiyal astim vb.
Mesleki bulasic1 hastaliklar: Viral hepatit, tiiberkiiloz, parazit, tropikal
hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasan (zoonoz) hastaliklardir.

Fiziksel etmenlere bagli meslek hastaliklar: Igmlardan kaynaklanan
hastaliklar, katarakt, giiriiltii sonucu igitme kaybi, titresim sebepli eklem
hastaliklari, hava basincindaki ani degisim sebepli hastaliklar, travmalar

vb. sayilabilir.

Meslek hastaliklarinda diinyada ilk siray1 fiziksel etmenlerin neden oldugu

hastaliklar alirken (%40 ile kas ve iskelet hastaliklar1), Tiirkiye’de mesleki solunum

sistemi hastaliklar1 birinci siray1 almaktadir (TMMOB, 2012: 55,56).

Diinyada is kazalar1 oran1 %44, meslek hastaliklar1 oran1 %56 iken, Tirkiye’de

is kazalar1 oraninin %99,16 meslek hastaliklarinin ise %0,84 (binde 84) olmasi ¢ok

acik bir celiski olusturmaktadir. Diinyada her yil 160 milyon kisi meslek

hastaliklarina yakalanmakta ve 1 milyon 950 bin kisi meslek hastaliklarindan dolay1

yasamini kaybetmektedir (TMMOB, 2012:51). Tirkiye’de 6rnegin 2011 yilinda
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meslek hastalig1 sayis1 697 olup 6liim sayis1 10, 2012 yilinda ise meslek hastaligi

say1s1 395 olup 6liim sayisinin 1 olmasi diisiindiiriictidiir (Tekin, 2013).

Ulkemizde meslek hastalig1 sayis1 ¢ok diisiiktiir. Bu tablodan hareketle meslek

hastaliklarinin tan1 konma siirecinin yeniden degerlendirilerek ¢alismalar yapilmasini

zorunlu kilmaktadir (TMMOB, 2012: 52).

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin tespit edilmesinde birtakim yetersizlikler

mevcut olup bunlari su sekilde siralayabiliriz.

1-

Hastanin meslek bilgilerinin yeterince 6grenilmiyor olmasi: Hastalarin ne
is yaptigini, calisma kosullar1 ve galigma saati gibi konularda yeterli bilgi
ve kayitlarin yetersizligidir. Bu nedenle meslek hastaligi ile baglantisi olup
olmadiginin tespitinde gii¢liikler yasanmaktadir.

Meslek hastaligr tanis1 koyma kapasite azligi: Tan1 koyma yetkisi daha
once Ankara, Istanbul ve Zonguldak ilinde meslek hastalig1 hastanelerine
verilmistir. Ancak tani koyma asamasindaki sikintilar nedeniyle yakin
zamanda bu gorev kamu tiniversiteleri hastaneleri, Saglik Bakanlig egitim
ve arastirma hastanelerine de verilmistir.

Meslek hastaligi tani siirecinden kaynaklanan giicliikler: Meslek hastaligi
tanisinin onaylanmasi i¢in belgelerin SGK’ya gonderilmesi, tan1 koyan

doktorlar agisindan caydirici olabilir (Bilir, 2011:152).

Meslek hastaliklarindan korunma ilkeleri:

1.

Kaynakta kontrol yaklagimlari: Ornegin tozlu ortamda havalandirma ve
ortamin 1slak tutularak tozumaya engel olunmasi veya giiriiltii ¢ikaran
makinenin giiriiltii diizeyinin diigiiriilmesi ile hastaligin 6nlenmesidir.
Kisisel koruyucu uygulamalari: Risklerin en az diizeye indirilmesi i¢in
koruyucu techizat (kulak koruyucu, gozliik, maske vb.) kullanilmasidir.
Tibbi Yaklasimlar: Ise giris muayenesi, periyodik kontrol muayeneleri ve
saglik egitimi (Bilir ve Yildiz, 2014:203-205).

1.3 is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

1.3.1 Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Isci saglig1 ve is giivenligi olarak tanimlanabilecek calismalar ilk olarak eski

Roma’da gozlenmistir. Heredot ¢alisan verimliligi ile beslenme iligkisine deginmis,
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Hipokrates kursunun zararli etkilerinden kaynaklanan rahatsizliklari ortaya
koymustur (Akpinar, 2013:6).

Isci saghiginin kurucusu sayilan Berdardino Ramazzini (1633 ile 1714), 1713
yilinda yayinladigi “De Morbis Artificum Diatriba” isimli kitabinda is kazalarini
onlemek i¢in, is yerlerinde koruyucu giivenlik dnlemlerinin alinmasini onermistir
(TMMOB,2012:7; Bayilmis Utiik, 2010:7).

Sanayi devrimi sonunda, olumsuz c¢alisma ve yasam kosullarini iyilestirmek,
calisanlarin saghigini korumak ve is giivenligini saglamaya yonelik teknik, tibbi ve
yasal galismalar yapilmistir. s saglign ve giivenliginin bir bilim olarak gelismesinin
temelleri de bu donemde yapilan galismalarin sonucunda atilmigtir (Akpinar, 2013:6).

Diinyadaki meslek hastaliklar1 ve is kazalarimin Onlenmesine yonelik
calismalarin sonucu olarak, 1919 yilinda faaliyetine baslayan Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) “Milletler Cemiyeti”’ne bagl olarak bu konuda 6nemli calismalar
yapmis, 1946 yilinda ise Birlesmis Milletler ile imzaladigi anlasma sonucu bir

uzmanlik kurulusu durumuna gelmistir (Akpinar, 2013:6).
1.3.2 Ulkemizdeki Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde, is sagh@ ve giivenligi ile ilgili ilk ¢alismalar Osmanl
Imparatorlugu dénemine dayanmaktadir. Bu donemde calisma hayatina ait kurallar
Ahi birlikleri ve Loncalarin uyguladiklari geleneklere dayanmaktadir (Utiik
Bayilmig, 2010:9).

Tanzimat’tan sonra 1865 yilinda hazirlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi
tiretimin artiritlmasina yonelik olmasina karsin, is¢i sagligi ve is giivenligi ile ilgili ilk
yasal belge olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TMMOB, 2012:9).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra ilk yasal diizenleme 2 Ocak 1924 tarih ve 394
sayil1 Hafta Tatili Yasasi olmustur. Bu yasa Cumhuriyet dénemindeki ilk olumlu
diizenlemelerden birisidir (TMMOB, 2012:11; Utiik Bayilmis, 2013:10).

Tirkiye’de ilk defa 3008 sayil1 is kanunu ile is saghigi ve giivenligi konusunda
sistemli bir diizenleme ortaya koyulmustur. Kanunda her isverenin isletmelerinde
calisanlarin sagligini korumak ve is giivenligini saglamak icin gerekli onlemleri
almakla yikiimlii oldugu belirtilmistir (Baloglu, 2013:73).

10 Haziran 2003 tarihinde yiiriirliige giren 4857 sayili yasa ile esnek calisma ve
esnek iiretimin yasalagmasi saglanmistir (TMMOB, 2012:15).
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Is saghig1 ve giivenligi iizerine son diizenleme 20 Haziran 2012 tarihinde kabul
edilen ve 30 Haziran 2012 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanmis 6331 sayili “Is
Saghigi ve Glivenligi Kanunu” dur (TMMOB, 2014:4).

1.4 Ts Sagh@ ve Giivenligi Yonetim Ilkeleri

Biitiin kuruluslarin daha iyi standartlara ve rekabet kosullarma ulasabilmesi
icin ¢alisma kosullarinin saglikli ve giivenli olmalar1 gerekmektedir. Bu standartlar
yakalayabilmesi i¢in is sagligi ve gilivenligi konusunda planl ve sistemli ¢alismalar
yapilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle TS EN ISO 9001 ve TS EN
ISO 14001 gibi standartlar kalite ve ¢evre yonetimleri tizerine ¢alismalar yapilarak,
is saglig1 ve gilivenliginin saglanmasina yonelik ayr1 bir standart gerekli goriilmiistiir
(Baynal, 2014).

OHSAS 18001 is saghig ve giivenligi yonetim sistemidir. OHSAS 18001,
Occupational Health Safety and Assesment Series-is Saghgi ve Is Giivenligi
Degerlendirme Serileri anlamina gelmektedir. OHSAS 18001; kuruluslarin is saglig
ve giivenligi risklerini kontrol etmek ve gelistirmek amacryla ingiliz Standartlar:
Enstitlisii tarafindan gelistirilerek diinyada kabul edilmis, risk degerlendirme
sistemidir. Diger kalite giivence ve ¢evre yonetim sistemlerine uyumlu olarak, Nisan
1999°da BS Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii tarafindan yaymlanmistir. Ulkemizde ise
Tiirk Standarti kabul edilerek Nisan 2001'de, TS 18001, is Sagligi ve Giivenligi
Yénetim Sistemleri olarak yaymlanmustir (Sezeroglu, 2004: 24; Ozkilig, 2005:30).

OHSAS 18001’in kapsami;

a. Kurulusun faaliyetleri ile birlestirilen, ISG risklerine maruz kalabilecek

calisanlar ile diger taraflar i¢in riskleri yok etme veya en aza indirmek i¢in
ISG yonetim sistemi olusturmak,

b. Bir ISG ydnetim sistemini kurmak, uygulamak ve siirekli iyilestirmek,

¢. Kurulusun beyan edilen ISG politikasina uymasini saglamak,

d. Kurulusun ISG yonetim sisteminin bir dis kurulus tarafindan

belgelendirilmesine/ kaydedilmesine istekli olmak,

e. Bu standardin sartlar1 ile uygunlugunun tayinini ve beyanmni yapmak

seklindedir (OHSAS 18001:2007 Standardi Kapsami Nedir).

Yonetim Sistemi Elemanlari:

1. Is Saghig ve Giivenligi Politikas1
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2. Planlama

3. Uygulama ve Isletme

4. Kontrol ve Diizeltici Faaliyetler

5. Yonetimin Gdzden Gegirmesi (Ozkilig, 2005:35,36)

OHSAS/TS 18001 sisteminin yararlari; ¢alisanlarin maruz kaldiklart riskler, is
kazalari, meslek hastaliklar1 ve is giicli kayiplari, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
bagli maliyetlerin en aza indirilmesi suretiyle ¢alisanlarin saglikli ve giivenli ortamda
calismalar1 ve isletme giivenliginin saglanmasi, personelin motivasyonunun yiikselerek
is veriminin artmasi, toplumda is gilivenligi bilinci olugmasi, diger kuruluslar ya da
miisterilere kars1 duyarlt olundugu kanitlanarak bilimsel destek, kredi yardimlart ve
teknoloji aktariminin kolaylagsmasi, i¢c ve dis pazarda avantaj saglanmasi seklinde

Ozetlenebilir (Sezeroglu, 2004:25,26; Ozkilig, 2005:33).
1.5 Is Sagh@ ve Giivenligi ile Ilgili Yasal Diizenlemeler
1.5.1 Uluslararasi diizenlemeler

1.5.1.1 insan haklar evrensel bildirgesi

10 Aralik 1948'de kabul edilen 30 maddelik bildiridir. Bu bildiriyle, yalnizca
demokratik anayasalarla taninan temel medeni ve siyasi haklar degil, ekonomik,
toplumsal, kiltiirel haklar da genel tanimlarla belirli hale gelmistir. Yasama,
ozgiirliik ve kisi giivenligi, sosyal giivenlik, egitim gibi haklar bu bildiri ile gelen
yeniliklerdir (“Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi”, 2014).

1.5.1.2 Avrupa sosyal sarti

1965 yilinda yiirtirliige giren Avrupa Sosyal Sart1 ile ¢alisma hakki, orgiitlenme
hakki, sosyal giivenlik hakki, adil ticret hakki gibi sosyal ve ekonomik haklar
koruma altina almistir (Sarmis ve Sahin, 2014: 31,32).

1.5.1.3 Uluslararasi ¢alisma orgiitii sozlesmeleri

1919 yilinda kurulmus olan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), insan
haklarinin, sosyal adaletin ve c¢alisma haklarinin iyilestirilmesi i¢in c¢alisan bir

Birlesmis Milletler ihtisas kurulusudur. Tiirkiye ILO’ya 1932 yilinda {iye olmustur
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(Kaya, 2001:14). Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Sozlesmeler ve Tavsiye Kararlari
yoluyla, ¢alisma hayatina iliskin temel haklar, orgiitlenme 6zgiirliigii, toplu pazarlik,
zorla ¢alistirmanin engellenmesi, firsat ve muamele esitligi gibi calismaya iliskin tim
konular diizenleyici, uluslararasi ¢aligma standartlar1 olusturur (ILO Tirkiye Ofisi,

Amag ve Ilkeler).

1.5.1.4 Uluslararasi calisma orgiitii’niin is saghg1 ve giivenligi ve ¢calisma
ortamina iliskin 155 sayih sozlesmesi

ILO 22 Haziran 1981 tarihinde kabul ettigi 155 sayili S6zlesmeyle, kamu
kesimini de igine alacak sekilde ekonomik faaliyetin tiim dallarindaki iscileri
kapsayacak sekilde taraf her bir devletin ulusal yaptirim ve uygulamalariyla, is¢i ve
isveren temsilcilerine de damisarak is giivenligi, is¢i sagligi ve g¢aligma ortami
kosullar1 konularinda mutabakat saglayarak ulusal politika olusturulmasini ve bunun

diizenli olarak denetimini 6ngérmektedir (Alpar, 2003: 839).
1.5.1.5 Is saghg hizmetlerine iliskin 161 sayih ILO sozlesmesi

7 Haziran 1985 tarihinde kabul edilen 161 sayili ILO sozlesmesi ile ig¢inin
isinden kaynaklanan rahatsizlik, hastalik ve yaralanmaya karsi korunmasinin, iiye
iilke anayasas1 geregince, Uluslararas1 Calisma Orgiitiine verilmis gérevlerden biri
olduguna isaret edilmistir (Is Saghg Ve Giivenligi Ve Calisma Ortamina Iliskin 161
Sayili S6zlesme, 2004).

Sozlesme, tiim ekonomik faaliyet dallarinda ve tiim isletmelerde ¢alisan isciler

icin ig sagligl hizmetlerini gelistirmeye yoneliktir (Alpar, 2003:845).
1.5.2 Ulusal Diizenlemeler
1.5.2.1 Anayasa

Anayasa’nin 5,17,49,50,55,56,60 maddelerinde is sagligir ve is giivenligi ile
calisma hayatina yonelik bazi diizenlemeler mevcuttur. Ornegin madde 50’de
kKimsenin yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde c¢alistirilamayacagi,
kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlarin ¢alisma sartlari

bakimindan 6zel olarak korunacagindan, dinlenmenin c¢alisan hakki oldugu, iicretli
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hafta ve bayram tatili, yillik izin haklarinin kanunla diizenleneceginden

bahsetmektedir (Anayasa, 1982: Madde 5,17,49,50,55,56,60).
1.5.2.2 818 sayili bor¢lar kanunu

Kanunda isverenin, is¢inin karsilasabilecegi risk ve tehlikelere karsi korumak
icin gerekli tedbirleri almak ve is¢iye uygun saglikli bir ¢alisma ortami saglamak

zorunda oldugundan bahsedilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014:645).
1.5.2.3 Umumi hifzissihha kanunu

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanununda saglik, gilivenlik ve caligma
yasamina dair hiikiimler icermektedir. 12-16 yas aras1 ¢ocuklarin ¢alisma kosullar

iyilestirilmistir (Umumi Hifzisthha Kanunu, 1930: Madde 173-176,179).
1.5.2.4 Devlet memurlar: kanunu

657 sayili devlet memurlar1 kanunu ile devlet memurlarinin kaza ve meslek
hastaliklar1 gibi hallerde verilen hiikiimler yer almaktadir (Devlet Memurlari

Kanunu, 1965: Madde 103,105,182).
1.5.2.5 Sosyal sigortalar ve genel saghk sigortasi kanunu

Hangi hallerde is kazas1 ve meslek hastalig1 sayilabilecegi, is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 durumunda calisana verilecek 6denek, baglanacak gelir ve ilgili hususlar
yer almaktadir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006: Madde
13,14,22).

1.5.2.6 Is kanunlar1

Ulkemizde ilk is kanunu 1936 tarihinde ¢ikarilan ve 1937 yilinda vyiiriirliige
giren 3008 sayil1 kanundur. 30 y1l gibi uzun bir siire yiirtirliikkte kalan bu kanun 1967
yilinda 931 sayili yeni bir is kanunu ile yiirtirliikten kalkmig, 1971 yilinda da 1475
sayili is kanunu kabul edilmistir. Calisma yasamina iliskin ¢ikarilan tiiziik ve
yonetmeliklerle 30 yili agkin siire ile yiiriirliikte kalmig, 2003 yilinda 4857 say1l1 yeni
is kanunu ¢ikarilmastir (Bilir ve Yildiz, 2014: 646,647).
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1.5.2.6.1 4857 sayih is kanunu

4857 sayili is kanunu ile is¢i saghigl ve is giivenligi yerine is sagligi ve
giivenligi ifadesi ile daha kapsamli hale getirilmistir. Iscilerin ve isverenlerin
yikiimliilikleri genisletilmis, is sagligi ve giivenliginin saglanmasina yonelik
tedbirlerin alinmasi is kazasi ve meslek hastaliklarini 6nlemede yeterli olmamasi
nedeniyle, isverenlere denetim ve egitim verme gibi ylikiimliliikler getirilmistir.
Kanun ile daha 6nce mevzuatta yer almayan ¢irak ve stajyerler kapsama alinmistir.
Iscilerin saglhig1 ve giivenligini temsil etmek icin is saghg ve giivenligi kurullarinda

bir is¢inin yer almasi karara baglanmistir (Baloglu, 2013: 99-104).
1.5.2.6.2 6331 sayili is saghg ve giivenligi kanunu

Tiirkiye’de is saghgi ve giivenligine yonelik ilk kanun olan 6331 sayili Is
Saglhig1 ve Giivenligi kanunuyla; tiim isverenlere risk analizi yapma, Onleyici
tedbirleri alma ve uygulama, calisanlara saglik kontrolleri yapma ve is sagligi ve
giivenligi konusunda egitim ve bilgilendirme gibi ylikiimliiliikkler getirilmistir. Yerine
getirilmeyen yiikiimliiliikler i¢in idari para cezalar ile yaptirnm uygulanmaktadir.
Kanun, is¢i, memur ayirimi olmadan, kamu veya 6zel tiim kuruluslar1 ve tiim

calisanlar1 kapsamaktadir (Bilir ve Yildiz, 2014:648).
1.5.3 Saghk Kuruluslarinda iSG ile flgili Yasal Diizenlemeler
1.5.3.1 Yatakh tedavi kurumlari isletme yonetmeligi

Saglik Bakanlig: tarafindan 1982°de ¢ikarilan bu yonetmelikte; yatakli tedavi
kurumlar1 icerisinde bulasic1 hastaliklarin personele yayilmasini 6nlemek i¢in

alinmas1 gereken tedbirler hakkinda bilgiler 6ngoriilmektedir (Yavuz, 2009:98).
1.5.3.2 Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina dair yonetmelik

Saglik Bakanligimin 6 Nisan 2011 tarihli yonetmelikte; tiim saglik
kuruluslarinda hasta ve ¢alisanlar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler

ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli calisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin
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saglanmast oldugundan bahsedilmektedir (Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011: Madde 7, 8).

1.5.3.3 Calisan giivenligi genelgesi

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarmi onlemeye ve glivenligi saglamaya

yonelik hiikiimler yer almaktadir (Calisan Giivenliginin Saglanmasi1 Genelgesi, 2012).
1.5.3.4 Is Saghg ve giivenligi hizmetleri yonetmeligi

Is saglhg1 ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek {izere kurulacak isyeri saghk ve
giivenlik  birimlerinin  kurulusu ile ortak saglik ve gilivenlik birimlerinin
belgelendirilmeleri, yetki belgelerinin iptali, gorev, yetki ve sorumluluklarina dair usul

ve esaslar1 diizenlemistir (Is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi, 2010).
1.6 Saghk Cahsanlarinin Is Saghg ve Giivenligi

Saglik calisanlarinin sagligi; toplumun bir parcasi olarak, saglik hizmeti
sunumunda c¢alisanlarin en ist diizeyde biitiinsel iyilik halini (biyo-psikososyal)
saglamalar1 ve siirdiirmeleridir. Saglik calisanlarinin saglik hizmetlerini en iyi sekilde
sunabilmeleri kendilerinin saglikl1 olabilmeleriyle olanaklidir (Ozarslan, 2009:4).

Saglik personelinin sagligi (SPS) konusu, saglik politikalartyla da ilgilidir. Cilinkii
koruyucu saglik hizmetlerinin gerekliligi olan toplumda, saglik¢ilarin da toplum iginde
caligmasin1 gerektirir. Bu caligma alaninda saglik¢ilarin cesitli risklerle karsilagmasi
kagmilmazdir. Saglik personeli saglig iilkenin ekonomisiyle de ilgilidir. Ciinkii halkin
genis kesiminin bazi hizmetlerden geri kalmasi (su, kanalizasyon, saglikli konut, egitim
vb) bulasic1 hastaliklarin goériilmesi ve artmasia yol acacaktir. Saglik calisanina da
bulasici hastaliklar mesleki risk olarak 6niine ¢ikacaktir (Fisek, 2011).

Saglik ¢alisanlarinin saghgr konusu ilk kez ABD’de 1958’de giindeme
gelmistir (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013:28).

Ingiltere’de de 1974°de ¢ikarilan Is Sagligi ve Giivenligi yasasi ile bir milyon
saglik ¢aligan1 dzel kapsam altina alinmustir (Ozarslan, 2009:5).

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar sagligi konusunda, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi tarafindan 01.01.1989 yilinda ilk ¢aligmalar baslatilmistir (Fisek, 2011).
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NIOSH, 1974-1976 yillarinda hastanelerde is sagligi konusunun yiiriitiilmesi
icin etkin kriterler tanimlamigtir. 2007 Diinya Saglik Asamblesi’nde saglik
calisanlarina 6zgii koruyucu programlarin olusturulmasi glindeme gelmis; saglik
sistemlerinin giiclendirilmesi ve saglik calisanlarinin korunmasi oncelikli konular
arasinda yer almistir. WHO ve ILO’nun 2010 yilinda yaptig1 ortak toplantisinda
saglik calisanlarinin korunmasi konusuna oncelik verilmis, ortak bir politika kilavuzu
hazirlanmis, HIV ve tiiberkiiloz i¢in koruma, tedavi ve bakim hizmetleri kilavuzu
olusturulmustur (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013:28).

Tiirkiye’de saglik ¢alisaninin saglhigini korumaya yonelik Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik ve Calisan Giivenligi Genelgesi ile
saglik calisanlarinin giivenli bir ortamda hizmet sunabilmeleri, c¢alisanlarin
karsilasabilecegi risk ve tehlikelerin giderilmesi, sézel veya fiziksel siddete karsi
Onlemlerin saglanmasi yoniinde yasal haklar tanmmustir (Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasia Dair Yonetmelik, 2011: Madde 1; Calisan Giivenligi
Genelgesi, 2012/23).

ILO, saglik alaninda ¢alisanlari; doktorlar, diger profesyonel meslekler (dis
hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ve saglik memuru, diger saglik elemanlart
(EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger ¢alisanlar (sekreter, diyetisyen,
giivenlik gorevlileri vb.) olarak siniflandirmistir (Karaca, 2013:65).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine gére iilkemizde toplam hekim sayist
129.772, dis hekimi sayis1 21.404, eczac1 26.571, hemsire 134.906, ebe 53.466, diger
saglik personeli 122.663 ve diger personel ve hizmet alim1 personeli 209.736 olmak
lizere toplam 698.518 saglik calisan1 gorev yapmaktadir. Hekim basia diisen kisi
sayist 583, hemsire basina diisen kisi sayist 561 olarak belirtilmistir (Saglik
Bakanhgi, 2012:129). Ulkemizde son yillarda saghk alaninda birtakim geligmeler
olmakla beraber saglik personeli istthdaminda da artis goziikmektedir.

Saglik alaninda calisanlarin sayist ile ilgili gelismis tlkelerde hekim dist
calisan sayisinda artis olurken, gelismekte olan iilkelerde hekim sayisinda artig
olmaktadir. Tiirkiye’de son yillarda hemsire ve ebe kadrolarinda goriilen artisin
hekim sayisinda ki artisa gore daha fazla oldugu izlenmektedir (Bilir ve Yildiz,
2014:432).

Saglik alanina is saghigr ve gilivenligi agisindan bakildigi zaman iki onemli

faktoriin gegerli oldugu goriilmektedir. Birincisi ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri (yas,
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cinsiyet, egitim diizeyi), ikincisi ise is yeri ortami faktorleridir. Saglik sektoriinde
cocuk calisan goriilmemektedir. Saglik hizmetinde ¢alismak i¢in belirli bir egitim ve
diploma gereklidir (Akkaya, 2007:45).

Hastaneler biinyesinde bir¢ok is kolu bulunduran kurumlardir. Elektrikli-
elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir malzemelerin tasinmasi, kimyasal
maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kullanimi, infeksiyon riski tasiyan
biyolojik materyal, Kesici-delici aletlerin kullaniminin bir arada olmasi, ayni
zamanda giinde Ui¢ 6giin yemek hazirlanan mutfak, ¢amasirhane, sterilizasyon
linitesi, depolar, hastalarin ve hasta yakinlari ile olusan insan toplulugunun oldugu
bir ortam olan hastanelerde uzun ve kesintisiz ¢aligsma, ergonomik olmayan kosullar
ve is stresi gibi faktorler saglik calisanlarinin sagligini olumsuz etkilemekte, mesleki
risk ve tehlikelerle karsilasmasina neden olmaktadir (Parlar, 2008:548).

Saglik calisanlar1 ¢alisma yasamlar1 boyunca fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikolojik risklerle karst karsiyadir. Bu risk faktorlerinin tespit edilip, gerekli
Onlemlerin alinarak stirekliligi saglandiginda hastalik nedeniyle ise devamsizligin

azalacag1 ve is veriminde artis olacag1 goriilecektir (Ozdemir, 1995:129).

1.6.1 Saghk Cahsanlarinin Cahsma Hayatinda Karsilastiklar1 Mesleki
Risk ve Tehlikeler

1.6.1.1 Fiziksel faktorler

Hastane ortamlarinda calisanlarin saghigint olumsuz etkileyen fiziksel riskler
olarak radyasyon, lazer, giiriiltii, elektrik, ¢ok sicak veya soguk hava, kaygan
zeminler, titresim vb. faktorler sayilabilir (Tasgioglu, 2007:21).

1.6.1.1.1 Giiriiltii

Istenmeyen sesler olarak tarif edilen giiriiltii insan {izerinde olumsuz etkiler
meydana getirir (Yigit, 2011:173).

Girlti, ¢alisan sagligimi ve verimliligini etkileyen en 6nemli faktorlerden
birisidir. Giiriiltilii ortamlarda calismak, bireyin psikolojik dengesini bozarak
basarisin1 ve algilamasini olumsuz yonde etkilemekte, dfkelenme, genel rahatsizlik

duygusu, sikilma gibi birtakim davranis bozukluklarina sebep olabilmektedir. Gegici
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veya kalici igitme hasarlart olusturma riski de fiziksel etkileri arasinda sayilabilir.
(Yavuz, 2009: 46).

Ses basincinin 85 desibel ve iizerindeki degerlerin isitme kaybina neden oldugu
bilinmektedir. Yiiksek ses basinci titresime neden oldugundan viicudun sarsilmasina
yol agmakta, giriltilii ortamlarda calisanlarda yorgunluk, bas agrisi, kafada
sersemlik hissi ve siklikla hipertansiyon goriilmektedir. Yapilan yayinlarda giiriiltiili
ortamlarda ¢alisan anne adaylarinin bebeklerinde de isitme bozuklugu oldugu
goriilmiistiir. Gebelerin giirtltilii ortamda ¢alismasi ile ilgili yasal diizenlemeler
yapilmistir. Gliriiltiinlin bir diger etkisi de konsantrasyonu azaltarak dikkat dagilimi
ile kaza riski olusturmasidir (Bilir ve Yildiz, 2014:223,224).

Ornegin ameliyat odasinda ventilatdrler, aspirasyon cihazlari, miizik ve
konusma 75- 90 dB diizeyinde giiriiltiidiir. Bunun tizerine diisen ekipmanlar, cerrahi
testere ve matkaplar ile monitor alarmlari gibi sporadik ve beklenmeyen giiriiltiiler de
eklenir. Giiriiltiiniin asir1 diizeyleri calisanlarin giinliik ufak tefek islerini yapma
kapasiteleri lizerine olumsuz etkilere ve hatta isitsel alarmlar1 duyma yeteneklerini
engelleyebilme gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Sandal, 2013:98).

Calisma kosullart ile is doyumu arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir.
Calisma ortamindaki 1s1i, nem, havalandirma, aydinlatma, giirilti, is yerinin
temizligi, ¢alisma araglarimin yeterliligi gibi unsurlar i doyumunu etkilemektedir.
Uygun calisma ortam1 ve yeterli fiziksel imkanlar i doyumu {iizerinde olumlu etki

yaratabilmektedir (Ince, 2005:10).
1.6.1.1.2 Aydinlatma

Is kazalarina karst alinan Onlemlerden en gerekli olanlardan birisi
aydinlatmadir. Aydinlatmanin yetersiz ya da fazla olmasi is verimini olumsuz etkiler
(Ozarslan, 2009:21).

Insanin bilgiyi %80-90 oraninda algilamasmi saglayan en &nemli faktor
gozdir. GoOzln zorlanmasi ve yorgunluk iizerine etkisi aydinlatma tekniginin
Onemini ortaya cikarir. Clinkli calisanlarin g6z saghgi, is verimliligi, maksimum is
becerisi, kendisini rahat hissedebilecegi uygun bir aydinlatma ile miimkiindiir (Yigit,
2011:173).

Calisilan ortamda aydinlatmanin kalitesi, calisanlarin verimliligini etkiledigi

gibi, sagliklarin1 ve morallerini, ¢alisanlarin davranis seklini, ¢alisma giiciinii ve
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gbozliin gorme fonksiyonunu da etkiler. Yapilan arastirmalarda aydinlatmanin
performans {izerinde etkisinin %14-40 oraninda oldugu saptanmistir. Iyi bir
aydinlatma is verimini arttirdig1 gibi daha iyi gorebilmeyi saglar ve erken yorulmay1
onler. Aydinlatmanin yetersiz ya da fazla olmasi1 durumunda ise; calisanlarda goz ve
viicut yorgunlugu, bas agrisi, dikkat dagilmasi gibi olumsuzluklara neden olur. Bu
olumsuzluklar c¢alisanin kaza yapma olasiligini arttirir ve c¢alisma performansini
azaltir (Camkurt, 2007:99).

Hastanelerde dogal olmayan veya asir1 aydinlatma hastalarin dinlenme ve uyku
kalitesini azaltirken, yetersiz aydinlatma, hemsirelerin ¢aligmasimni giiglestirip is
performanslarini azaltmakta, hata yapma olasiligini artirmaktadir. Kotii aydinlatma
ve parlamalara bagli olarak, gézlerde agri, kasinti, yasarma, gérme keskinliginde
azalmave bas agrisi olabilir (Yavuz, 2009:49).

Elektromanyetik alanlar ve gece 1s18a maruz kalarak calismak pineal bezin
melatonin liretimini azaltmakta dolayisiyla overlerde Ostrojen iiretiminin artmasina
neden olmaktadir. Bu da meme epitelyum hiicrede malign transformasyonu
arttirabilmektedir. Bu ¢alisma yogun bakim ¢alisanlar1 ve gece calisanlar i¢in daha

cok risk oldugunu géstermektedir (TTB, 2008:14).
1.6.1.1.3 iklimlendirme

Caligilan ortamda sicaklik, nem ve havalandirma sistemlerinin uygun
diizeyde olmasi saglik ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ve hastane ortamindan
kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nem tagimaktadir. Hastane ortaminda hava
yolu ile bulasma riski olan tiiberkiiloz gibi hastaliklar risk olusturmaktadir. Bu
nedenle havalandirma sistemlerinin hastane kaynakli enfeksiyonlar1 ve mesleki
enfeksiyonlara yol agmayacak sekilde olusturulmasi gerekmektedir (Parlar,
2008:549).

Calisma ortamlarinda standartlarin altinda veya iistiinde 1s1 ve nem kosullari
calisanlarda uyku hali, yorgunluk, halsizlik, dikkat azalmasi, moralsizlik gibi etkilere
neden olmaktadir. Is1 ve nem kosullar1 uygun hale getirilmeyen ¢alisma ortamlari is
kazalarina davetiye ¢ikaracaktir. Yiiksek veya diisiik sicaklik, nem veya nemsiz

calisma ortamlar1 c¢alisanlarin sagliklarim1 ve c¢alisma verimliligini olumsuz

etkilemektedir (Camkurt, 2007:98).
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1.6.1.1.4 Radyasyon

Ic doniisiim geciren atomlar tarafindan yaymmlanan, boslukta ve madde
icerisinde hareket edebilen enerji olarak tanimlanmaktadir (Seyrek, 2007:5).

Ultraviyole ve X 1smlar1 ¢ok yliksek frekanslarda oldugundan, elektromanyetik
parcalar kimyasal baglar kirabilecek enerjiye sahiptir. Bu baglarin kirilmasi iyonlagma
diye tamimlanir. Iyonlasabilen elektromanyetik radyasyonlari, hiicrenin genetik
materyali olan DNA'y1 parcalayabilecek kadar enerji tagimaktadir. DNA'nin zarar
gormesi ise hiicreleri dldiirmektedir. Bunun sonucunda doku zarar goriir. DNA'da ¢ok
az bir zedelenme, kansere yol acabilecek kalic1 degisikliklere sebep olur.

Hastane ortaminda radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, anjiyografi
odasi, taginabilir rontgen cihazlarinin kullanildig birimler, yogun bakim iiniteleri ve
ameliyathane gibi yerlerde calisan saglik calisanlari radyasyon riski ile karsi
karsiyadir (Yavuz, 2009:51).

Uzun siire radyasyona maruz kalan kisilerin deri rengi koyulasir, kurur, deri
iizerinde kilcal damar genisler, tirnaklar bozulur. Ilerleyen vakalarda agrili yaralar ve
deri kanseri olusur. Yiiksek dozda maruz kalindiginda sa¢ dokiilmesi, ishal, kemik
iligi inhibisyonu, gonadal fonksiyon bozukluklari, akciger kanseri, kan bozukluklari,
g6z bozukluklar1 gibi birtakim saglik problemleri goriliir. Gebelikte radyasyon
diisiik dozda alinmigsa intrauterin gelisme geriligi, konjenital anamoliler goriilebilir.
Yiiksek dozda alinmissa diisiikle sonuglanir (Parlar, 2008:550; Bilir ve Yildiz,
2014:243).

1.6.1.2 Kimyasal faktorler

Saglik isletmelerinde kullanilan birtakim ilaglar (6zellikle kanser tedavisinde
kullanilan ilaglar) ve soliisyonlar1 hazirlayan ve uygulayan saglik personeli is saglig
ve giivenligini tehdit eden risk grubuyla karsi karsiyadir (Devebakan, 2007:151).

Bu kimyasal maddeler arasinda dezenfektanlar, antiseptikler yer almaktadir.
Bunlarla beraber anestezik maddeler, lateks, gluteraldehid, solvent, inorganik kursun,
farmasotik maddeler ve sitotoksik maddeler de yer almaktadir. Kimyasal maddeler
cilt, agiz, solunum sistemi, g6z ve igne batmasi gibi ¢esitli yollarla viicuda girmekte

ve sagligl olumsuz etkilemektedir (Parlar, 2008:548).
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NIOSH kanser tedavisinde kullanilan ilaglar ile diger tehlikeli ilaglarin saglik
calisanlarinda, kisirlik, deri dokiintiisii, diisiik, dogum hatalari, lukemia ve diger
kanser c¢esitlerine neden olduguna dikkat ¢ekmekte, olusabilecek saglik riskinin,
calisanin s6zii edilen ilaglara ne kadar maruz kaldig1 ve s6z konusu ilaglarin ne kadar
zehirli olduguna bagl olarak degisebilecegini belirtmektedir. Saglik c¢alisanlar1 bu
ilaclarin olumsuz etkilerine hava, ¢alisma ortamindaki yiizeyler, elbiseler, medikal
cihazlar, hasta idrar1 veya digkis1i vasitasiyla maruz kalmaktadir (Devebakan,
2007:151,152).

Saglik calisanlarinin 6nemli bir saglik sorunu da lateks alerjisidir. Lateks
alerjisinin saglik calisanlarinda goriillme olasiligi yiizde 3 ila yiizde 17 arasinda
degisebilmektedir. Alerji diger saglik personeline gore, lateksi en c¢ok kullanan
hekim ve hemsirelerde 3-5 kat daha fazla goriilmektedir. Alerji calisanlarda cilt
belirtileri ile baslar, daha sonra ilerleyerek meslek hastaligi olarak kendini gosterir
(Evyapan, 2013:77).

Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarin1 daha fazla etkileyen kimyasal
risklerden biri de anestezik gazlardir. Epidemiyolojik ¢alismalar sonucu anestezik
gazlara (nitr6z oksit, halotan, izoflora) maruz kalanlarda mental fonksiyonlar
gerileten bas agrisi, yorgunluk, spontan diisiik ve konjenital malformasyon,
prematiire dogum, kanser, Karaciger ve bobrek hastaliklar gibi mesleki riskler
olugsmaktadir (TTB, 2008:11).

Anestezik gazlarin sagliga olumsuz etkileri ornekle incelenecek olursa; kirk
yedi yasinda iki anestezi uzmani1 bayandan biri 1975 den beri, digeri 1980°den beri
anestezi uzmani olarak caligmaktadir. Calisanlarda biri 1997 ve digeri 2000 yilinda
bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk, konsantrasyon ve konusmada giigliik, hafiza
sorunlart (¢aliganlardan biri soyadini unutur) motor becerilerinde bozulma, 6grenme
ve okumada giicliik gibi lezyonlar goriilmiistiir. Calisanlar ameliyathane g¢alisma
ortamindan uzaklastiginda birtakim semptomlarda diizelmeler oldugunu belirtmistir.
Her iki saglik c¢alisanina da is sartlar1 analizinden sonra primer Kkronik toksik
ensefalopati (CTE) tanis1 konmustur. Tedavilerinde; antidepresan, néropsikolojik ve
ortofonik tedavi uygulanmistir. Caligma ortamindan uzaklasilarak tedavi goren
hastalarin birtakim semptomlarinda iyilesmeler goriilmekle beraber, sekeller devam
etmektedir. Saglik ¢alisanlarinda hastalik RODAC tarafindan mesleksel CTE olarak

tanimlanmistir. Hastalik belirtilerinin  6zellikle is glinlerinde ortaya ¢ikmast,
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anestezik gazlara maruziyetin kesilmesiyle de hastalik belirtilerinin gerilemesi,
ameliyathane c¢alisma ortammin havalandirilmast ve koruyucu Onlemlerin

alinmasinin 6nemi gostermektedir (Akt. Sandal, 2013:99,100).
1.6.1.3 Biyolojik faktorler

Biyolojik faktorler arasinda enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar; bakteriler, viriisler,
mantarlar, parazitler, bulasici viicut sivilari bulunmaktadir (Devebakan, 2007:139;
Yavuz, 2009:12).

Saglik calisanlar1 sagligini etkileyen biyolojik etkenler kan ve viicut sivilar ile
temas sonucu (agik yaradan, mukozalardan ve igne batmasi ile ciltten) bulasan
birtakim hastaliklardir. Bunlardan Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri 6nde
gelmektedir. Diger bir etkende solunum yoluyla havaya birakilan damlacik ¢ekirdegi
pargaciklar1 ile bulasan hastaliklardir. Tiiberkiiloz, kizamik, kizamik¢ik, sucicegi,
nezle ve SARS bu gruptadir (Azap, 2011:173,174; Beser, 2012:39; TTB, 2008:9).

Saglik personeline kan kaynakli mikrop bulasmasinin genellikle; enjeksiyon,
kan alma, igne basinin kapatilmasi, ignelerin atim islemleri, kirli ve atik
malzemelerinin taginmasi, kan ve viicut sivilarinin enjektorlerden tiiplere aktarimi
islemleri sirasinda oldugu goriilmektedir (Disbudak, 2013:30,45).

WHO yayinladig1 bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisanina yillik
3 milyon kan kaynakli mikrobun bulastigin1 (2 milyon Hepatit B, 0,9 milyon
Hepatit C ve 170,000 HIV) ve s6z konusu mikroplarin 15,000 saglik calisaninda
Hepatit C, 70,000’inde Hepatit B ve 500’iinde HIV enfeksiyonuna neden oldugunu
belirtmektedir. WHO ayni raporda sozii edilen enfeksiyonlarin %90 oraninda diisiik
gelirli iilkelerde gerceklestigine dikkat ¢ekmektedir (Devebakan, 2007:143).

2005 yilinda 8000 kisiden fazla kisinin hastalanmasina ve ¢ok sayida 6liimlere
neden olan SARS virlisii kurbanlar1 arasinda c¢ok sayida saglik c¢alisanlar1 da
bulunmaktaydi. Hastalig1 diinyaya ilk duyuran kisi olan Carlo Urbani de bu
hastaliktan dolay1 yasamini kaybetmistir (Azap, 2011:174).

Erol ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada saglik ¢alisanlarina temas olaylarinin
%84.5’1 kan ve kan iriinleri ile, %3.9’u viicut sivilari ile, %11.6’s1 diger
materyallerle iliskiliydi. En sik rastlanan temas sekli ise %46.6 ile igne batmasi veya

kesici/delici yaralanmalardir (Erol v.d., 2005:101).
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20 farkli patojenin kesici delici/aletlerle (enjektor igneleri, bistiiri vb.) viicuda
gecisi bildirilmistir. Bu nedenle kesici /delici alet yaralanmalar1 enfeksiyon bulagsma
riskini arttirdigindan saglik ¢alisanlar1 agisindan en Onemli bulagsma yoludur
(Mihgiokur v.d., 2012:232).

Disbudak yaptig1 bir ¢aligmasiin sonucunda, hemsirelerin %60.8’inin meslek
hayati boyunca en az bir kez kesici-delici aletlerle yaralandigini belirtmistir
(Digbudak, 2013:43).

Diinyada her yil hastalara 12 milyar enjeksiyon yapildigi tahmin edilmekte,
ABD’de ise her yil 800 bin igne batmasi sonucu yaralanma gergeklestigi
bildirilmektedir. Binlerce saglik calisan1 bu tiir yaralanmalar sonucunda Hepatit C,
(HCV), Hepatit B (HBV) ya da HIV viriisii ile karsilagmaktadir (Korkmaz, 2008:23).

Saglik calisanlarinin kan ve kanli viicut sivilariyla bulasan etkenlerden
korunmada eldiven, 6nliik, maske ve siperlik kullanmalar1 gerekmektedir. Solunum
ve damlacik yolu ile bulasan mikroorganizmalardan korunmada ise; maske, onliik,
siperlik; damlacik ¢ekirdegi ile bulasan tiiberkiiloz, kizamik, sugi¢egi, SARS gibi
hastaliklarda 6zel maskeler ile birlikte ayn1 zamanda hastanin negatif basin¢li odada
tutulmasi gereklidir (TTB, 2008:9).

Maalesef sadece hastanin kanla bulasici hastaligi olmasi durumunda koruyucu
ekipman kullanilmaktadir. Oysa bagka hastalik ve farkli yollardan bulagma olasilig
da disiiniilerek koruyucu ekipman her zaman kullanilmalidir. Ciinkii her hastaligin
asist bulunmamaktadir (Azap, 2011:174).

Asis1 bulunan hastaliklar1 siniflandiracak olursak ¢alisanina Onerilebilen en
temel asilar; hepatit B, influenza, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sugicegidir.
Ozel durumlarda ise BCG, hepatit A, bogmaca, tifo, cicek, meningokok asis1 ve
hepatit A asis1 Onerilir. Difteri, tetanoz ve pndmokok asilari da hastalik olmadan

onlenebilen asilar grubundadir (Kartal, 2008:215).
1.6.1.4 Psiko-sosyal faktorler

Is doyumu; ¢alisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklar1 zaman
duyduklart olumlu duygusal bir durumdur (Parlar, 2008:552).

Saglik calisanlarinin sikintis1 olan hastaya yardim edememek, hastalarin
lyilesmedigini gormek, sik hasta kaybi yasamak, hasta yakinlari ile sorunlar

yasamak, is yiikii fazlaligi, dinlenme zamanlarinin azligi, hasta gereksinimlerinin
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finansal, biirokratik nedenlerle karsilanamiyor olmasi, yetersiz egitim ve
yonlendirme, ¢aliganlar arasi sorunlar, hasta yogunlugu, saglik politikalari,
taseronlasma nedenleri ile tilkkenmislik sendromu yasamalar1 kaginilmaz olmaktadir.
Sonugta ise; rapor ve izinler artar, hastaya kars1 6zensizlik ve memnuniyetsizlik artar,
is giicii kaybi1 olusur ve is verimi azalir (Algiil, 2013:125).

Saglik c¢alisanlart insanlarla siirekli bir etkilesim halindedir. Etkilesimde
bulunduklar1 insanlar veya yakinlarmin davranislarinin her zaman olumlu
olmamasinin sonucu olarak da saglik calisanlari diger alanlarda galisanlara oranla
siddete maruz kalma agisindan yiiksek risk altindadirlar. Isyerlerinde goriilen
siddetin yaklasik %25°1 saglik sektoriinde goriilmektedir. Siddet, fiziksel veya sozel
saldir1 ya da psikolojik siddet (mobbing) seklinde olabilir. Y 6netimlerin isyeri sagligi
ve giivenligi programinin bir parcasi olarak, siddeti dnleme programini da dahil
etmesi Onerilmektedir (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013:29)

Calisma ortaminda siddetin etkileri bakim kalitesinde diisme, moral bozuklugu,
is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da ayrilmaya niyetlenme, stres diizeyinde artis,
isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta artis, korku, 6fke, gli¢siizliik, sucluluk hissetme,
uyku bozukluklari ve fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenebilir (Parlar, 2008:552).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; hasta memnuniyet oran1 2003’te
%57.05’den 2010°da %70.15’e yiikselmis; buna karsin doktorlarin hastalara
davraniginda sorun oldugunu diisiinenlerin oran1 %63.55’ten %25.10’a diismiistiir.
Aragtirmalarda kullanilan yontem, sorularin igerigi, nasil soruldugu ve Orneklem
secimi gibi konular sonuglari tartisilir kilsa da vatandasin doktora (hocalara degil) ve
saglik hizmetlerine daha kolay ulastigi, testlerini hizli sonug¢landirdigi, raporlarini
kolayca aldig1, acil hizmetlerinden de goreceli memnun olduklarint gormek
miimkiindiir. Memnuniyet artmis, ankete gore hekim davraniglar1 diizelmis (!) ama
saglik ¢alisanlarina siddet tirmanmustir (Altindis, 2012:62).

Is yerinde psikolojik siddet (mobbing), bir ya da birkag kisinin tek bir kisiye
sistemli olarak yonelttikleri, etik dis1 iletisim ile diismanca davranislarda
bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir (Saygun, 2012:379).

Aygiin’iin aktardigima gore Leymann psikolojik yilldirma (mobbing)
davraniglarini bes kategoride (45 ayr1 davranis) incelemistir. Bu ¢ercevede psikolojik

yildirma (mobbing) tipolojisi;
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a) Kendini gostermeye ve iletisim olusumuna saldirilar (soziiniiziin siirekli

kesilmesi, yaptigiiz isin siirekli elestirilmesi vb.),

b) Sosyal iliskilere saldirilar (g¢evrenizdeki insanlarin sizinle konusmamasi,

digerlerinden ayiran igyeri verilmemesi vb.),

¢) Kisinin itibarina saldirilar (giiliing durumlara disiiriilmek, insanlarin

arkanizdan kotli konusmasi vb.)

d) Kisinin yasam kalitesine ve meslek durumuna saldirilar (anlamsiz isler

verilmesi, isinizin siirekli degistirilmesi vb.)

e) Kisinin sagligina dogrudan saldirilar (fiziksel siddet ile tehdit yapilmasi,

dogrudan cinsel taciz uygulanmasi vb.) basliklarindan olusmaktadir
(Aygiin, 2012:96).

Mobbing, calisanin saghginda psikolojik, fizyolojik ve sosyal acidan
lyilestirilmesi gii¢ yaralara yol agabilmektedir. Magdurlarda goriilen mobbing
stirecinin ilk asamasindaki etkiler genellikle; ellerin terlemesi ve titremesi, deri
tizerinde dokiintiiler ve kasintilar, istahsizlik, zayiflama, tasikardi, bas ve sirt agrilari,
mide-bagirsak rahatsizliklari, stk ve nedensiz aglama, uyku bozukluklari, gabuk
sinirlenme ve odaklanma zorlugudur. ikinci asamada ise digerlerine ek olarak yiiksek
tansiyon, mide sikayetleri, depresyon, isyerine gitmek istememe, ise ge¢ kalma gibi
belirtiler goriiliir. Son asamada ise depresyonun siddeti artar, panik atak ve endise
durumu ortaya ¢ikar. Kazalar ve intihara yonelme daha ¢ok mobbing siirecinin son
asamasinda goriilmektedir. Saglik {izerine olan etkiler magdurun yani sira ailesini de
etkilemekte bdylece toplum saghigi da olumsuz etkilenmektedir (Ozdemir v.d.,
2013:187).

Sahin ve Diindar’in calismasina gore 2009 tarihinde, Bolu il merkezinde
hizmet sunan dort hastanede 514 saglik ¢alisanina uygulanan yildirma davranisina
maruz kalma durumu genel olarak degerlendirildiginde bu davraniglardan en az
birine maruz kalma diizeyi %70,4’diir. En ¢ok yildirmaya maruz kalan meslek grubu
%77,3 ile hemsireler, %68,4 ile hekimler, %64,4 ile diger saglik gorevlilerin oldugu
tespit edilmistir (Sahin ve Diindar, 2011:89).

Goriildigl tizere mobbing hastanelerde yaygin olarak goriilen ve saglik
calisanlart i¢in tedbir alinmasi gereken ciddi mesleki saglik ve gilivenlik riskidir.

Isyerlerinde gerek yonetim gerekse galisanlar bakimindan alinacak tedbirler ve
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yapilacak diizenlemeler i¢in bu sorunun farkindaliginin saglanmasi oldukga
onemlidir (Yigitbas ve Deveci, 2011:25).

Yaptiklar1 meslekten dolayi siirekli insanlarla yiiz ylize ¢alisan hekim, hemsire,
psikolog vs. gibi saglik calisanlarinda stres nedeniyle fiziksel, ruhsal ve sosyal
acilardan sagliklarinda olumsuz sonuglar goriilmektedir. Bu olumsuzluklardan
kendisi etkilendigi gibi is yeri ortami1 da olumsuz etkilenmektedir. Bu konuda yapilan
caligmalar incelendiginde, saglik alaninda hizmet verenlerin ¢ok yogun bir stres
altinda olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Onder v.d., 2014:22).

“Is stresi; bireyin iyilik halini tehlikeye sokan ve kaynaklarmni tiiketmesine
neden olan kisi ve ¢evre arasindaki iliski olarak tanimlanabilir” (Nur, 2011:231).

Is doyumunun &nemi her meslek icin dnemlidir. Ancak toplumun saghginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde dogrudan gorevli, ¢aligma kosullart yogun ve 6zverili
caligmalar1 gereken saglik personellerinde is doyumu daha ¢ok Onem tasimaktadir
(Aytekin ve Kurt, 2014:52).

Literatiire bakildig1 zaman is doyumu ve stres arasinda ters orantili giiclii bir
iligki goze carpmaktadir. Calisanlarin is doyumu arttik¢a stres belirtilerinin azaldigi,
is doyumu azaldikg¢a stres belirtilerinin arttigi gortiilmistiir. En stresli meslegin ise
hemsirelik oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (Nur, 2011:238).

Sohbet ve arkadaslarmin 205 hemsireye uyguladigi Saglik Calisanin Is
Giivenligine Bakisi1 ¢alismasinda; calisma sirasinda ve is yerinde yasadiginiz stres
sagliginizi ve psikososyal yasantimizi etkiliyor mu?” sorusuna %88.2’s1 “evet
cevabini vermistir (Sohbet v.d., 2011:1255).

McVicar (2003) ve Garrosso vd. (2008), hemsireler i¢in en Onemli stres
faktorlerini fazla i1s yikii, ¢alisanlar arasi g¢atisma, gorev belirsizligi, gorev ve
sorumluluklarda yeterli netligin olmamasi ve yonetici ile olan problemler olarak
siralamiglardir.  Bir takim yazarlar da gorevin karmagikligt ve hemgsirelik
fonksiyonlarinin net olmayisinin agir is yiikii ve rol belirsizligine yol agtigini ifade
etmislerdir (Onder v.d., 2014:23).

Onder ve arkadaslarmin hemsirelere uyguladigi calismalarinda 7 temel stres
faktorii belirlemiglerdir. Bunlar; oliim-6liim siireci, hekimlerle catisma, yetersiz
hazirlik, destek eksikligi, diger hemsirelerle catisma, is yiikii ve uygulanan
tedavideki belirsizliktir. Calisma sonucunda ilk sirada is yiikii, ikinci sirada
tedavideki belirsizlik, tiglincii sirada 6liim-6liim siireci ilk ti¢ siray1 olusturmustur
(Onder v.d, 2014:33).
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IKiNCi BOLUM

IS DOYUMU

2.1 is Doyumunun Tanim

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢alisma yasamim etkiledigi bir gercektir
(Arcak ve Kasimoglu, 2006:23). Calisanlarin zamaninin biiyiik bir boliimiinii is yerinde
gecirmeleri nedeniyle yaptiklar isten tatmin olmalari onlarin ruhsal ve bedensel
sagliklarin1 olumlu yonde etkiyecegi gibi, aile yasamlarinda mutluluk diizeylerinin ve
orgiitsel verimliligin yiikselmesine de katki saglayacaktir (Calisir, 2012:5).

Is doyumu, kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en &nemli
gereklerinden biridir. Calisanlar, calisma sartlarinin iyilestirilmesini ve ¢aligma
yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve sosyal ihtiyag¢larinin karsilanmasini talep
etmektedirler (Durmus ve Giinay, 2007:140; Yavuzyilmaz v.d., 2007:42).

Is doyumu, ¢alisanlarin isine verdigi girdiler ile sagladig1 ciktilarin denge
halinde olmasi durumunu ifade eder. Zira calisanlar, harcadiklar1 emek neticesinde
elde ettikleri 6diil arasinda karsilastirma yapacaklardir. Eger harcadiklart emek,
kendilerine saglanan odiillerden fazla ise doyumsuzluk, az ise rahatsizlik
duymalarina neden olur (Arslan Eren, 2008:5).

Is doyumu, isin &zelliklerinin degerlendirilmesi sonucu olusan is hakkindaki
olumlu his (Robbins ve Judge, 2012:77), isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile is¢inin
beraberce c¢alismaktan zevk aldigi is arkadaslar1 ve eser meydana getirmenin
sagladigr mutluluk olarak ifade edilmektedir (Bing61,1997:22).

Is doyumu, is ortammna iliskin olumlu ya da olumsuz duygularin tiimii
(G6zener ve Sayin, 2007:16) ya da calisanlarin, ise karsi psikolojik olarak
biriktirdikleri ve ¢alisma alaninda kendilerini nasil hissettikleri gibi bircok davranis
ve duyguyu, kisinin igini ve is tecriibesini degerlendirmesi sonucu meydana gelen

olumlu hisler olarak ifade edilebilir (Karcioglu ve Akbas, 2010:144).
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Is doyumu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yapilan isin igerigi, iicret, ydnetim
politikasi, calisma kosullari, calisma arkadaslar1 gibi bireysel, orgiitsel ve ¢evresel

faktorlerden etkilenmektedir (Kuzulugil, 2012:130; Derin, 2007:1).
2.2 is Doyumunun Onemi

Bugiiniin modern yonetim anlayisinda calisanlart motive etmek ve onlarin
orglite olan bagliligini arttirarak is doyumlarini ylikseltmek onemli yer tutmaktadir
(Karcioglu ve Akbasg, 2010:140; Torun, 2007:76).

Orgiitlerin verimlilik ve basar1 diizeyi calisanlarinin gdsterecegi performansa
baghdir. Caligsan performansi ise isten aldiklart doyumun diizeyi ile ilgilidir. Bireysel
doyumun arttirilmasi, érgiitiin bagarisina da katki saglayacaktir (Turgut, 2010:5).

Hawthorne c¢aligmalarindan elde edilen bulgular sonucu olarak mutlu iscilerin
tiretken isciler oldugu fikri 1930 ve 1940’larda gelismis ve genellikle dogru olarak
kabul edilen bir olgudur. Bu konuda daha sonra yapilan ¢aligmalar da gostermistir ki,
is tatmini yiiksek performansin nedeni olarak goriilebilirken, performansin yiiksek
olmasi yiiksek is tatmininin varligini géstermemektedir (Robbins ve Judge, 2012:84).

[slerinden tatmin olmayan bireylerin bu durumundan sadece kendileri degil
orgiitler1 de etkilenir. Calisma ortaminda hayal kirikli§1 yasayan bireyler islerine
karst gesitli olumsuz tepkiler gelistirmektedirler. Bunlarin en onemlileri; verim
disiikligl, sikdyet ve yakinmalarin artmasi, devamsizlik ve gecikme oraninin
yiikselmesi gibi durumlardir. Islerinden hosnut olmayan bireyler, baska is
olanaklarini arastirip, bunlarin mevcut isleri ile karsilagtirmali bir degerlendirmesini
yapar ve islerini birakma ya da ¢aligmaya devam etme yoniinde bir karar verirler
(Kuzulugil, 2012:131).

Is doyumu saglikli bir toplumun olusmasinda énemli faktdrlerden birisidir. Bu
kapsamda, is doyumunun Onemini; birey, Orgiit ve yonetici agisindan incelemek
miimkiindiir (Calisir, 2012:7,8).

Is doyumunun yiiksekligi bireyin mutluluguna katkida bulunacak, diismesi ise
bireyin verimliliginde diismeye bagli olarak olumsuz davraniglar gostermesine,
ilgisizlik ve uyumsuzlugun ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir (Oztiirk, 2010:37,38).

Calisanlarin ~ beklentilerini  karsilayabilen  orgiit, c¢alisan  temininde
zorlanmayacag1 gibi, personelinin siireklilik gdstermesi verim artigin1 saglayacaktir.

Is doyumunu ve beklentileri saglayamayan orgiitler ise eleman temininde
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zorlanmalarmin yani sira ortaya ¢ikacak olumsuz davranis bigimleri Orgiitsel
verimliligin de diismesine neden olacaktir. Bu etmenler is doyumunun Orgiit
acisindan 6nemini ortaya koymaktadir. Calisanlarin doyumu ya da doyumsuzlugu is
giicii devrinde de dogrudan bir etki yaratacaktir (Saygili, 2008:32,33).

Calisanlarin  Orgiit amaglart dogrultusunda verimli bir sekilde caligmasi
yoneticilerin basarisi ile dogru orantilidir. Bireylerin takdir edilmesi ise karsi olumlu
davraniglar sergilemesini saglarken {istlerine karsi da saygisini arttiracaktir.
Doyumsuz personel isten ayrilmanin yollarini ararken bu durum hem is yerinde hem
de sosyal cevresinde sorunlar ortaya c¢ikmasina ve mutsuz olmalarmma neden
olacaktir. Is doyumu yiiksek personelin olumlu davranislart hem is yerinde hem de
sosyal hayatinda mutlu olmalarina ve drgiitsel verimlige katki saglayacaktir. Orgiitsel
verimliligin artis1 ise ydnetici basaris1 olarak karsimiza ¢ikabilecektir (Ozkaya v.d.,
2008:165).

Emek-yogun bir sektor olan saglik sektoriinde, is tatmini diisiik olan ¢alisanin
kaliteli bir hizmet sunmasi ve hasta memnuniyetini saglamasi miimkiin degildir.
Hastalarin ytiksek diizeyde kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti alabilmesi ve hizmetten
memnun kalmasi i¢in c¢alisanlarin da islerinden ve isyerlerinden tatmin olmus

olmalar1 gerekmektedir (Kuzulugil, 2012:131).
2.3 Is Doyumu Kuramlar

Bir hedefe wulagsmak icin yogunluk, istikamet ve kararlihik olarak
tanimlanabilecek (Robbins ve Judge, 2012:204) motivasyon, bireylerdeki igsel
enerjinin belirli hedeflere yonlendirilmesi i¢in hareketlendirilmesi, aktive edilmesidir
(Yildirim, 2007:5).

Tanimdaki ti¢ temel husus yogunluk, istikamet ve kararliliktir. Yogunluk bir
kisinin ne kadar ¢abaladigi ile iliskili iken, gosterilen gayret organizasyonun faydasi
dogrultusunda bir istikamete yonlendirilmedigi siirece arzulanan diizeyde is
performansi sonuglarina ulasmak miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle arzu edilen
orgiitsel hedeflere yonelik ve orgiitsel hedefler ile uyumlu gayret olmalidir. Kararlilik
boyutu ise bireyin gayreti ne kadar siire koruyabilecegine iliskindir (Robbins ve
Judge, 2012:204).

Is tatmini bir tutum olarak, davranig igeren motivasyondan farkli olmasia

karsin, literatiirde ilk kez 1is tatmininin sistematik bir bi¢cimde incelenmesi
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motivasyon kuramlariyla olmustur. Ancak, insan davranislarinin karmasikligi
nedeniyle, motivasyon kuramlarinin herhangi birisinin tek basina motivasyon ve is
tatmini konusunu bir biitlinliik icerisinde agiklayabildigini sOyleyebilmek zordur
(Toker, 2007:94).

Calisma hayatinda, insan davranislarin1 belirleyen cok c¢esitli etkenlerin
incelenmesinde yararlanilan motivasyon kuramlar1 (Derin, 2007:9), igsel faktorlere
agirlik veren kapsam teorileri ve digsal faktorlere agirlik veren siireg teorileridir

(Torun, 2007:103).
2.3.1 Kapsam Kuramlari
2.3.1.1 Ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi

Abraham Maslow’un gelistirmis oldugu ihtiyaclar teorisinde bes temel giidii
bulunmaktadir. Bunlardan biri kismen tatmin edildiginde bir iist basamaktaki giidii
etkin hale gelmektedir (Robbins ve Judge, 2012:205).

Bu yaklagimin iki varsayimi vardir. Birincisi kiginin sahip oldugu belirli
ihtiyaglara yonelik digeri ise ihtiyaclarin sirasi ile ilgilidir (Torun, 2007:104).

Belirli bir hiyerarsi igerisinde ihtiyaglara sahip olan birey i¢in alt kademelerde
bulunan ihtiyaclar giderilmeden {iist kademedeki ihtiyaclar davranigsal bir etki
meydana getirmez. Thtiyaclarin bireyi davranisa sevk etme 6zelligi o ihtiyacin tatmini

ile ilgilidir (Derin, 2007:1).

. . [HTIYAC L .
IS DISI TATMIN . .. IS ICI TATMIN
HIYERARSISI
Egitim, din, hobiler, bireysel Kendini Egitim firsatlari, ilerleme,
gelisim gerceklestirme gelisme, yaraticilik
Aile, arkadas ve toplum o Tanimma, yiiksek mevkiler,
Saygi gérme ihtiyact
tarafindan kabul gérme artan sorumluluklar
Sosyal ihtiyaglar Is gruplan, miisteriler, is
Aile, arkadaslar ve topluluk £ o
arkadaslari, yoneticiler
Savas, kirlilik ve savastan Giivenli ¢alisma kosullari,
Giivenlik ihtiyaglar1
uzak olma yan 6demeler, is giivenligi
Yemek, su, cinsel ihtiyaglar Fizyolojik Ihtiyaclar Isinma, hava, taban ticret

Sekil 2.1. Maslow’un ihtiyagclar hiyerarsisi.
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Yukaridaki sekilde ihtiyaglar hiyerarsisinin is dis1 ve isteki tatminde ortaya
¢ikis durumlan gosterilmektedir (Torun, 2007:105). Bu ihtiyaglar 6nemlerine gore;
fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, sosyal ihtiyaglar, saygi ve statii ihtiyact ile
kendini gergeklestirme ihtiyact seklinde siralanmistir (Toker, 2007:95).

2.3.1.2 Alderfer’in V.I.G (var olma, iliski kurma ve gelisme ihtiyac)
kurami

Alderfer Maslow’un kuramini basitlestirerek gelistirmistir. Bu yaklasimda dnce
alt diizey ihtiyaglar giderilmeli sonra list diizey ihtiyaglara bakilmalidir (Tasdemir,
2013:33).

Alderfer ihtiyaclari ii¢ temel gruba ayirmistir.

1. Varolma (Existence) ihtiyact: Fizyolojik ve Giivenlik ihtiyag¢laridir.

2. Aidiyet - Iliski Kurma (Relatedness) ihtiyaci: Baskalari ile bir arada olma,

sosyal iliskilerde bulunma ihtiyacidir.

3. Gelisme (Growth) ihtiyaglari: Kisisel olarak kendini gelistirme,

yeteneklerini artirma ihtiyacidir (Yildirim, 2007:11).

Alderfer’e gore ilk varlik ihtiyaglar1 karsilanmalidir. Sonra ikinci basamak ve
en son tglincii basamak ihtiyaglarin karsilanmasina ¢alisilmahidir (Kaplan, 2007:40).

Alderfer, birden c¢ok ihtiyacin kisiyi ayni anda motive edebilecegini
savunmustur (Oriicii v.d., 2006:42; Paksoy, 2002:93).

Kurama gore varlik ile iligki gereksinimleri doyuma ulastik¢a kendilerinden bir
sonraki gereksinimler daha c¢ok istenmeye baslayacaktir. Yalniz "gelisme"
gereksinimleri karsilandigi Olgiide daha c¢ok istenecektir. Kuramin Maslow'dan
ayrilan bir yan1 sudur: Gereksinimler burada somutluk durumlarina gore siraya
konmustur. Dolayisiyla bir iist diizeydeki gereksinimi karsilamak gii¢ oldugunda bir
alt diizeydeki gereksinim kiimesi daha c¢ok istenecektir. Ciinkii kurama gore, daha
ayrimlasmig, daha az somut amaclari elde edemeyenler daha somut amaglara

yonelirler (Onaran, 1981:39).
2.3.1.3 Cift faktor kuramm (Frederick Herzberg)

Herzberg Pittsburgh’da 200 Miihendis ve Muhasebeciden olusan grup ile
aragtirmasii yapmustir. Arastirmada basit iki soru sorulmustur. Isyerlerinde ne
zaman kendilerini tatmin ve motive hissettikleri veya tam tersi kotii ve tatminsiz

hissettikleri an1 animsamalarini istemistir. Arastirma sonucunda iki farkli etmen
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tespit edilmistir. Motivasyonel faktorler ve hijyen faktorler olarak ayrilan etmenlerin
insanlar1 farkl sekilde etkiledigi tespit edilmistir (Yildirim, 2007:8,9).

Motivasyonel faktorler: Basari, taninma, takdir edilme, yapilan isin niteligi,
yetki ve sorumluluk sahibi olma, ilerleme ve yiikselme imkanlarinin olmasi vs.
motivasyonel faktorler arasinda sayilabilir. Bu faktorlerin olmasi durumunda
bireylerin ¢aligma istek ve arzulari artar. Bu faktorlerin bulunmamasi halinde ise
bireylerin ¢alisma arzu ve istekleri azalabilir.

Hijyen faktorler: isletme politikas1 ve ydnetimi, ¢alisma kosullari, iicret diizeyi,
0zel yasamdaki mutluluk diizeyi, organizasyonda alt-list arasindaki iliskiler vs.
unsurlar “hijyen faktorler” olarak adlandirilir. Hijyen faktorler mevcut oldugunda is
tatmini gergeklesir ve bireyleri ¢alismaya motive edebilir. Hijyen faktorlerin negatif
olmasi durumunda ise (Ornegin, c¢alisma kosullarinin ¢ok iyi olmamasi, aile
yasaminin ¢ok diizenli olmamasi) motivasyonel etki ortadan kalkar. Herzberg’e gore
hijyen faktorler pozitif ise bu sadece ¢alisanlar tarafindan kabul goriir, motive edici
olabilecegi gibi motive edici etki gostermeyebilir (Kaplan, 2007:39).

Hijyen faktorlerinin varligi calismaya motive edebilir ve is tatmini
gerceklesebilir. Hijyen faktorlerin olmamasi veya eksik olmasi durumunda
motivasyon etkisi ortadan kalkar. Herzberg’e gore motivasyon faktorleri bireyi isyeri
ile orgiitsel bagi olan, ¢alismaya sevkli, mutlu ve is tatmini saglayan unsurlardir.
Hijyen faktorler ise bireyde tatminsizlik, ise gitmede isteksizlik, hatta isten ayrilmaya
yol agabilecek unsurlardir. Hijyen faktorleri bireyleri ¢alismaya sevk edebilecek,
motive edebilecek ozellikleri yeterli olmayabilir (Altok, 2009:65,66).

Bu kuramin az gelismis lilkelerde gegerliligi tartismalidir. Cilinkii bu iilkelerde
temel ihtiyaglarin tatmini Oncelik tasimaktadir. Ekonomik kriz donemleri olan
tilkemizde hijyen faktorler motive edici 6zellige sahiptir. Kurama gore iicret, ¢alisma
sartlar1 ve ¢evresel sartlar gibi giidiileme faktorleri ikinci plandadir. Dolayisiyla

kuramin evrensel gegerliligi sorgulanmaktadir (Gokge v.d., 2010:239).
2.3.1.4 Basarma ihtiyac1 kuram (David Mcclelland)

McCleland, Maslow’un savundugu insanlarin temel fizyolojik ve gilivenlik
ihtiyaglarindan bahsetmemis, bunlarin disinda ii¢ tiir ihtiyactan s6z etmistir. Insan
dogasi geregi sosyal iliskilerde bulunmak ister. Ayn1 zamanda para, makam, mevki,

otorite gibi gii¢ elde etmeyi seven, basaridan haz duyan varliklardir (Aktan, 1999)
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McCleland, insan davranisinin ¢ok fazla nedeni ve gereksinimlerinden sadece
basar1, gii¢ ve yakin iliski gereksinimi iizerinde calismistir (Ozer ve Topaloglu,
2008:96).

a. lliski Kurma Ihtiyact: Bu ihtiyag, gruba girme ve sosyal iliskiler
gelistirmeyi ifade etmektedir. Bu ihtiyaci kuvvetli olan bir kisi, kisiler
arasi iliskiyi kurma ve gelistirmeye 6nem verecektir.

b. Giic Kazanma Ihtiyact: Kuvvetli olan bir kisi ise, gii¢ ve otorite
kaynaklarini gelistirme, baskalarini etki altinda tutma ve giiciinii koruma
davraniglarin1 gosterecektir.

c. Basan Ihtiyact: Kuvvetli olan bir kisi ise, kendisine ulasmasi gii¢ ve
calisma gerektiren, anlamli amaglar segecek, bunlar1 gergeklestirmek icin
gerekli yetenek ve bilgiyi elde edecek ve bunlari kullanacak davranisi
gosterecektir (Altok, 2009:68).

2.3.2 Siire¢ Kuramlari
2.3.2.1 Beklenti teorisi (V. Vroom)

Beklenti teorisinin temelinde kisinin ¢abasi ve yiiksek performansi ile gelen
getirilerin ne kadar istendigi vardir. Vroom’a gére motivasyon sonucunda gosterilen
caba, beceri ve performans ile birtakim getiriler ortaya c¢ikmaktadir. Bu siirecte
motivasyon sonucu gosterilen davranislarin temelinde beklenti duygulari vardir
(Pekel, 2001:16).

Kisi davranisinin sonunda 6diil veya istedigi seye kavusabilecegi inanci ile
motive olabilecegini savunulur (Altok, 2009:74).

Bireyin gosterdigi performansin sonucunda 6diil beklentisi ve odiile verdigi
onem su sekilde formiile edilebilir.

“MOTIVASYON= Daha fazla gayretin ddiillendirilecegi beklentisi X Bireyin
odiile verdigi deger’’(Erdem, 1998:54).

Kuram ii¢ temel kavramdan olusmaktadir. Bunlardan birincisi, Valens’dir.
Valens bir kisinin yiiksek performans gostererek elde edecegi oOdiilii arzulama
derecesini belirtmektedir. Baz1 kisiler 6dili ¢ok arzu ederken bazilar1 verilecek

odiile 6nem vermemektedir. Odiilii farkli kisiler farkl sekillerde isteyebilmektedir.
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Kuramin ikinci temel kavrami bekleyistir. Bekleyis, kisinin belirli bir
davraniginin bazi sonuglar olusturacagi inancini ve kendisinin sonuca ulasma
ihtimalini yorumlar. Kisi 6diilii elde edebilecegine inaniyorsa ve bunu bekliyorsa
daha fazla gayret sarf edecektir (Altok, 2009:75).

Bir diger kavram da aragsalliktir. Aragsallik i¢in de, ¢alisanlarin ilk agsamadaki
sonuglarla ikinci asamadaki sonuglar arasindaki iligkilerin yonleriyle gii¢lerini nasil
algiladiklarini, bagka bir deyisle, isle ilgili bir davranisin (6rnegin yiiksek {iretimin)
cesitli sonuglarin (ylikselme, licret artisi, sayginlik elde etme, vb.) her birini elde
etmedeki 6znel olasiliklarini bilmek gerekecektir (Onaran, 1981:75).

2.3.2.2 Gelistirilmis beklenti kuramm (Porter- Lawler)

Porter ve Lawler'un beklenti kurami; Vroom’un beklenti teorisinin
gelistirilmis ve daha fazla degisken tlizerine kurulmus bir modelidir (Tasdemir,
2013:42).

Lawler ve Porter'a gore kisinin yiiksek gayret gostermesi her zaman yiiksek
basar1 getirmez. Bu modelde kisinin gerekli bilgi ve yetenege sahip olmasi ve kendisi
icin algiladigi rol olmak iizere iki degisken bulunmaktadir. Gerekli bilgi ve yetenege
sahip olmayan bir kisi ne kadar ¢ok gayret sarf etse de basarili olamayacagi gibi
organizasyonun kendisinden bekledigi rol ile o©zdeslesemeyen bir kisi de
organizasyonun basarisina yeterli katkida bulunamayacaktir (Kaplan, 2007:47).

Ayni zamanda bu kurama gore bireyler gosterdikleri ¢caba sonucu kendilerine
verilen odiilleri basarisina uygun gormedigi ve diger bireylerle karsilagtirma yaptigi
zaman doyumluluklart da olumsuz etkilenecektir. Bir diger olumsuz etkilenme de rol
catigmalaridir. Bu kurama gore; gorev, yetki ve sorumluluklarin belirli oldugu iyi
planlanmig bir orgiit yapis1 gereklidir. Aksi halde oOrgiitte rol catismalarinin
yasanacagi, ¢alisanlarin beklenen davranis bi¢cimlerinin azalacagin1 ve motivasyonun

olumsuz etkilenecegi belirtmektedir (Pekel, 2001:17,18).
2.3.2.3 Esitlik kurami (J. Stacey Adams)

Kuramin temel fikri is yasaminda ¢alisanlarin esit muamele goérme arzulari ve
bunun motivasyona etkileri séz konusudur. Is doyumlulugu ve basarisi is yeri ile

algiladigr esitlik veya ayirimcilikla ilgilidir (Tagsdemir, 2013:48,49).
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Bu teoriye gore; kisi gayret ve calismasimin sonucunu kendi durumunda olan
baska calisanla karsilastirir (Erdem, 1998:55).

Bu karsilagtirmada bireyler emeklerini, zekalarini, bilgi, tecriibe ve yetenekleri
gibi girdiler ile bagarilarin1 orgiite sunmaktadir. Buna karsilik orgiitten iicret ve statii
artiglari, primler, ikramiyeler gibi sosyal yardimlar, yonetsel yetkiler ve kaynaklar ile
is glivenligi ve isyeri kosullarini iyilestirme gibi 6diiller elde ederler. Bireyler bu iki
unsurun birbirine oranlarini karsilagtirarak 6diil adaletini belirlemek ister. Eger 6diil
adaletinin bozuldugu, bir esitsizlik veya dengesizlik durumu mevcut ve aleyhine ise
is yavaslatmakta, lehine ise daha ¢ok calismaya tesvik etmektedir. Odiil dagitiminda
herhangi bir esitsizlik mevcut degilse bireyin motivasyonunda da olumsuz etki
goriilmeyecektir (Altok, 2009:80).

Isgoren esitsizlik ve dengesizlik durumunda ya daha az calisarak, ya da daha

cok caligarak bu esitligi saglamaya calisacaktir (Pekel, 2001:15).
2.3.2.4 Amac¢ kuram (E. Locke)

Kurama gore, bilin¢li amag¢ ve niyetler bireylerin davraniglarinin olusmasinin
temel nedenidir. Kisi ise basladiginda amacina ulagsmayr hedef alarak caligir
(Y1ldirim, 2007:22).

Teorinin ana fikri kisilerin belirledikleri amaglart onlarin  motivasyon
derecelerini de belirler. Erisilmesi zor bir amaca ulagmay1 hedefleyen birey kolay
amaca ulagsmay1 hedefleyene gore daha fazla gayret gosterecek ve daha fazla motive
olacaktir (Tagdemir, 2013:50).

Locke’a gore; caliganlarin amag¢ ve niyetleri onlarin motivasyonlarinda
belirleyici rol oynarlar.

Amaglar insanlarin davraniglarina, diisiince ve eylemlerine yon vermektedir.
Bu amagclara ulasilamasa bile performanslari amaglart  dogrultusunda
sekillenmektedir (Pekel, 2001:18).

Amag belirlenirken belirginlik, giicliik ve yogunluk 6zellikleri kullanilir.

Belirginlik, amacin sayisal degerini Olgerken, giiglilk, amaca ulasabilme
yeterliligini, yogunluk da amaca nasil ulasilacagini belirler. Amac belirleme bes
asamadan meydana gelmektedir. Birinci asamada imkéanlar amacin belirlenmesine
hazirlig1 ifade ederken, ikinci asamada calisanlarin yetenekleri ile amag belirlemeye

hazirlanmas1 devresidir. Ugiincii asamada yoneticilerin ve calisanlarin amaclara
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yonelik 6zelliklerini belirlerken, dérdiincli asamada belirlenen amagclar i¢in gozden
gecirme ve diizeltmeler yapilir. Besinci ve son asamada ise; belirlenmis amaclarin

basariya ulagsma dereceleri kontrol edilerek gozden gegirilir (Altok, 2009:82,83).
2.3.2.5 Pekistirme teorisi - B. F. Skinner

Skinner, bu teoride Kkisilerin yaptiklar1 davraniglar1 tekrar gosterip
gostermeyecegi elde edilen olumlu ya da olumsuz sonucglara gore degisebilecegi
konusuna agiklik getirmektedir. Teoriye gore oOdiiller giiclendirici ve pekistirici
konumda olup kisiler en ¢ok odiillendirilen davranisa yonelmektedir. Boylece
odiillendirilen davranigin siirekliligi saglanmaktadir. Kisilerin ihtiyaclart birbirinden
farkli olacagindan almayi arzuladiklar1 odiillerde birbirinden farkli olacaktir. Bu
durumda yonetici belirleyecegi odiilleri deneme, gdrme ve tecrilbbe yontemleriyle
bulur (Pekel, 2001:20).

Sonugsal sartlandirmanin ana fikri Kisinin herhangi bir nedenle (ihtiyaclar,
amaglar, daha Onceki sartlanma vs.) gosterdigi davranisin karsilasacagi sonug
acisindan Onemlidir. Sonuca gore kisi, aym davranmis1 tekrar edecek veya
etmeyecektir. Ornegin ise gec kalan bir personel bu davramisi neticesinde
karsilasacag1 sonuca gore bu davranisi tekrarlayacak veya tekrarlamayacaktir. Eger
kisi davranislar1 neticesinde olumlu tepkilerle karsilasirsa, muhtemelen o kisi ayni
davranig tekrar gosterecektir (Kaplan, 2007:43; Erdem, 1998:53).

Bu kurama gore dort ana yontem ile davranis pekistirilmektedir. Bunlar olumlu
pekistirme, olumsuz pekistirme, ortadan kaldirma ve cezalandirma yontemleridir.

Olumlu Pekistirme: Istenen davramigi sergileyen bireyin bu davranigi tekrar
etmesi i¢in 6zendirilmesidir. Davranis pekistirilmesinde genelde 6diil kullaniimaktadir.
Bunlardan bazilari; terfi, zam, 6vgi, sefkat, itibar, yiyecek, su vs. sayilabilir.

Olumsuz Pekistirme: Bireyin istenmeyen davranislarini yinelememesi igin
alinan tedbirlerdir. Bireye ceza uygulamadan istenmeyen davranisin olumsuz etkisini
hissettirmektir. Hatal1 bireye ceza yerine hatali durumun tespiti, teshiri, getirdigi
olumsuz zararlari belirterek 6nlem alinmasidir.

Ortadan Kaldirma: Bireyin istenmeyen davraniginin tekrar etmesini tamamen
yok etmektir. Burada yine ceza s6z konusu degildir. Amag¢ davranigin tamamen terk
ettirilmesidir. Ornegin ise ge¢ kalan calisanlarn terfi imkaninin olmayacagim

ogrenmesi ile ise gecikme davraniginin sona erdigi goriilecektir.
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Cezalandirma: Istenmeyen bir yontem olmasiyla beraber olumsuz davranisi
ortadan kaldirabilmektedir. Odiil vermemek, terfi ettirmemek, pasif gorevlere
vermek, yetkilerini kisitlamak, elestirmek gibi ceza yontemleri istenmeyen davranig
sonlandirmakta fakat birey olumlu davramis sergilememekte ve istenen etkinligi

gosterememektedir (Tasdemir, 2013:44-47).
2.4 Is Doyumunu Etkileyen Faktorler
2.4.1 Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler
2.4.1.1 Deger ve statii

Statii bireyin hak ve gorevleriyle birlikte sahip oldugu konumdur. Herhangi bir
yetenege sahip olmaksizin dogustan olabildigi gibi, bireysel g¢aba sonucu da
kazanilabilmektedir (Toplumsal Statii, 2014). Insanlara is yaptirmanin yollarindan
biride onlara statii tanimaktir. Statli hiyerarsik veya fonksiyonel olabilir. Burada
hiyerarsik statiiden ziyade fonksiyonel statii sunmak bireyin yaptigi isin calisilan
kurum agisindan ne kadar 6nemli oldugu fikrini vermektedir (Pekel, 2001:33,34).

Genellikle kiginin orgiit icinde onemli ve etkili olmak, sosyal yapi icinde
sayginlik kazanmak, gii¢lii olmak, one gecmek, baskalar1 tarafindan deger gbérme
ithtiyaci, oviilmek, begeni kazanmak arzusu vardir. Caligtiklar1 ortamda sosyal statii
kazanmak ister ve bunun igin ¢aba sarf ederler. Boylece kisi orgiit igerisinde is
arkadaslarindan, {stlerinden ve astlarindan itibar goriir ve kisi i¢in Onemli
motivasyon aracidir (Yildirim, 2007:26; Pekel, 2001:34).

Ancak bu tiir giidiiler ile statii elde etme arzusu kisilere gore degismektedir.
Herkes tarafindan bilinen bir sirkette c¢alismak isgérene toplumda bir statii
saglamaktadir. Birey isletmesiyle biitlinlesmis, basarisiyla Gviinmekte ve mutlu
olmaktadir. Baskalar1 tarafindan isletmeyle ilgili olumlu, 6viicli s6zler soylenmesi
isgoreni mutlu etmekte ve ¢alisma onuru asilamaktadir (Pekel, 2001:34).

Yapilan aragtirmalarda is tatmini ile statli arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugu
ortaya ¢ikmustir (Ozaydin ve Ozdemir, 2014:255).

Hickson ve Oshagbemi akademisyenlerin is doyumu {izerine yaptiklari
caligmalarinda, statii ile birlikte is doyumunun da arttigin1 bulmuslardir. Ancak is
doyumu iizerine statiiniin etkisinin beklenildigi kadar giiglii olmadigini

belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin erkeklere gore kariyerlerinden daha fazla memnun

47



olma (tatmin olma) egilimi gosterdikleri de bulgular1 arasindadir (Hickson ve
Oshagbemi, 1999: 537).

Bunun sebebi olarak da {ist diizeydeki is gorenlerin daha yiiksek iicret
almalari, kisisel beklentilere daha fazla cevap veren islerde c¢alismalart oldugu

goriilmektedir (Gozen, 2007:29).
2.4.1.2 Yas

Calisanlarin isyerinde g¢alisma siiresinin uzunlugu, yasla yakindan ilgilidir.
Yagst ilerledikge ayni iste c¢alismaya devam eden isgorenlerin i doyumu
yiikselmektedir. Siirekli is degistirme arzusu ise is doyumsuzlugunun en Snemli
gostergesidir (Ozaydin ve Ozdemir, 2014:255).

Is gorenler yaslandik¢a is tatmini artmaktadir. Bunun nedeni ise; yash is
gorenlerin islerinden elde ettikleri deneyim ve kazanimlarin sonucu ise uyumlari
artar, islerinden daha tatminkar olurlar. Geng iggorenler buna karsilik is ortamlariyla
ilgili yiikselme ve asir1 beklenti igerisinde olabilir. Bu nedenle geng isgorenler is
yasaminin ilk zamanlarinda tatminsiz olabilirler (G6ézen, 2007:55).

Is doyumu ile ilgili calismalara agirlik veren Herzberg’de yas ile doyum
arasinda “U” seklinde bir iliski oldugundan bahsetmektedir. Yas ile is doyumu
arasindaki tespitlerinde calisma yasamina erken baglayanlarda yiiksek olan is
doyumunun otuz yasma dogru distiigiini, yasin ilerlemesiyle birlikte tekrar
yiikseldigine isaret etmektedir (Cetin v.d., 2013:148).

Mottaz (1987) yaptig1 arastirmada farkli yas gruplari ve is doyumu arasindaki
iliskiyi inceleyerek genc calisanlarin i¢gsel motivasyona, yasi biiyiik olanlarin dissal
motivasyona Oonem verdiklerini tespit etmistir. Yast biiylik olan calisanlarin iicret
artis1 ve is yerinden sagladig olanaklarla, yasam ve is yeri ile ilgili beklentilerinin
gergeklestirilmis olmasi yasin ilerlemesiyle is doyumu diizeyinin de arttigini tespit
etmistir. Bununla beraber isten ayrilinca ne yapacagi endisesi tasiyan emeklilik yasi
yaklagmig calisanlarda is doyumunda azalma oldugu goriilmistiir. Luthans ve
Thomas’mm (1987) yaptigi c¢alismada yas1 ilerlemis c¢alisanin teknolojideki
degisiklikler, tiretim, performans dl¢limleri ve asir1 is yiikiine uyum saglayamadiklari

zaman is doyumlarinda azalma goriilmistiir (Akt. Asik, 2010:38,39).
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2.4.1.3 Cinsiyet

Is ve 6zel yasamin dengesinin korunmasinda dnemli bir faktor olan cinsiyet
konusunda yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere gore is ve Ozel yasam
dengesinin kurulmasinda daha fazla ¢atigma yasadiklar1 ortaya konmustur.
Kadmlarin aile ve isten beklentilerinin fazla olmasi, aileyle ilgili sorumluluklari,
toplumun kadinlardan bekledigi roliin farkli olmasi gatisma yasamasinda etkili
olmaktadir (Batga ve Tozkoparan, 2014:739,740).

Yapilan arastirmalar is doyumunun olusturulmasinda cinsiyet faktoriiniin
onemli bir etken oldugunu gostermektedir (Gozen, 2007:23).

Kadinlarin kariyer yasamindaki engellemeler ile kadinlarin ev ve aile ile ilgili
sorumluluklart nedeni ile ¢atisma yasamasi da kadinlarin is doyumunu azaltmaktadir

(Asik, 2010:39).
2.4.1.4 Egitim diizeyi

Is doyumu ile iliskilendirilen diger bir etken de egitim diizeyidir. Arastirmalar
genel olarak degerlendirildiginde, egitim diizeyi yiiksek olanlarin is doyumlarinin,
egitim diizeyi diisik olanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Egitim
diizeyleri yiiksek c¢alisanlar aldiklari egitime ve deneyimlerine uygun pozisyonlarda
calismadiklar1 zaman is doyumlar1 azalmakta ve mutsuz olmaktadirlar. Buna karsilik
sahip olduklar yeterlilik ve beklentilerine uygun pozisyonlarda ¢alisanlarin yagadiklari
endise ve stres is doyumlarinin azalmasina neden olmaktadir (Asik, 2010:39,40).

Ogrenim diizeyi ve is doyumu arasindaki iliski, alman egitim ve isin
gerektirdigi bilgi ve beceriler arasindaki uyuma bakildigr zaman, 6grenim diizeyi
bireyin isinin gerektirdiginden ¢ok yiiksekse bu durumun is doyumsuzluguna neden
oldugu goriilmiistiir (Yelboga, 2007:5).

Ancak bazen egitim diizeyi yiiksek calisanlarin, yiiksek iicret beklentilerinin
olmasi 1§ tatminsizligi yasamalarina neden olabilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek
calisanlarin isletmede Odiillere daha ¢ok ulasmalar1 ve daha fazla iicret almalari

sonucunda ise is tatminlerinde artig S6z konusudur (G6zen, 2007:27).
2.4.1.5 Kisilik

Is doyumunda sadece is kosullari ile ilgili faktorler etkili degildir. Aym

zamanda kisiliginde Onemi vardir. Yapilan calismalar icsel degerlerine ve
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yeterliliklerine inanan pozitif kisilik degerlerine sahip bireylerin, negatif kisilik
degerlerine sahip bireylere gore islerinden daha fazla tatmin olduklarini ortaya
cikarmistir. Bu kisiler islerini ilgi cekici bulmakta, isleriyle ilgili daha degisik
yeniliklere yonelmekte ve islerinden doyum saglamaktadirlar. Olumsuz Kkisilik
degerlerine sahip bireyler islerini ilgi ¢ekici bulmayip daha az hirshi amaglar
koymaktadir. Olumsuzluklar ve zorluklarla karsilagsmalari durumunda pes etmeleri
s6z konusu olabilir. Olumlu kisilik degerlerine sahip bireylere gore islerini
tekrarlayici ve sikici bulabilirler. Bu nedenle is doyumsuzluguna diismeleri
kaginilmaz olabilmektedir (Robbins ve Judge, 2012:82,83).

Is doyumunu etkileyen bir baska faktor de kisilik yapilarmin ise uygunlugudur.
Calisanlara ise yonelik beceri ve yetkinlikler kazandirilabilir. Ancak ¢alisan ne kadar
egitimli ve zeki olursa olsun duygusal olgunlugu yeterli degilse kuruma katkis1 da
smurli olacaktir (Asik, 2010:40).

Omegin; Olian ve Rynes, birey ve orgiit arasindaki uyum derecesini personel
secimi cergevesinde agiklamis ve bunu yaparken de “bireyin tutumu, degerleri,
kisilik ozellikleri ve davraniglarinin orgiitiin amagclart ile uyumlu olmas1 gerektigi”
goriisiinii ileri siirmiislerdir. Bu uyum motivasyon iizerinde oldukga etkili olup
performans ve iiretkenligin saglanmasi igin gereklidir (Isci v.d., 2014).

Maden ve Esen’in aktardigina gore; May vd. (2004) tarafindan Amerika’nin
Midwestern bolgesinde yer alan bir sigorta kurulusunda yapilan ¢alismada, isiyle
uyumlu oldugunu diisiinen ¢alisanlarin, islerinde kendi deger ve disiincelerini ifade
etme becerilerinin daha yiiksek oldugu; bu durumun da yapilan isi daha anlamli hale
getirdigi ileri sirilmiistiir (Maden ve Esen, 2014:252).

2.4.1.6 Sosyal ve Kkiiltiirel ¢cevre

Is doyumunu etkileyen faktérler iilkeden iilkeye, toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Ciinkii her ilke ve milletin kendisine &6zgii kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik yapisi vardir. (Bingol, 1996:53; Gozen, 2007:29).

Ayrica bireyin yasadigi sosyo-kiiltiirel ¢evre kisiye birtakim deger ve tutumlar
asilamaktadir. Bireyin toplumdan aldigi degerlerin ise karst tutumlarini da
degistirebilecegi goriilmiistiir. Kentsel yasamda kisiler az ¢aba gerektiren kolay isleri
tercih ederken, kirsal yasamda ise bireylerin tersi bir tutumda olduklar1 sonucuna

varilmistir (Sevimli ve Iscan, 2005:56).
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Bireyi ekonomik, sosyal ve devlete ait tiim faktérler etkilemektedir. Ornegin is
yogunlugundan dolay1 ailesine zaman ayiramayan bireyin bu durumu isine
yanstyabilir ve is doyumunu etkileyebilir (Oriicii v.d., 2006:42).

Bununla beraber diinyadaki en ilging isyerinde de calisilsa birey kendisini
calisma arkadaslarindan yalitilmis hissederse is tatmini diistikliigii yasar, bazen de en
agir ve sikict gorevler iyi sosyal iligkiler sayesi daha tatmin edici hale gelebilir.
Yapilan galismalar is dizayni ozellikleri kadar is c¢evresi ve sosyal faktorlerinde
Onemini tespit etmislerdir (Robbins ve Judge, 2012:251).

Isyeri igerisinde ¢alisanlar arasinda diizenlenecek sportif faaliyetler, geziler,
Ozel giin ve eglenceler, olusturulacak kiitiiphaneler, personelin aileleriyle birlikte
katilabilecegi piknikler veya disarisinda yapilacak bazi aktivitelerle isyeri ortaminin
monotonlugu ve olast gerginliklerden uzaklagilmakta, ¢alisanlar arasinda dayanigma
ruhu saglanmaktadir (Pekel, 2001:37).

2.4.1.7 Deger yargilari

“Degerler belirli bir davranig bi¢iminin veya durusun, kisisel veya sosyal
olarak kars1 veya zit bir davranig bigimine veya bir durusa tercih edilmesine sebep
olan temel inanglar1 temsil ederler” (Robbins ve Judge, 2012:145).

Degerlerin bireylerin is yasamindaki davraniglari tizerine dogrudan etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bireyler arasi paylasilan benzer degerler bireysel iligkilere
de yansimaktadir. Benzer degerlere sahip kisilerin olusturduklar1 ortak iletisim
sistemi sayesinde belirsizlik ve uyarim fazlalig1 gibi iligkilerdeki olumsuz faktorler
ortadan kalkmaktadir. Bu sayede rol belirsizligi, koordinasyon, is doyumu ve ise
baglilik artmaktadir (Sevimli ve Iscan, 2005:56).

Bireyler aras1 paylasilan degerlerin uyumlulugun yaninda isyeri politikalart ile
kisinin degerleri arasindaki uyum da onem tasimaktadir. Orne§in daha &nce
calistiginiz bir is yerinde iicretlendirme ve performans Odiillendirilirken yeni is
yerinizde kidemin ddiillendirildigi bir sistem karsisinda muhtemelen hayal kiriklig
yasarsiniz. Bu durum sizi is tatminsizligine, ne yaparsaniz yapin daha fazla para
kazanamayacaginizdan iist seviyede gayret gostermemenize neden olacaktir. Ancak
calisma ortaminizdaki iicret politikalar1 ve degerleriniz arasinda uyum mevcut
olsaydi muhtemelen tutum ve davraniglarinizda farklilik gosterecektir (Robbins ve
Judge, 2012:146).
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2.4.2 Is Doyumunu Etkileyen Cevresel ve Orgiitsel Faktorler
2.4.2.1 Ucret

Is doyumunu etkileyen temel faktorlerden birisi de iicrettir. Bireyler is yerinde
uygulanan {icret sistemi ve terfi politikalarinin beklentilerine uygun ve adil olmasi
beklentisi  igerisindedirler. Kazanilan iicretin  yeterliligi ve ihtiyaglarim
karsilayabilme derecesi kisinin ise karsi tutumunu belirleyecektir. Ucret kisinin
isteklerine, yeteneklerine, toplumun ekonomik yapisina uygun ve adil ise galisanin
ise tutumu da olumlu olacaktir. Arastirmalar {icretin ¢alisanlar i¢in 6nemli oldugunu
ve gelir diizeyinin is doyumu ile pozitif iliskisi oldugunu géstermektedir (Sevimli ve
Iscan, 2005:58).

Bireyin kendisi ile ayn1 diizeyde calisanlardan daha az iicret aldigini bilmesi,
kendisinin daha az yetenekli oldugundan degil baskalariyla karsilastirilmasidir. Bu
da bireyin iicret miktarindan ziyade is gorenler arasindaki dagiliminin is tatminini
etkiledigi goriilmektedir (Gozen, 2007:31).

Calisanlar  kazandiklar1 {cretleri birbirleriyle kiyasladiklarinda tutarh
olundugunu diislinliyorlarsa is doyumu ortaya ¢ikacaktir. Calistigr isin karsiliginda
istedigi ticreti alan bireyde is doyumu yasayacaktir (Sat, 2011:26)

F.W Taylor yiiksek iicretin ¢alisan bireyleri ¢alismaya motive eden en énemli
faktor oldugunu savunmustur. Bunun nedeni olarak, gerekli mal ve hizmetlerin para
ile satin almabilecegi ve yiiksek iicretin bireysel bagarisinin gostergesi olarak
goriilmesidir. Ayn1 zamanda mesleki yeterliligini ortaya ¢ikaran motive edici faktor
olarak goriilmektedir (Pekel, 2001:27).

Genel olarak bakildiginda ekonomik odiiller ve parasal motive edici faktorler is
gorende is doyumunun olusmasinda biiyiikk 6neme sahip olsalar da, her is gorende
ayni etkiyi yaratamayabilir. Is gorenler yaptiklari isin fark edilmesini bunun ifade
edilmesini isterler. Az gelismis iilkelerde alt seviyede c¢alisanlarda ve daha diisiik
teknoloji kullanan isletmelerde parasal tesvik onemli bir yere sahiptir. Ancak is
gorenlerde c¢alisma istegini olusturmada g¢alisma ortamina duyulan sevgi ve ilgi
ticretten daha belirleyici olmaktadir (Pekel, 2001:35).

Yiiksek tcretli isler daha diisiik tcretlilere gore daha fazla tatmin
olusturmayabilir. Calisanlarin ortalama bir tatmin diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir. Bu konuda yapilan bir arastirmada Forbes 400 listesindeki en zengin
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kisilerle, dogu Afrika’daki Maasai kabilesinde yasayan c¢obanlarin genel iyi
durumlart karsilastirilmis ve sonugta anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(Robbins ve Judge, 2012:82).
2.4.2.2 Kariyer edinme ve yiikselme imkani

“Dinamik bir ortamda, heyecamini ve motivasyonunu kaybetmeden dogru
hedeflere dogru zamanda kosacak, simdiki ve gelecekteki gorevleri etkili bir sekilde
verine getirecek kisileri bulmak yerlestirmek siirekli gelistirmek ve muhafaza etmek
icin planh bir kariyer yonetimine ihtiya¢ vardir” (Bingo6l, 2010:345).

Isletmede kariyer gelistirme programlarinin olusturulmasinda hem &rgiit hem
de personel agisindan yararlart vardir. Personel agisindan kariyer gelistirmenin
faydasi, personelin kendi gelecegini ve kariyerini planlamasina olanak saglanmas is
gorenin giidiilenmesini saglar. Orgiit acisindan yarar1 ise; personelin tatmini ve
orgiite baglilig1 artar, personel kariyer hedef ve planlarint hazirlarken daha gercekei
davranmasini saglar ve personelin becerilerini zenginlestirir (Can v.d., 2012:225).

Calisan kisiler her ne kadar bulundugu makamdan ayrilmak istemese de
yiikselme her c¢alisanin arzuladigi bir durumdur. Calisan kisilerin ¢gogu ylikselme ile
daha iyi imkanlara sahip olmay1 ve iyi bir yasam standartlarina ulasmayi hedefler
(Canv.d., 2012:193).

Kariyer edinme ve ylikselme olanaklart motivasyon diizeyi ve verimliligi
etkileyen onemli bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Basarinin sonucu elde
edilen Kkariyer bir 6diil ayn1 zamanda daha fazla calismasina Ozendirecek bir
motivasyon aracidir (Tasdemir, 2013:75).

Bu noktada ana hedef, motive edilmis ve sadik bir iggiiciinii muhafaza etmektir
(Bingol, 2010:343).

Calisan personel yaptiklart isi 6grendikge, tecriibe kazandikca yetkilerini ve
bulunduklart mevkileri yetersiz bulacaklar, is siradanlagacaktir. Bunun sonucu daha
lylyl arama istegi, basarili olmak ve islerine kars1 gosterdikleri performanslarinin
karsiligmmi terfi olarak gormeyi arzular. Calisanin bekledigi terfinin zamaninda
yapilmamasi is doyumunu olumsuz etkilemektedir. Terfi edememelerinin sonucunda
ise devamsizlik olmakta ve is tatmini azalmaktadir. Yiikselme olanagi kisinin maddi

gelirini ve sosyal statiisiinii olumlu yonde degistirmektedir. Calisanlarin basarilar
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sonucu terfi imkanlarmin olmasi is tatminin de arttiracaktir (Ozaydin ve Ozdemir,
2014:257).

Bunun yaninda terfilerin adil olmasi ve bir temele dayanmasi ¢alisanlar igin
cok onemlidir. Her calisan yaptiklari isin karsiliginda takdir gérmeyi ister. Meslek
diizeyi ve is doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu bilinmektedir. Toplumsal
yonden bakildiginda yiiksek diizeyli mesleklerde ¢alisanlarda daha yiiksek is doyumu
oldugu goriilmiistiir (Sevimli ve Iscan, 2005:58).

Robie ve arkadaslarinin (1998) yaptiklar1 arastirmada unvan arttik¢a is doyum
diizeyinin de arttigini tespit ederek, unvanin is doyumu tiizerindeki etki ve énemini
belirtmislerdir (Akt. Yelboga, 2007:15).

Joo, Park. (2010) ve Sharbaugh (2009) yaptiklari ¢alismalarda calisanlarin
kariyer tatmini diizeyi arttik¢a c¢alisanlarin 6rgiite baghiliklarinin arttigi, isten ayrilma
niyetlerinin diistigii ve tikenmislik diizeylerinin azaldigi gorilmistir (Akt.

Kirbaslar v.d., 2014:641).
2.4.2.3 Calhisma siiresi

1960 ve 1970’lerde giinde 8 ila 9 saat Pazartesi’den Cuma’ya kadar ¢alisilirken
giintimiizde ¢alisma saatleri disina ¢ikilmakta ve bu durum is gorenlerde ¢atismalara
ve strese neden olmaktadir. ABD’de son on yilda haftalik ¢aligma saati 43 saatten 47
saate, haftada 50 veya daha fazla calisan kisi sayis1 da %?24’den %37’ye
yiikselmistir. Her iki esin kariyer yaptiklar evliliklerde ciftler isle birlikte ev, es,
cocuklar, anne-babalar ve arkadaslarina ayn1 anda vakit ayirmakta zorlanmaktadir
(Robbins ve Judge, 2012:20).

Glinlimiizde is-yasam catigmasini en aza indirgemek amaciyla kres, yaz
kamplari, esnek ¢alisma saatleri is paylasimi, okul etkinlikleri izni, evde galisma, yar1
zamanli ¢aligma gibi formiiller ortaya konmustur (Robbins ve Judge, 2012:572).

Calisma yasammin getirdigi birtakim sikintilarin yaninda vardiyali ¢aligma
sisteminin getirdigi baz1 sorunlar dikkati cekmektedir. Vardiyali veya gece ¢aligmak
zorunda kalan is gorenlerde sindirim sistemi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve diger saglik sorunlari,
giindiiz diizenli ¢alisanlara gore daha sik goriilmektedir. Belirtilen fiziksel saglik
sorunlarin yani sira, psikiyatrik ve sosyal yasamla ilgili sorunlarda goriilmektedir.

Vardiyali galisanlarda yaygin olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari, uyku
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diizeninde bozukluklar, yorgunluk, dikkat, performans, bellek ve konsantrasyon
bozukluklar1 da eslik etmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014:508-510; Selvi v.d.,
2010:239; Yildiz v.d., 2012:15).

Vardiyali c¢aligma sistemi aile ve arkadas iligkilerinin gerektigi oranda
yasanmamasina bagli olarak sosyalligin azalmasi ¢alisanlarda stres olusturmaktadir.
Yine vardiyal1 calisanlarda diizenli olarak yapilan aktivitelere katilamamak,
toplumsal ve sosyal islerini diizenli yapamamak, mesleki tatminde azalma strese yol
acabilir (Bilir ve Yildiz, 2014:510; Yildiz v.d., 2012:29).

Vardiya sistemi ve uzun c¢alisma siireleri nedeniyle stresli olan caligsanlarin,
diger ¢alisma sistemlerine gore daha az iiretken, sagliksiz ve diisiik motivasyona
sahip olacaklar1 ve is gilivenligi bakimindan da tehlikede olacaklart olasidir (Yildiz
v.d.,, 2012:33). Gece vardiyalarinda goriilen uyuklama hali, ¢alisanlarin
performansini olumsuz etkiler ve bu durum giivenlik ile ilgili sorun olusturabilir. Gaz
Olclimii yapilan bir kurulusta 20 yil boyunca yapilan okumalarda en ¢ok hatanin saat
03.00 dolayindaki okumalarda oldugu gortilmiistiir (Bilir ve Y1ldiz, 2014:508).

Uzun ¢aligma siiresi ve vardiya ile calisan meslek gruplarindan birisi saglik
calisanlaridir.

Fazladan ve vardiya sistemi ile calismak hemsirelerin hata yapmasina ve
hastay1r riske sokmasia yol agabilir. Caligma siiresinin uzunlugu hata riskini
belirleyen en Onemli faktordiir. Hata yapma riski fazladan calisma saatlerinde
artmaktadir. 12,5 saat siiren vardiyada calisgan hemsirelerin, 8,5 saat siiren calisan
hemsirelere gore hata yapma riski 3 kat daha fazladir (Bilazer v.d., 2008:15).

Normal dis1 ve diizensiz ¢aligma saatleri nedeniyle hemsirenin yorgun olmasi,
algilama diizeyindeki farkliliga yol agmakta, hem hasta hem de calisma arkadaslar
ile savunucu- saldirgan 6zelliklerde olumsuz etkilesimlere yol agmaktadir.

Olumsuz ¢alisma kosullarindan ve karsilanmamais bireysel gereksinimlerin géz
ard1 edilmesinden kaynaklanan 6fkenin iletisim Oriintiilerine yansimasi sikintili bir
durumdur. Gergekte hemsire-hasta iliskisi 6zen, ilgi, karsilikli sayg1 ve hasta bireyin
itibarinin korunmasini gerektirir ve asagilama, saldirganlik asla olmamalidir. Ayni
durum saglik ekibi {iyeleri arasi iletisim igin de sdz konusudur. Bu baglamda su
onerme yerinde olacaktir; “Hemsireler diger insanlara ofke duyacak kadar,
hastalarinda da 6fke duygusu yaratacak kadar fazla ¢aligmamahidir” (Bilazer v.d.,
2008:22).
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Kogyigit ve Unliidnen’in saglik personelinin durumunu ortaya koyan biitiin
akademik c¢alismalar1 kapsayan ve detayli literatiir taramasi sonucu yaptiklar
arastirmada; saglik calisanlarinda is sagligi problemleri goriilmektedir. Bunlar;
stres, iskolizm, uyku bozukluklari, kas ve iskelet bozukluklari, yetersiz beslenme,
yasam kalitesinin diismesi, duyarsizlasma, is aile dengesinin bozulmasi, sosyal
yasam eksikligi, tiikenmislik sendromu, is doyumunun azligi, toplumdan saygi
gorememe ve takdir edilememedir. Yapilan ¢alismalar doktor ve hemsirelerin biiyiik
kismi personel yetersizligi, uzun calisma siliresi ve nobet fazlaligindan sikayet
etmektedir. Doktorlarin tiikkenme diizeyleriyle ilgili uluslararasi yapilan arastirmada
ise; is stresi faktorleri, asir1 ve yogun calisma saatleri, yetersiz personel nedeniyle
nobet siirelerinin uzunlugu, yetersiz ve dengesiz beslenme kosullarinin siirekli
olmasi, hastalardan enfeksiyon bulasma korkusu, yetersiz iicret, hasta ve hasta
yakinlarinin kaba ve saldirgan davraniglari, toplumdan bekledikleri saygiy
gormemeleri ve takdir edilmemeleri en ¢ok rahatsizlik duyduklar1 problemler olarak
saptanmigtir. Sonug olarak tiim bu rahatsizliklar karoshiye (asir1 ¢alismanin neden
oldugu olim) sebebiyet vermese de saglik calisanlarinin hayatini olumsuz ydnde

etkilemektedir (Kogyigit ve Unliiénen, 2013:87,88).
2.4.2.4 Orgiit politikalar1 ve isleyisi

Politikalar bir orgiitin amaglartyla ve hedefleriyle iliskilidir. Bunlar
gerceklestirmek i¢in gerekli olan eylemlere yol gosterir. Bu nedenle politikalar
yonetim slireglerinin iistesinden gelmenin araglarini saglar ve karar almada yol
gosterici nitelik kazanir (Bingol, 2010:67).

Isgorenler bir orgiite katilmakla iicret ve calisma kosullarini kapsayan
anlagmaya ek olarak farkinda olmasalar da yazili olmayan psikolojik bir anlasmaya
girerler. Bu anlagmalar ile birey yaptigi isi ve orgiite baglhiligi kabul eder. Buna
karsilik ekonomik ddiillerin disinda; giivenlik, insanca davranis, insanlarla doyurucu
iliskiler, 6nemsenme gibi istekleri vardir. Orgiit sadece ekonomik anlasmayi
varsayar, yazili olmayan psikolojik anlasmay1 géz ardi ederse isgorende ise karsi
ilginin azalmaya bagladig1 goriiliir (Keles, 2007:245).

Orgiitlerden talep edilmeye baslayan istekler drgiitlerin birtakim sorumluluklar
yiikklenmesine ve diiriist politikalar olusturmasina zorlamigtir. Beklenen bu talepler

sOyle siralanabilir:
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Adaletli iicret politikalari,
Ucret disinda cesitli sosyal yardim ve hizmetlerin saglanmast,

YoOnetime katilma ve kararlarda s6z sahibi olma,

A w0 np e

Isgorenlerin saghk ve giivenliginin korunmasi ve politikalarinin
olusturulmasi,

5. Isgorenlerin ihtiyag duyacagi bilgi ve becerileri kazandiracak egitim

planlamasinin yapilmasi ve uygulanmasi,

6. Kariyer planlamasinin saglanmasi (Bing6l, 2010:40).

Orgiitsel baglilik ve is tatmini karsilikli iliskilidir. Orgiitsel baglilk ve is
tatmini birbirlerini ayn1 yonde etkiler. Baska bir ifadeyle; islerinden tatmin olan
isgorenler Orglite bagli, tatminsiz c¢alisanlar ise, orglite baglilik azalmakta ve orgiite
zarar verecek davranislar gostermeye yonelebilir (Poyraz ve Kama, 2008:148).

Orgiitsel baghlik ile is sadakati, performans, stres ve isten ayrilma arasinda
onemli iligkiler oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur. Bu ¢alismalarda
orgiitsel bagliligin, oncelikle personel devri ve is doyumu iizerinde belirleyici rol
istlendigi ve orgiitsel baglhihigr yiiksek ¢alisanlarin gorevlerini yerine getirmede daha
¢ok caba harcadiklari, orgiitte daha uzun kaldiklar1 ve orgiitle daha olumlu iligkiler
yurtittiikleri ifade edilmektedir (Kok, 2006:299).

Poyraz ve Kama’nin yaptig1 aragtirmaya gore; is tatmininin orgiitsel baglilig
artirdig1 veya tam tersi olarak Orgiitsel bagliligin is tatminini artirdig belirtilmistir
(Poyraz ve Kama, 2008:158).

Culverson (2002:30) ile Ho ve digerlerinin (2009:6) ¢alismasinda, is
tatmininin, Orgiitsel baglilik iizerine pozitif etkisini belirlemistir. Arastirmalar,
duygusal baghlik ve normatif baglilik ile is performansi, orgiitsel vatandaslik
davranig1 ve katilim arasinda pozitif giiglii iliskiler oldugunu; devam baghlig: ile
yukaridaki degiskenler arasinda ise negatif veya anlamli olamayan iligkiler oldugunu

gostermektedir (Akt. Tekingiindiiz ve Tengilimoglu, 2013:80).
2.5 Saghik Cahsanlarinin is Doyumsuzlugunun Nedenleri

Is doyumu kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmeleri icin gerekli en
onemli olusumdur. Siirekli 6zveri gerektiren, hasta ve acili insanlarla karsilasarak
calisan hemsire ve hekimlerde is doyumu kavrami daha ¢ok dénem tasimaktadir. Is

doyumu ytiksek olan ¢aligsan ile i3 doyumu diisiik olan ¢alisan arasinda davranis
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farkliliklar1 tespit edilmistir. Is doyumu yiiksek kisilerin ise konsantrasyonu ve is
hizmet kalitesi yiiksektir. Saglik ¢alisanlar1 da ¢alisma ortamindan memnun olduklar1
zaman enerjilerini hasta bakim kalitesi ve tedavi ortamma yogunlasmaktadir. Is
doyumu diisiik olmast durumunda performansta azalma ise devamsizlik ¢alisma
ekibiyle alakali zorluklar gibi faktorler s6z konusudur (Cam v.d., 2005:214).

Saglik calisanlar1 bu agidan bakildiginda en riskli grupta yer almaktadir.
Nedenleri ise; is yiikii fazlaligi, stres, hasta yogunlugu, sikintis1 olan hastaya yardim
edememek, hastalarin diizelmedigini goérmek, sik hasta kaybi yasamak, hasta
yakinlar1 ile sorunlar yasamak, saglik hizmetlerinde yetersizlikler, otonomi azligi,
diisiik iicret, rol belirsizligi, ylikselme ve gelisme olanaklarinin sinirli olmasi,
meslegin imaji, 6zgiiven eksikligi, mobbing, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, fazla
calisma siiresi, yogun c¢alisma sartlar1 ve nobetler nedeniyle aile hayatini devam
ettirmenin zorlagmasi, biirokratik engellerin ¢oklugu, meslegin gereklerin tam olarak
yerine getirilememesi, hemsirelerin hemen lise egitimleri sonrasi uzak diyarlarda ve
kiigiik yaslarda c¢alismaya baglamalar1 ve kendilerini koruyamamalari, idareye
yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklasim nedeniyle ayrimecilik yapilmasi, hasta
gereksinimlerinin finansal, biirokratik nedenlerle karsilanamiyor olmasi, yetersiz
egitim ve yonlendirme, ¢alisanlar aras1 sorunlar, hasta yogunlugu, saglik politikalari,
taseronlagsma gibi etkenler sayilabilir (Algil, 2013:125; Sahin v.d., 2008:117;
Yigitbas ve Deveci, 2011:25).

Saglik calisanlarini strese sokan etkenlerden bir tanesi is yaparken maruz
kaldiklar1 tehlikelerdir. Fiziksel kotii is kosullari (yer, sicaklik ve isiklandirma),
yaralanma, zehirlenme, radyasyona maruz kalma, bazi hastaliklarin bakim verirken
hastadan hemsireye bulagmasi gibi ihtimallerin olmasi, ruh ve beden sagligina tehdit
olusturarak strese yol agmaktadir (Sarigam, 2012:31).

Ebring ve arkadaslart (2002:167) farkli servislerde c¢alisan hemsirelerle
karsilastirmali olarak yaptiklari caligmalarinda, her grupta agir is yiikii, yetersiz
odiillendirme tstlerin haksiz tutumlari yiiksek bulunmustur.

Can ve arkadaslarinin (2010:39) yaptig1 arastirmada cerrahi ve cerrahi dist
kliniklerde ¢alisan asistan hekimlerin isyeri memnuniyeti ve c¢alisma sartlar
incelenmistir. Her iki dalda calisan asistan doktorlarin yarisindan fazlasinin
igyerinden memnun olmadiklar1 ve ndbet sonrasi izin kullanmadiklar1 saptanmustir.

Isyeri memnuniyetinin, nébet sonrasi izin kullanmamanin, hekimlerin hastalar1 ya da
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meslektaslar tarafindan takdir edilmedigi diistinceleri tiikenmiglikle iliskilendirmis,
hastane dis1 etkinliklere zaman ayiramadiklarini tiilkenmislik nedeni olarak
gormiislerdir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Caligsanlar1 Sendikasi’nin 2012’de 11 hastanede 1060
saglik calisani ile yaptig1 Tiirkiye’de Saglik Calisanlar1 Tiikenmislik Arastirmasi
Sonuglarina, haftalik c¢alisma siiresi arttikca, duygusal tiikenmenin de arttig1
goriilmiistiir (Saglik-Sen, 2012:42).

Saglik Isletmelerinde Personelin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler adli tez
calismas1 sonucunda is arkadaslariyla iletisim, is dis1 eglence, sportif faaliyetler ve
sosyal imkanlarin yeterli olmasi, emeklilik, sigorta, sosyal giivenceye sahip olmak,
personelin ig yerinde kendisini gelistirme imkaninin olmasi, hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi, c¢alisma ortamindan kaynaklanan 1sitma, aydinlatma, havalandirma,
ergonomik faktorler, mesleki risk ve tehlikeler, mesleki hastaliga yakalanma riski,
islerin tekdiize olmasi, maddi kazancin yiiksek olmasi, basar1 elde edildiginde 6diil
veya prim verilmesi, bagimsiz ¢alisma imkani, sayginlik personelin is yerine gidis ve
geliglerinde uygun ulasim imkaninin olmasi, calisma siirelerinin motivasyonu
etkiledigi saptanmistir. Yoneticilerin isletme ile ilgili kararlar alinirken personelinde
fikrinin alinmasi, calisanlarin memnun olmadiklart durumlar konusunda sikayet
edebilme olanaklar1 motivasyonu etkilemektedir. Calisilan kurulusun yonetim
kademesinin geri besleme azligi veya yoklugu, géormezden gelme is doyumunu

oldiiren en biiyiik etmen olarak saptanmistir (Soykenar, 2008:112-114).
2.6 Saghk Cahsanlarinin is Doyumsuzlugunun Sonuclar1 ve Etkileri

Hizmet Kkalitesine etki eden onemli faktoriin personel motivasyonu oldugu
yapilan caligmalarda ortaya konulmustur. Personel motivasyonunu artirmada
yoneticilerle iliskiler, {icret sistemi, karar verme siirecine katilim, tesvik ve
degerlendirmenin etkili oldugu, firmalarin da bu faktdrlere 6nem vermeleri gerektigi
belirtilmistir (Y1ldiz v.d., 2014:791).

Is doyumsuzlugu; ¢alisanin yaptig1 isten hoslanma duygusunun olmamasi, ise
kars1 bikkinlik, isteksizlik ve kagma istegi duygularini ifade eder. Is doyumsuzlugu,
calisanda olumsuz duygular olusturur ve calisana elem verir. Ise karsi bikkinlik,

isteksizlik, isi birakma, devamsizlik, is arkadaglar1 ve yoneticilerle ¢atisma gibi
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davramslar gosterir. Is doyumsuzlugu calisanlarda siirekli kaygi yaratmakta, sinirsel
ve duygusal ¢okiintli olusturmaktadir (Asik, 2010:36).

Saglik alaninda ¢alisanlarda, yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim
verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi
nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir (Stinter v.d., 2006:10).

Saglik c¢alisanlarin maruz kaldiklari mobbing is tatminsizligine, depresyona,
heyecana ve hatta isten ayrilmaya kadar neden olabilmektedir (Yigitbas ve Deveci,
2011:25).

Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz
dagilimi da calisanlarda diis kiriklig1 ve gerginlik olusturmaktadir. Bu durum kiside
tilkenme, depresyon, anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda
gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bununla beraber isle
ilgili gerginligin iste verimi ve tiretimi diisiirme, is doyumunu azaltma, ise gecikme,
Oziir uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta deneyimli
personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglart da vardir (Stinter v.d.,
2006:10).

Is doyumsuzlugu yasayan ¢alisanlarda is yavaslatma, konsantrasyon eksikligi
ve hata yapma ihtimali olmaktadir. Bu durum ise; hastanin hayatta kalmasi ve sagligi
ile gayret gosteren hekimler i¢cin daha ¢ok onem tasimaktadir. Cesitli calismalarda
hekimlerde 15 doyumu diisiikliigli ve ruh sagliginda bozulmalar oldugu goériilmiistiir
(Oztiirk v.d., 2012:240).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’nin 2012°de 11 hastanede 1060
saglik calisani ile yaptig1 Tiirkiye’de Saglik Calisanlar1 Tiikenmislik Arastirmasi
Sonuglarma gore katilimcilarin %60,8°1 firsat oldugunda mesleklerini degistirmek
istedikleri, %55,5’1 ise c¢alistigt hastane veya saglik kurulusunu degistirmek
istediklerini, katilimcilarin en ¢ok sikayet ettigi konularin basinda ise adil yoneticiler
olmamasi ve hastane yonetimi oldugu ortaya ¢cikmistir (Saglik-Sen, 2012:46).

Literatiire bakildiginda is doyumsuzluguna neden olan stres faktOriiniin,
hemsirelik mesleginde yogun olarak yasandigi ve stresin benlik saygisinda diisme,
depresyon, bedensel yakinmalar, uyku bozukluklar1 ve tliikenmeye yol acgtig1
gorilmektedir. Bu durum hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin diismesine ve dolayl

olarak hastalarin saglik bakiminin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
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Dolayisiyla stresin hem bireysel, hem de orglitsel sonuglara neden oldugu
goriilmektedir (Sarigam, 2012:31).

Is stresinin tiikenmislik sendromunun gelismesinde 6nemli faktér oldugu
bilinmektedir. Hollanda’da, 2400 hekim iizerinde yapilan bir ¢alismada, is stresinin
olumsuz etkilerinin 6nlenmesinin is doyumunu artirdi@i ve kisisel Onlemlerden
ziyade yonetsel onlemlerin daha 6nemli oldugu saptanmustir (Aslan v.d., 2005:4).

Hekimlerin tiikenmiglik sendromu yasamalarinin hastalar agisindan 6nemi
biiyiiktiir. Mutsuz, sagliksiz, tiikenmis olan hekimler kendilerinden hizmet bekleyen
hastalara ihtiyaglarin1 karsilayacak hizmeti yeterince veremeyebilir. Bu nedenle
hekimlerin saglik yoniinden tam bir iyilik halinde olmalar1 i¢in gerekli tedbirler
alinmalidir (Aslan v.d.,2005:6).

Tiikenmislik diizeyini etkileyen en onemli faktorlerin “is doyumu” ve “igyeri
kosullar1 ile ilgili tatmin” duygusu oldugu daha oOnceki ¢alismalarda ortaya
koyulmustur (Aslan v.d., 2005:52).

Tiikenme bireysel agidan, is kaybina, aile i¢i sorunlara, psikosomatik
hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimina, yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari,
duygusal bitkinlik, cabuk 6fkelenme anksiyete, benlik saygisinda diisme, elestiriye
asir1 duyarlilik ve alinganlik gibi ruhsal sorunlarin goriildiigii yapilan caligmalarla
ortaya ¢ikmistir. Kurumsal agidan ise; ¢alisanlarin ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi,
151 birakmasi, sik sik rapor almasi, hatalar yapma, bazi seyleri erteleme, kaza ve
yaralanmalarda artis, iste yeniliklerin, yapici elestirilerin, iiretkenligin ve yaratici
girisimlerin kisirlig1 ve dolayisi ile verilen saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginde
bozulmalara neden olabilmektedir. Bu durum, fiziksel hastaliklardan ruhsal
hastaliklara uzanan ¢ok gesitli ciddi sonuglarinin oldugunu gostermektedir (Altay
v.d., 2010:11; Aslan, 2005:50).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada is saglig1 ve giivenliginin hemsirelerin is doyumlarina etkisi
incelenmistir. Bu amagla Aksaray ilinde saglik bakanligina bagli iki devlet
hastanesinde ¢alisan hemsireler arastirmaya katilmigtir. Boylece is sagligi ve
giivenligi ile is doyumu arasindaki iligkinin incelenmesi ve konuya iligkin 6nerilerin

gelistirilmesi hedeflenmistir.
3.2 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel yontemlerden iliskisel tarama modeline gore tasarlanmistir.
Tarama modeliyle evren iginden segilen bir 6rneklem {izerinde ¢aligmalar yapilir ve
bu caligmalar yoluyla evren genelindeki egilim, tutum veya goriisler nicel olarak
betimlenebilir (Creswell, 2013, s. 155). Tarama modeliyle; ge¢miste ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekli ile betimleme amaglanir (Karasar, 2006). Iliskisel
tarama modeli ise; iki veya daha ¢ok degisken arasindaki birlikte degisim varliginm
ve/veya bu degisimin derecesini belirlemeyi amagclayan aragtirmalarda kullanilir
(Cohen v.d., 2000; Karasar, 2006). Bu arastirmada da is saglhigi ve giivenligi ile is
doyumu arasindaki iligkinin incelenmesi hedeflendigi i¢in iligkisel tarama modelinin
kullanilmast uygun bulunmustur. Calismanin verilerinin toplanmasinda ise taramada
kesitsel yontem kullanilmistir. Kesitsel yontemde veriler tek bir seferde toplanir
(Creswell, 2013, s. 157). Arastirmada veriler, tek seferde ve yazili anket yoluyla

toplanmustir.
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3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Aksaray ili iki kamu hastanesinde ¢alisan 551 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Aksaray ilinde iki kamu hastanesinde
calisan ve arastirmaya goOniillii olarak katilmayr kabul eden 200 hemsire
olusturmaktadir. Bu da evreni temsil etmekte yeterlidir. Bu amagla 200 anket
dagitilmis ancak c¢esitli nedenlerden (rapor, izin vs.) dolay1 14 anketin geri doniisii
almamamistir. Bu nedenle arastirma, 186 katilimci iizerinden degerlendirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, uygun Ornekleme yoluyla secilmistir. Uygun ornekleme
zaman, para ve isgiicli agisindan var olan siirliliklar nedeniyle 6rneklemin kolay
ulagilabilir ve uygulama yapilabilir birimlerden seg¢ilmesine dayanir (Biiyiikoztiirk,

2012). Arastirmanin 6rneklemine ait betimsel istatistikler Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1: Arastirma 6rneklemine ait betimsel istatistikler.

F %
Cinsiyet Bayan 186 100,0
18-25 26 14,0
26-30 42 22,6
Yas
30-39 100 53,8
40 ve tuizeri 18 9,7
) Evli 132 71,0
Medeni hal
Bekar 54 29,0
Lise 32 17,2
Egitim durumu Lisans 142 76,3
Yiksek lisans 12 6,5
1 yildan az 8 43
) ) 1-5 y1l 39 21,0
Mesleki Deneyim
6-10 y1l 47 25,3
11 ve tzeri 92 495

3.4 Arastirma Problemi

Hemsirelerin  Minnesota is doyum Olgegine gore is doyum diizeyi
degerlendirilmistir. Is saghg ve giivenliginin hemsirelerin is doyum diizeyleri

arasinda nasil bir iliski oldugu degerlendirilmistir.
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3.5 Arastirmanin Hipotezleri

H1:

H2 :
H3:

H4 :

H5 :

Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegine gore lciilen is doyum
diizeyi ytiksektir.

Hemsirelerin is saglig1 ve glivenligine yonelik bilgi diizeyleri yiiksektir.
Hastane ortaminda is saglig1 ve giivenligini tehdit eden unsurlarin is
doyumuna etkisi yiiksektir.

Is saglhig1 ve giivenligine yonelik yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinin
hemsirelerin is doyumuna etkisi yiiksektir.

Is saglig1 ve giivenligine yonelik uygulamalarin yerine getirilmesinin

hemsirelerin is doyumuna etkisi yiiksektir.

3.6 Arastirmanin Simirhiliklar:

1.

4.

Calisma Aksaray ilinde saglik bakanligina bagl iki devlet hastanesinde
calisan goniillii 186 hemsirenin goriisleriyle siirlidir.

Is saghg ve giivenliginin is doyumuna etkisi; is saghgl ve giivenligi
konusuyla ilgili bilgiler, hastane ¢aligma ortami1 kaynakli risk ve tehlikeler,
15 sagligi ve gilivenligine yonelik yiikiimlilikler ve uygulamalar
baglaminda degerlendirilmistir.

Arastirmanin verileri, 5’li likert tipi iki Olgek kullanilmak suretiyle
toplanmistir.

Bulgular ve yorumlar, yapilan istatistiksel yontemlerle sinirlidir.

3.7 Veri Toplama Araglan

3.7.1 Minnesota is Doyum Ol¢egi

Weiss, Davis, England ve Lofquist (1967) tarafindan gelistirilen ve Baycan

(1985) tarafindan Tiirkge uyarlama galismasi yapilan Minnesota is doyum 6lgegi; 20

maddeden

doyumu °

olusan,1-5 arasinda puanlanan, besli likert tipi bir dlcektir. Olgekte is

‘bireylerin ihtiyaglarinin caligma ortaminca karsilanmasi” olarak ifade

edilen tammmi benimsemektedir (Aykag, 2010). Olcegin puanlanmasinda, Hig

memnun

Memnunu

degilim; 1 puana, Memnun degilim; 2 puana, Kararsizzim; 3 puana,

m; 4 puana, Cok memnunum; 5 puana karsilik gelmektedir. Olgekte ters
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soru bulunmamaktadir (Serinkan ve Bardakgc1, 2007: 156).Olgekte puanlar, 1-5 arasi
degerlerin toplami alinarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
100, en diisiik puan 20°dir. Olgek; icsel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici
ozelliklere sahip 2 faktdrden olusmaktadir. Olgegin igsel doyum alt boyutunda 12
soru yer almaktadir ve bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan
12°dir. Digsal doyum alt boyutunda 8 soru bulunmaktadir. Bu boyuttan alinabilecek
en yiiksek puan 40, en diisiik puan 8’dir. Olcegin genelinden ise almabilecek en
yiikksek puan 100, en diisiik puan 20°dir. Olgekten elde edilen toplam puanlar
degerlendirilirken; 25 puan ve alt1 diislik is doyumu, 26-74 puan aralig1 orta derecede
is doyumu ve 75 puan ve istii yliksek is doyumu seklinde yorumlanmaktadir.

Icsel doyum: Basari, tanmnma veya takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye baglh gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine
iligskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir.

Dissal doyum: Isletme politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, ydnetici, ¢alisma
ve astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari, {icret gibi isin ¢evresine ait Ogelerden
olusmaktadir.

Genel Doyum: Igsel ve dissal doyum faktdrlerinin birlesiminden meydana

gelmektedir. Katilimeilarin is doyumu konusundaki toplam puanlarini gosterir.

Tablo 3.2: Minnesota is doyum 6lgegine iliskin bilgiler.

Boyut Anket maddeleri Puan

Icsel doyum 1,2,3,4,7,8,9,10, 11, 15, 16, 20 | igsel doyum maddelerinden elde edilen toplam puan/12

Digsal doyum 5,6,12,13, 14,17, 18, 19 Digsal doyum maddelerinden elde edilen toplam puan/8

1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12,

Genel doyum | 157 ,"15 16, 17, 18, 19, 20

Tiim maddelerden elde edilen toplam puan/20

Minnesota Is Doyum Olgegi, is doyumu konusu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
kullanimi siklikla tercih edilen, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi defalarca yapilmis
bir 6lgektir (Goktas, 2007:17-18; Koroglu, 2012:280-281; Saygili ve Celik, 2011:51).
Bu baglamda 6l¢ek, giivenilir kabul edilen ve akademik c¢alismalarda itibar edilen bir
Olgektir (Akpinar ve Tas, 2011; Denizoglu v.d., 2005; Giindiiz v.d., 2013; Kahraman
v.d., 2011; Uzun, 2010; Yilmaz ve Karahan, 2009). Bu c¢alisma i¢in olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.889 olarak bulunmustur. Giivenirlik katsayisinin

0.70°den yiiksek olmast, dlgegin giivenirligi igin yeterli goriilmektedir (Bliylikoztiirk,
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2009: 171). Bu calismada Minnesota Is Doyum Olgegi, hemsirelerin is doyum

diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir.
3.7.2 Is Saghg ve Giivenliginin Is Doyumuna Etkisi Anketi

Is saghg ve giivenliginin is doyumuna etkisi anket sorular1 ve biitiin
istatistikler arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anket iki boliimden olusmaktadir.
Birinci bolim, kisisel bilgiler ile ilgili sorularin yer aldigi boliimdiir. Bu bolim
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in hazirlanmistir. Bu amagla yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve mesleki deneyim sorularina yer
verilmistir. Ikinci boliim ise is saghgl ve giivenliginin is doyumuna etkisini
belirlemeye yonelik maddelerin yer aldig1 boliimdiir. Anket gelistirilirken Oncelikle
hem is sagligt ve giivenligi hem de is doyumu konusunda yapilan caligmalar
incelenmistir. Ardindan is saghgi ve gilivenligi ile is doyumu arasindaki iliskiyi
ortaya koyabilecek ifadeler belirlenmeye ¢alisilmistir. Anket dort boyutta
hazirlanmigtir. 1. boyutta katilimcilarin is saghigr ve giivenligi konusuna yonelik
bilgilerini, II. boyutta hastane ortaminda is sagligt ve giivenligini tehdit eden
unsurlarin i doyumuna etkisini, IIl. boyutta is sagligi ve giivenligine yonelik
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinin is doyumuna etkisini, IV. boyutta is saglig1 ve
giivenligine yonelik uygulamalarin is doyumuna etkisini ele alan maddeler
igcermektedir. Anket ilk hazirlandiginda 1. boyutta 10, II. boyutta 13, III. boyutta 10,
IV. boyutta 11 maddenin yer aldig1 44 maddelik bir soru havuzu olusturulmustur. Bu
form, uzman goriisleri alinmak tiizere konuyla ilgili calismalari olan 3 uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen doniitler dikkate alinarak anket yeniden
diizenlenmistir. Diizenlenmis hali ile 1. boyutta 7, II. boyutta 11, III. boyutta 7, IV.
boyutta 9 olmak iizere toplam 34 madde yer almistir. Anketin yapi gegerligine iligkin
yapilan ¢alismalar sonucunda ise 3 madde anketten ¢ikarilmis ve son haliyle ankette
31 madde yer almistir. Ayrica anket, is saghigr ve glivenliginin is doyumuna etki
diizeyini 5 seviyede ele alacak sekilde diizenlenmistir. Boylece besli likert tipinde
hazirlanan ankette; “lI=¢ok az”, ‘“2=az”, “3=orta”, “4=iyi” ve “5=¢ok iyi” olarak
tanimlanmustir. Anketteki sorularin dagilimi ve anketin giivenirlik analizine iligkin

sonuglar Tablo 3.3’de gosterilmistir.
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Tablo 3.3: Is saglig1 ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketine iliskin bilgiler.

Boyut Sorular Cronbach N

Alfa Katsayisi
I. Is sagligi ve giivenligi konusuna yonelik bilgi 1,2,3,4,56,7 .881 7
II. Hastane ortaminda is sagligi ve giivenligini tehdit | 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 918 9

eden unsurlarin is doyumuna etkisi

III. Is saglig ve giivenligine yonelik yiikiimliiliiklerin 17,18, 19, 20, 21, 22, 23 910 7
yerine getirilmesinin is doyumuna etkisi

IV. Is saghg1 ve giivenligine yonelik uygulamalarin is | 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 .937 8
doyumuna etkisi

Toplam 921 31

Is saglig1 ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin ve alt boyutlarinin 186
kisi tizerinde yapilan arastirma sonucu elde edilen Cronbach alfa katsayilar1 Tablo
3.3’de verilmistir. Buna gore anketin Cronbach alfa katsayisi toplamda 0.92, is
sagligr ve giivenligi konusuna yonelik bilgi boyutunda 0.88, hastane ortaminda is
sagligr ve giivenligini tehdit eden unsurlarin is doyumuna etkisi boyutunda 0.91, is
saglig1 ve giivenligine yonelik yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinin i doyumuna
etkisi boyutunda 0.91 ve is saghgi ve giivenligine yonelik uygulamalarin is
doyumuna etkisi boyutunda 0.93 olarak bulunmustur. Alfa katsayisinin 0.80 ile 1.00
arasinda olmast durumunda 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek kabul edilir
(Kalayc1, 2009:405). Buradan yola ¢ikilarak is sagligi ve gilivenliginin is doyumuna

etkisi anketinin glivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

3.7.2.1 1Issaghg ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin acimlayici
faktor analizi

Faktor analizi, birbirleriyle iligskili ¢cok sayida degiskeni bir araya getirerek
daha az sayida iligkisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler bulmay:
amaclayan bir yontemdir. Ac¢imlayic1 faktdr analizi ise degiskenler arasindaki
iliskilerden hareketle faktor bulmaya yonelik bir islem olup, veri toplama araci
olarak kullanilan 6lgegin yap1 gecerliligini incelemede siklikla kullanilan bir analiz
yontemidir (Bliylikoztiirk, 2009: 123). Bu calismada da 6lgme aracinin yapi1 gecerligi
icin agimlayici faktdr analizi kullanilmistir. Agimlayici faktér analizi i¢in 6rneklem
sayisi, O0lgme aracindaki madde sayisinin en az 5 ile 10 katt olmahdir (Kass ve

Tinsley, 1979). Bu bakimdan 6lcegin agimlayici faktdr analizi i¢in 186 katilimci
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hemgire yeterli bulunmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin 186 olmasi bu baglamda
‘orta’ kabul edilmektedir (Comrey ve Lee, 1992).

Agimlayici faktér analizi yapilmadan once Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett testi yapilmistir. Tablo 3.4’te goriildiigii iizere 6rneklemin faktor analizi igin
uygun oldugunu test eden KMO testi ol¢tim degerinin 0,983 Bartlett testi ki kare
degerinin ise 4462.942 (df=465, p=.000)oldugu tespit edilmistir. KMO degerinin
0,80 {izerinde olmasi veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugu seklinde

yorumlanmaktadir (Kalayci, 2009:322).

Tablo 3.4: Is saglig1 ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin KMO ve Bartlett testi sonuglari.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Ol¢iim Degeri .983
Yaklasik Ki Kare 4462.942

Bartlett Testi Sonuglar Sd 465
Anlamlilik .000

Veri setinin faktor analizine uygun olduguna yonelik Tablo 3.4°te verilen
kanitlar toplandiktan sonra acimlayict faktor analizinde faktorlestirme teknigi olarak
sosyal bilimlerde ¢ok sik kullanilan temel bilesenler analizi (Principal Component
Analysis) kullanilmigtir. Dondiirme yontemi olarak Varimax dik eksen dondiirmesi
yapilmis ve faktor sayisinin belirlenmesinde madde 6z degerleri alt sinir1 1.00 olarak
alinmistir. Bunun yaninda faktdr yapisinin saglikli olarak degerlendirilmesinde
kararsiz maddelerin bulunmamasina dikkat edilmis ve her bir maddenin faktorlerdeki
yiik degerleri arasinda en az 0.10 fark bulunmasi temel alinmistir. I¢inde bulundugu
faktore diisiik katki yapan maddeler ¢ikartilmis ve faktor yiik degeri igin sinir deger,
0.30 kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2009:124-125). Gegerlik ¢aligmalar1 sonucunda
6l¢gme araciin dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmugstur. Bulunan faktor
sayis1 ve her bir faktoriin ayr1 ayr toplam varyansin yiizde kagini acikladigl yine

yapilan hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikartilmistir.
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Tablo 3.5: is saglig: ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin 6z deger istatistigine bagh faktdr sayis1 ve
aciklanan varyans ytizdesi.

Bilesen Baslangi¢ Oz Degerleri Kareler Toplami Rotasyonu
Toplam Varyans Toplam Toplam Varyans Toplam
Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi

1 10,145 32,727 32,727 6,133 19,785 19,785
2 5,054 16,302 49,029 5,589 18,028 37,812
3 3,665 11,822 60,852 4,536 14,631 52,443
4 1,672 5,393 66,244 4,278 13,801 66,244
5 ,978 3,154 69,399

6 ,904 2,915 72,313

7 ,832 2,685 74,998

8 ,740 2,387 77,385

9 ,667 2,151 79,536

10 ,613 1,977 81,513

11 577 1,860 83,373

12 ,520 1,676 85,050

13 ,456 1,470 86,520

14 412 1,329 87,849

15 ,390 1,258 89,107

16 ,350 1,128 90,235

17 ,315 1,016 91,251

18 ,309 ,995 92,246

19 ,301 ,970 93,216

20 ,264 ,852 94,068

21 ,256 ,825 94,893

22 ,229 ,738 95,631

23 ,214 ,691 96,322

24 ,199 ,643 96,965

25 171 ,552 97,517

26 ,159 ,514 98,031

27 ,152 ,489 98,520

28 ,138 444 98,964

29 ,124 ,399 99,363

30 ,102 ,330 99,693

31 ,095 ,307 100,000

ExtractionMethod: Principal Component Analysis.

Tablo 3.5 incelendiginde; 6l¢egin 31 maddeden ve dort faktérden olustugu
goriilmektedir. Dort faktoriin acikladiklar: toplam varyans ise %66°dir. Agiklanan
toplam varyans, uygun olarak kabul edilen %50 degerinin {izerindedir (Henson ve
Roberts, 2006). Tablo 3.6’da 6lgme aracindaki her bir maddeye faktor yiikleri

verilmistir.
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Tablo 3.6: Is saglig ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin faktér yiik degerleri.

Is saghgi ve giivenliginin is doyumuna etkisi anket maddeleri Faktor
Calisanin is sagligi ve giivenligi ile ilgili sorumluluklari hakkinda bilgi .872
seviyeniz nedir?
Isverenin is saghg ve giivenligi ile ilgili sorumluluklari hakkinda bilgi .856
Faktor 1: seviyeniz nedir?
Is saghig ve Is saghg ve giivenligi ile ilgili egitim seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz? .831
giivenligi Is kazas1 ile karsilasmaniz durumunda haklarinizi ne diizeyde biliyorsunuz? 786
konusuna yonelik -
bilgi 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi seviyeniz nedir? 782
Calisma ortaminizi ig sagligi ve giivenligi acgisindan ne kadar giivenli .590
buluyorsunuz?
Gorevinizden kaynaklanan riskleri ne diizeyde biliyorsunuz? .509
Igne batmasi ve yaralanma riski .858
Meslek hastaliklari (varis, bel, boyun agrisi vs.) .821
F Kesici ve delici cisimle yaralanma riski .809
Hastane R .
. Hasta yakinlar1 tarafindan sozel siddete maruz kalma .802
ortaminda i
saglig1 ve Yogun tibbi arag-gere¢ kullanimi .786
glivenligini tehdit | Radyasyon ve kimyasal maddelere maruz kalma riski 773
eden unsurlarm is ; ;
- Hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalma .738
doyumuna etkisi
Enfeksiyon riski .730
Ergonomik faktorler (diisme, ¢arpma, kayma gibi) .607
Kendimin (bir ¢alisan olarak) is saghigt ve giivenligi konusundaki .824
yiikiimliiliiklerimi yerine getirmem
Faktor 3: C . o
Calisanlarin ig sagligi ve giivenligi hakkinin koruma altina alinmast 775
Is saghig
sﬂsag l_gf_ ve Hastane caliganlariin ig saglhigi ve giivenligi konusundaki yiikiimliiliklerimi 759
giivenligine . . .
. 1 yerine getirmesi
yonelik
yiikiimliiliiklerin Calistigim kurumun is sagligi ve giivenligi konusundaki yiikiimliiliiklerini .668
yerine yerine getirmesi
getirilmesinin is Caligma ortaminda kendini giivende hissetme .662
doyumuna etkisi - - . . .
Caligma ortaminda is saglig1 ve giivenligine yonelik tedbirlerin alinmasi .637
Periyodik olarak muayene olma .626
Hastane yonetiminin is saglig1 ve giivenligi dnlemlerini kontrol etmesi .850
Isle ilgili konularda ¢alisanlarin saglik ve giivenliginin korunmasi .846
Is saglig1 ve giivenligini tehdit edici bir olaym hastane yonetimine rahatca 184
Faktor 4: rapor edilebilmesi
Is saghgi ve Hastane yonetiminin, hastane caliganlarinin is sagligir ve giivenligiyle ilgili 175
giivenligine oOnerilerini dikkate almasi
yonelik Caliganlarin is sagh ve giivenlii ile ilgili kurall 721
1sanlarin i 181 nligi ile ilgili kurallara uymasi .
uygulamalarm is alisanlarin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili kurallara uymas
doyumuna etkisi Birim yoneticilerine is saglig1 ve giivenligi konusunda rahatca ulagma .695
Calistigim  birimdeki i3 kazast ve meslek hastaliklari  konusunda .680
bilgilendirilme
Calistigim birimde ¢alisan giivenliginin dncelikli olmasi .662
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3.7.2.2 Anketin uygulamsi

Bu ¢alismada anketler, hemsirelere arastirmaci tarafindan bizzat dagitilmistir.
Ornekleme alinan hemsgirelerin anketleri cevaplamalar1 sonucu 186 adet anket geri
alinmigtir. Anketlerin geri alinmasindan sonra toplanan formlar iizerinde caligilarak
veriler istatistiksel olarak sekillendirilmistir. Bu ¢alismalara “Bulgular” kisminda yer

verilmistir.
3.8 Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin ¢6ziimlenmesinde “SPSS 15" paket programindan
yararlanilms, istatistiksel teknik olarak da betimsel analiz kullanilmistir. Analizde,
aritmetik ortalama (X), yiizde, frekans kullanilirken gruplar arasi anlamlilik

testlerinde 0.05 anlamlilik diizeyi esas alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1 Minnesota is Doyum Ol¢egine Iliskin Bulgular

Bu béliimde aragtirmaya goniillii olarak katilan 186 hemsirenin is saghigl ve
giivenliginin is doyumuna etkisine iliskin goriiglerine ait bulgulara ve yapilan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Bunun igin Oncelikle arastirmaya katilan

hemsirelerin is doyum diizeyi belirlenmistir. Sonuclar asagida tablo halinde

sunulmustur.
Tablo 4.1: Hemgirelerin is doyum diizeyi.
i¢sel doyum Dissal doyum Genel is doyumu
Puan degerleri 37,40 23,04 60,44

Tablo 4.1’ gore bu ¢alismaya katilan hemsirelerin igsel doyum puani 37,40,
digsal doyum puam 23,04 ve genel doyum puam 60,44’tiir. Minnesota Is Doyum
Olgeginde puan degerleri, 25 ve alt1 diisiik, 26-74 orta, 75 ve iizeri ise yiiksek is
doyumunu ifade etmektedir (Weiss v.d., 1967:5). Buna goére hemsirelerin digsal
doyum diizeyi diisiik, i¢sel ve genel doyum diizeyi orta seviyededir. Bu durumda
H1: Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegine gore dlgiilen is doyum diizeyi
yiiksektir ” hipotezi reddedilmistir.

Hemsirelerin i3 doyum diizeyini daha derinlemesine incelmek amaciyla,
Minnesota Is Doyum Olgeginde yer alan 6lgek maddelerine verilen yanitlarin
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri ayr1 ayr1 analiz edilmis ve Tablo

4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin is doyum diizeyinin 6l¢ek maddelerine gore aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri.
X sd
1. Soru 2,99 1,070
2. Soru 2,64 1,112
3. Soru 2,72 1,050
4. Soru 2,95 1,072
7. Soru 3,17 1,106
8. Soru 3,57 ,996
I¢sel doyum 9. Soru 3,86 ,982
10. Soru 3,31 1,039
11. Soru 3,39 1,014
15. Soru 2,55 1,040
16. Soru 2,98 1,129
20. Soru 3,27 1,108
Toplam 3,11 .638
5. Soru 2,99 1,210
6. Soru 2,88 1,118
12. Soru 2,97 1,005
13. Soru 2,63 1,165
Digsal doyum 14. Soru 2,26 1,018
17. Soru 2,82 1,123
18. Soru 3,71 1,020
19. Soru 2,76 1,171
Toplam 2,87 104
Genel is doyumu 3,02 612

Tablo 4.2 incelendiginde; i¢sel doyumun genel ortalamasi (3,11), genel is
doyumunun ortalamasindan (3,02) {lzerinde bir deger aldig1 goriilmektedir.
Hemgirelerin i3 doyum Olceginin igsel doyum boyutuna verdikleri yanitlarin
ortalamasi, i¢sel doyum maddelerinde ele alinan faktorlerin onlarin is doyum
diizeyini etkiledigi konusunda kararsiz olduklarini gostermektedir. Ote yandan digsal
doyum boyutunun genel ortalamasi (2,87), genel is doyumu ortalamasinin (3,02)
altinda bir deger aldig1 goriilmektedir. Bu deger, her ne kadar 3’e yakin olsa da 3’iin
altindadir. Minnesota Is Doyum Olgeginde 2 degeri memnun degilim, 3 degeri
kararsizim ifadesine karsilik gelmektedir. Bu nedenle elde edilen bu bulgunun;
hemsirelerin dissal doyum maddelerinde ifade edilen faktérlerden memnun

olmadiklarini gosterdigi sdylenebilir.
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Genel is doyumu ile alt boyutlari olan i¢sel doyum ve digsal doyum arasindaki
iligkileri belirlemek amaciyla korelasyon analizi de yapilmistir. Analize iliskin

sonuclar, Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: is doyumu &lgegi korelasyon matrisi.

I¢sel doyum Digsal doyum Genel is doyumu

. PearsonCorrelation ,689(**) ,943(**)
I¢sel doyum . . 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 186 186 186
Dissal PearsonCorrelation ,689(**) 1 ,891(**)
doyum Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 186 186 186
Genel is PearsonCorrelation ,943(**) ,891(**) 1
doyumu Sig. (2-tailed) ,000 ,000

N 186 186 186

** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 4.3 incelendiginde; genel is doyumu ile igsel doyum (r=0,943, p<0,01) ve
digsal doyum (r=0,891, p<0,01) arasinda pozitif, anlamh ve yiiksek bir iliski oldugu
goriilmektedir. Genel is doyumu ile iligkinin en fazla oldugu alt boyut, i¢sel doyumdur
(r=0,943, p<0,01). Bu sonuglara gore i¢sel ve digsal doyum arttikca, is doyumunun da
arttig1 sdylenebilir. Ote yandan genel is doyumu ile i¢sel doyum arasindaki iliski igin
determinasyon katsayisina (r>=0,88) bakildiginda, genel is doyumundaki toplam
varyansin (degiskenligin) %88’inin i¢ doyumdan kaynaklandig1 teorik olarak
sOylenebilir. Genel is doyumu ile digsal doyum arasindaki iliski i¢in determinasyon
katsayisma (r>=0,88) bakildiginda ise, genel is doyumundaki toplam varyansin
%79 unun dis doyumdan kaynaklandig: seklinde teorik olarak yorum yapilabilir.

Genel is doyumuna alt boyutlarin (igsel ve digsal doyum) etkisini belirlemek
amactyla basit regresyon analizi de yapilmis ve boylece aralarindaki iligkiye iliskin daha

fazla kanit toplamak hedeflenmistir. Analiz sonucu Tablo 4.4 ve 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Genel is doyumuna i¢sel doyumun etkisine iliskin regresyon analiz sonuglart.

Beta T Sig.
Sabit 2,721 ,007
I¢sel doyum ,943 38,343 ,000

(R%= 0,889; Diizeltilmis R?= 0,888; F= 1470,159; p= 0,000)
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Genel is doyumuna igsel doyumun etkisini belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonucuna gore; genel is doyumu ile i¢sel doyum arasinda 0,05
anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii ve giiglii bir iliski (B= 0,943; t= 38,343; p<0,05)
vardir. Ayrica genel is doyumuna iligkin toplam varyansin %88’inin i¢sel doyum ile

aciklandig1 soylenebilir.

Tablo 4.5: Genel is doyumuna digsal doyumun etkisine iligkin regresyon analiz sonuglari.

Beta T Sig.
Sabit 9,185 ,000
Digsal doyum ,891 26,663 ,000

(R?= 0,794; Diizeltilmis R?= 0,793; F= 710,898; p= 0,000)

Genel i3 doyumuna digsal doyumun etkisini belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizi incelendiginde; genel is doyumu ile dissal doyum arasinda 0,05
anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii ve giiclii bir iliski (B= 0,891; t= 26,663; p<0,05)
oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore; genel is doyumuna iliskin toplam

varyansin %79’unun digsal doyum ile agiklandig1 da sdylenebilir.

42 1s Sagh@ ve Giivenliginin Is Doyumuna Etkisi Anketine fliskin
Bulgular

Bu boliimde arastirmaya goniillii olarak katilan 186 hemsirenin is sagligi ve
giivenliginin is doyumuna etkisine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilan is
sagligr ve glvenliginin 1s doyumuna etkisi anketine ait bulgulara ve yapilan
istatistiksel analizlere yer verilmistir.

Anket yukarida da agiklandigi gibi iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim,
katilimeilara iligkin demografik oOzellikleri ortaya ¢ikaracak soru maddelerini
igcermektedir. Bu kisimla ilgili analiz sonuglari, calismanin 6rneklemini tanitmak icin
kullanilmistir. Burada anketin ikinci kisminda yer alan ve hemsirelerin is sagligi ve
giivenliginin is doyumuna etkisiyle ilgili goriislerini ortaya ¢ikaran soru maddelerinin
analizine yer verilmistir. Bunun i¢in Oncelikle anketin ikinci kisminda yer alan ve
hemsirelerin is saglig1 ve glivenligi konusuna yonelik bilgilerini belirlemeye yonelik

sorularin yer aldig1 I. boyuta iligkin analiz sonuglar1 sunulmustur.
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Tablo 4.6: Is saglig1 ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin I. boyutuna iliskin yanitlarin frekans ve yiizde

degerleri.
1. Boyut: s saghg1 ve giivenligi konusuna 1 2 4 5
yonelik bilgi Cok az Az Orta Iyi Cok iyi
Anket maddeleri f % f % fl%| f % fl%
1. Calisanin is saghg ve giivenligi ile ilgili
s £ -g- -g 39 | 210| 49| 26,3 | 67 |36,0] 25| 134 | 6 |32
sorumluluklari hakkinda bilgi seviyeniz nedir?
2. Isverenin is saghg1 ve giivenligi ile ilgili
; P age & £ & 51 | 27,4 | 51| 27,4 | 58 [31,2| 21 | 113 | 5 |27
sorumluluklar1 hakkinda bilgi seviyeniz nedir?
3. Is saghg ve givenligi ile ilgili egitim
v sagle £ £ £ £ 37 | 199 | 50| 26,9 | 57 [30,6] 37| 199 | 5 |27
seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
4. Is kazasi ile karsilasmaniz durumunda
42 | 226 | 41| 22,0 | 57 |30,6] 36 | 194 | 10 | 54
haklarinizi ne diizeyde biliyorsunuz?
5. 6331 Sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu
67 | 36,0 | 37| 199 | 52 {28,0] 20 | 10,8 | 10 | 54
hakkinda bilgi seviyeniz nedir?
6. Caligma ortaminizi is saghigi ve giivenligi
Gabs i - 2 £ 45 | 242 | 49| 26,3 | 63 |339| 20| 108 | 9 |48
acisindan ne kadar giivenli buluyorsunuz?
7. Gorevinizden kaynaklanan riskleri ne
16 86 | 21| 11,3 | 66 {355 63 | 339 | 20 |10,8
diizeyde biliyorsunuz?

Tablo 4.6 incelendiginde hemsirelerin is saghigi ve giivenligi ile ilgili
sorumluluklart hakkindaki bilgi diizeylerinin orta (%36,0) ve daha az (%47,3)

seviyede olduklar1 goriilmektedir. Isverenin is saghgi ve giivenligi ile ilgili hangi

sorumluluklara sahip olmasi1 gerektigiyle ilgili bilgi diizeylerinin ise orta (%31,2) ve

az (%54,8) seviyede, 15 sagligt ve giivenligi ile ilgili e§itim seviyelerinin orta

(%30,6) ve az (%46,8), is kazasi ile karsilasma durumundaki haklar1 bilme

diizeylerinin orta (%30,6) ve az (%44,6), 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu

hakkindaki bilgi seviyelerinin orta (%28,0) ve az (%55,9), ¢alisma ortamini i saglig

ve giivenligi agisindan giivenli bulma seviyesinin orta (%33,9) ve az (%50,5)

seklinde kendini gosterdigi goriilmektedir. Gorevden kaynaklanan riskleri bilme

diizeyinin ise orta (%35,5) ve iyi (%44,7) seklinde dagildigi sdylenebilir. I. boyuta

iligskin verilerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7: is saglig: ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin I. boyutuna iliskin yanitlarin ortalama ve
standart sapma degerleri.

Anket maddeleri N X Sd

1. Caliganin is saglig1 ve sagligi ve giivenligi ile ilgili sorumluluklar1 | 186 2,52 1,067

hakkinda bilgi seviyeniz nedir?

2. Isverenin is sagligi ve giivenligi ile ilgili sorumluluklar1 hakkinda | 186 2,34 1,080

bilgi seviyeniz nedir?

3. Is sagh@ ve giivenligi ile ilgili egitim seviyenizi nasil | 186 2,59 1,098

degerlendiriyorsunuz?

4. Is kazas1 ile karsilasmamz durumunda haklarimzi ne diizeyde | 186 2,63 1,184

biliyorsunuz?

5. 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi | 186 2,30 1,214

seviyeniz nedir?

6. Calisma ortaminiz1 is sagligi ve giivenligi acisindan ne kadar | 186 2,46 1,115

giivenli buluyorsunuz?

7. Gorevinizden kaynaklanan riskleri ne diizeyde biliyorsunuz? 186 3,27 1,077

Tablo 4.7 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin anketin 1. boyutunda
yer alan maddelere verdikleri yanitlara iliskin puanlarin ortalamasinin, gérevden
kaynaklanan riskleri bilme diizeyi ile ilgili madde harig, orta diizeyin altinda oldugu
gorilmektedir. Yalnizca gorevden kaynaklanan riskleri bilme diizeyi ile ilgili
maddeye verilen yanitlardan alinan puanlarin ortalamasi orta diizeyin tstiindedir
(3,27). Tablo 4.6 ve 4.7 birlikte diisiiniildiigiinde; arastirmaya katilan hemsirelerin is
sagligi ve gilivenligi konusuna yonelik bilgilerinin diisik diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bu durumda “H2: Hemsgirelerin is saglig1 ve giivenligine yonelik bilgi
diizeyleri yiiksektir” hipotezi reddedilmistir.

Aragtirmada kullanilan 6lgme aracinin ikinci kisminda yer alan ve hastane
ortaminda is saglig1 ve giivenligini tehdit eden unsurlarin hemsirelerin iy doyumuna
etkisini belirlemeye yonelik sorularin yer aldigi II. boyuta iligskin analiz sonuglari

asagida sunulmustur.
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Tablo 4.8: Is saghig ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin II. boyutuna iliskin yanitlarmn frekans ve yiizde

degerleri.
1. Boyut: Hastane ortaminda is Olumsuz yonde
glig tivenligini tehdit ed
sagligi ve gu?/en igini tehdi e. .en 1En 5 En
unsurlarin is doyumuna etkisi L 2 Diisiik 3 Orta 4 Yiksek .
diisiik yiiksek
Anket maddeleri f % F % f % f % f %

8. Igne batmas1 ve yaralanma riski 23 | 124 | 19 | 10,2 | 41 | 220 | 38 | 204 | 65 349

9. Meslek hastaliklar1 (varis, bel ve

17 | 91 | 14 | 75 | 41 | 220 | 27 | 145 | 87 46,8
boyun agrisi vs.)

10. Kesici ve delici cisimle

yaralanma riski 22 | 1181 26 | 140 | 45 | 242 | 40 | 215 | 33 28,5

11. Hasta yakinlar1 tarafindan sozel
i 18 | 97 | 20 | 108 | 46 | 247 | 30 | 161 | 72 38,7
siddete maruz kalma

12.  Yogun tibbi arag-gereg

22 [ 118 | 26 | 140 | 54 | 290 | 46 | 247 | 38 20,4
kullanim

13. Radyasyon ve kimyasal

0l 23 | 124 | 25 | 134 | 53 | 285 | 37 | 199 | 48 25,8
maddelere maruz kalma riski

14. Hasta yakinlar1 tarafindan
. . 23 | 124 | 31 | 16,7 | 45 | 242 | 31 | 16,7 | 56 30,1
fiziksel siddete maruz kalma

15. Enfeksiyon riski 21 | 113 | 25 | 134 | 63 | 339 | 38 | 204 | 39 21,0

16. Ergonomik faktorler (diisme,
— 26 | 140 | 39 | 210 | 57 | 306 | 32 | 17,2 | 32 17,2
carpma, kayma gibi)

Yukaridaki tablo incelendiginde is saghgi ve is giivenligini tehdit eden
unsurlardan meslek hastaliklarinin (varis, bel ve boyun agrisi vs.)hemsirelerin is
doyumunu en yiiksek diizeyde etkiledigini (%46,8) diisiinen hemsirelerin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Benzer durum; hasta yakinlari tarafindan s6zel siddete maruz
kalma (%38,7), igne batmas1 ve yaralanma riski (%34,9), hasta yakinlar1 tarafindan
fiziksel siddete maruz kalma (%30,1) ve kesici ve delici cisimle yaralanma
(%28,5)unsurlarinda da goriilmektedir. Ote yandan hemsirelerden, yogun tibbi arac-
gere¢ kullaniminin is doyumuna etkisinin (%29,0), radyasyon ve kimyasal maddelere
maruz kalma riskinin (%28,5), enfeksiyon riskinin (%33,9) ve ergonomik faktdrlerin
(diisme, ¢arpma, kayma gibi) (%30,6) is doyumuna etkisinin orta diizeyde oldugunu
diistinenlerin daha fazla oldugu ifade edilebilir. Anketin II. boyutuna iligskin verilerin

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.9’te verilmistir.
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Tablo 4.9: is saglig: ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin II. boyutuna iliskin yanitlarin ortalama ve
standart sapma degerleri.

Anket maddeleri N 3 sd
8. Igne batmasi ve yaralanma riski 186 3,55 1,379
9. Meslek hastaliklar1 (varis, bel ve boyun agrisi vs.) 186 3,82 1,338
10. Kesici ve delici cisimle yaralanma riski 186 341 1,346
11. Hasta yakinlar tarafindan s6zel siddete maruz kalma 186 3,63 1,346
12. Yogun tibbi arag-gere¢ kullanimi 186 3,28 1,268
13. Radyasyon ve kimyasal maddelere maruz kalma riski 186 3,33 1,326
14. Hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kalma 186 3,35 1,384
15. Enfeksiyon riski 186 3,26 1,252
16. Ergonomik faktorler (diisme, ¢arpma, kayma gibi) 186 3,03 1,279

Hastane ortaminda is saglig1 ve giivenligini tehdit eden unsurlarin hemsirelerin
i3 doyumuna etkisini belirlemeye yonelik olan soru maddelerine, hemsirelerin
verdikleri yanitlara iliskin puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
4.9’da verilmistir. Buna gore ankette yer alan konuyla ilgili soru maddelerinin
tamamina verilen yanitlarin puanlarin ortalamasmin orta diizeyin {lizerinde oldugu
goriilmektedir. Her bir soru maddesinin standart sapma degerleri kiyaslandiginda ise
bu degerlerin birbirine yakin oldugu sOylenebilir. Tim bunlar birlikte
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin hastane ortaminda i saglhigi ve
giivenligini tehdit eden unsurlarin iy doyumuna etkisini orta diizeyin tizerinde
degerlendirdikleri ve bu maddelerde yer alan durumlarin ger¢eklesmesi durumunda
1$ doyumlarinin -olumsuz yonde- orta diizeyin ilizerinde etkilenecegi ifade edilebilir.
Bu durumda “H3: Hastane ortaminda is sagligi ve giivenligini tehdit eden unsurlarin
is doyumuna etkisi yiiksektir ” hipotezi reddedilmistir.

Arastirma kapsaminda ele alinan bir baska konu; is sagligi ve giivenligine
yonelik yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesinin hemsirelerin i doyumuna etkisidir.
Bu baglamda is saglig1 ve giivenligine yonelik yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesinin
hemsirelerin is doyumuna etkisini belirlemeye yonelik sorularin yer aldigi II1. boyuta

iligkin analiz sonuglar1 agagida sunulmustur.
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Tablo 4.10: s saghgi ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin III. boyutuna iliskin yanitlarin frekans ve

yiizde degerleri.
I11. Boyut: s saghg1 ve giivenligine 1 En diisiik 2 Diisiik 3 Orta 4 Yiiksek |5 En yiiksek
yonelik yiikiimliiliiklerin yerine
getirilmesinin is doyumuna etkisi
Anket maddeleri f % F % f % f % f %

17. Kendimin (bir ¢alisan olarak) is |19 10,2 |18 9,7 68 36,6 |54 29,0 |27 14,5
sagligt ve giivenligi konusundaki
yiikiimliiliiklerimi yerine getirmem

18. Calisanlarin is saghigi ve |31 16,7 |37 199 (64 34,4 |36 194 (18 9,7
giivenligi hakkinin koruma altina
alinmasi

19. Hastane ¢alisanlarinin is saghgi | 22 11,8 |38 204 |75 40,3 | 37 199 |14 7,5
ve giivenligi konusundaki
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi

20. Calistigim kurumun is sagligi ve |28 15,1 |38 20,4 |72 38,7 |34 18,3 |14 75
glivenligi konusundaki
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi

21. Calisma ortaminda kendini |30 16,1 |49 26,3 | 67 36,0 |27 145 |13 7,0
giivende hissetme

22. Calisma ortaminda is saghgi ve |31 16,7 |43 23,1 |62 33,3 |36 194 (14 75
giivenligine  yonelik  tedbirlerin
alinmasi

23. Periyodik olarak muayene olma 36 19,4 |38 |20,4 |53 28,5 |33 17,7 | 26 14,0

Tablo 4.10 incelendiginde; is sagligi ve giivenligine yonelik yiikiimliiliklerden
kendilerinin (bir ¢alisan olarak) is saglig1 ve giivenligi konusundaki ytikiimliiliiklerini
yerine getirmelerinin  (%36,6) is doyumlarmi1 orta diizeyde etkileyecegi
goriisiindedirler ve bu goriise sahip hemsireler, diger seviyeler i¢in goriis bildirenlere
gore daha fazladir. Ayn1 durumun anketteki; c¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi
hakkinin koruma altina alinmast (%34,4), hastane calisanlarinin is sagligi ve
giivenligi  konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi (%40,3), calistigim
kurumun is sagligi ve gilivenligi konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi
(%38,7), calisma ortaminda kendini giivende hissetme (%36,0), ¢calisma ortaminda is
saglig1 ve giivenligine yonelik tedbirlerin alinmast (%33,3) ve periyodik olarak
muayene olma (%28,5) maddeleri i¢in de gecerli oldugu goriilmektedir. Anketin III.
boyutuna iligkin verilerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.11°de

verilmistir.
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Tablo 4.11: s saghg1 ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin III. boyutuna iliskin yanitlarm ortalama ve
standart sapma degerleri.

Anket maddeleri N ; Sd

17. Kendimin (bir ¢alisan olarak) is sagligi ve giivenligi 186 3,28 1,142
konusundaki yiikiimliiliiklerimi yerine getirmem

18. Calisanlarin is sagligi ve giivenligi hakkinin koruma 186 2,85 1,197
altina alinmas1

19. Hastane calisanlarinin i sagligt ve giivenligi 186 2,91 1,084
konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi

20. Caligtigitm kurumun is saghigi  ve giivenligi 186 2,83 1,126
konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi

21. Calisma ortaminda kendini giivende hissetme 186 2,70 1,118
22. Calisma ortaminda is sagligi ve giivenligine ydnelik 186 2,78 1,162

tedbirlerin alinmasi

23. Periyodik olarak muayene olma 186 2,87 1,306

Tablo 4.11 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin anketin 111.
boyutunda yer alan maddelere verdikleri yanitlara iliskin puanlarin ortalamasinin,
hemsirenin kendisinin is saglig1 ve gilivenligi konusundaki ytikiimliiliiklerini yerine
getirmesi ile ilgili madde harig, orta diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Yalnizca
hemsirenin kendisinin bir ¢alisan olarak is saglhigi ve giivenligi konusundaki
yikiimliliikleri yerine getirmesi ile ilgili maddeye verilen yanitlardan alinan
puanlarm ortalamasi orta diizeyin iistiindedir (3,28). Bu durumda “H4: Is saglig1 ve
giivenligine yonelik yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinin hemsirelerin i doyumuna
etkisi yiiksektir ” hipotezi reddedilmistir.

Bu durum; arastirmaya katilan hemsirelerin is saghg ve giivenligi
konusundaki yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinin is yasamlarina ve bu baglamda
da is doyumlarina etkisi iligkisi iizerinde diisiinmediklerini, buna iliskin deneyim
yasamadiklarini ya da bu iligkiyi takdir etmediklerini diigiindiirmektedir.

Bu arastirma kapsaminda incelenen son konu; is saglig1 ve glivenligine yonelik
uygulamalarin is doyumuna etkisi konusudur. Is saghg ve giivenligine yonelik
uygulamalarin hemsirelerin is doyumuna etkisi, arastirmada kullanilan anketin V.

boyutunda yer alan soru maddeleriyle belirlenmeye calisilmistir. Anketin IV.

boyutuna iliskin analiz sonuglar1 asagida sunulmustur.
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Tablo 4.12: Is saghg1 ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin IV. boyutuna iliskin yanitlarin frekans ve

yiizde degerleri.
IV. Boyut: I saglig1 ve giivenligine yonelik 1En 2 Diisiik 3 Orta 4 Yiiksek 5En
uygulamalarin is doyumuna etkisi diisiik yiiksek
Anket maddeleri f % f % f % f % f %

24. Hastane yonetiminin is saghig: ve giivenligi | 28 | 15,1 | 38 | 20,4 | 67 | 36,0 | 30 | 16,1 | 23 | 124
onlemlerini kontrol etmesi

25. Isle ilgili konularda c¢aliganlarin saghk ve | 27 | 14,5 | 40 | 21,5 | 70 | 37,6 | 29 | 15,6 | 20 | 10,8
giivenliginin korunmasi

26. Is saghgi ve giivenligini tehdit edici bir | 22 | 11,8 | 37 | 19,9 | 66 | 355 | 40 | 21,5 | 21 | 11,3
olaym hastane yoOnetimine rahatga rapor
edilebilmesi

27. Hastane yOnetiminin, hastane | 27 | 145 | 42 | 226 | 64 | 34,4 | 33 | 17,7 | 20 | 10,8
calisanlarinin is saghigi ve giivenligiyle ilgili
Onerilerini dikkate almasi

28. Calisanlarm is sagligi ve giivenligi ile ilgili | 17 | 9,1 | 28 | 15,1 | 80 | 430 | 44 | 23,7 | 17 | 9,1
kurallara uymasi

29. Birim yoneticilerine is saghg ve giivenligi | 21 | 11,3 | 34 | 183 | 75 | 40,3 | 43 | 23,1 | 13| 7,0
konusunda rahat¢a ulasma

30. Calistigim birimdeki is kazas1 ve meslek | 23 | 124 | 36 | 194 | 73 | 392 | 40 | 215 | 14| 75
hastaliklar1 konusunda bilgilendirilme

31. Calistigim birimde, g¢alisan giivenliginin | 33 | 17,7 | 41 | 22,0 | 63 | 339 | 32 | 17,2 | 17 | 9,1
oncelikli olmasi

Yukaridaki tablo incelendiginde; hemsireler, is saglig1 ve giivenligine yonelik
uygulamalardan hastane yOnetiminin is sagligi ve gilivenligi onlemlerini kontrol
etmesinin  (%36,0) kendilerinin i3 doyumlarmi orta diizeyde etkileyecegi
gorlsiindedirler ve bu gorlise sahip olanlar, diger seviyeler icin goriis bildirenlere
gore daha fazladir. Ayn1 durumun anketteki; isle ilgili konularda ¢alisanlarin saglik
ve glivenliginin korunmasi (%37,6), is saglig1 ve gilivenligini tehdit edici bir olayin
hastane yonetimine rahatca rapor edilebilmesi (%35,5), hastane yonetiminin, hastane
calisanlarinin is sagligi ve giivenligiyle ilgili Onerilerini dikkate almasi (%34,4),
calisanlarin 15 sagligi ve giivenligi ile ilgili kurallara uymasi (%43,0), birim
yoneticilerine is sagligl ve giivenligi konusunda rahat¢a ulasma (%40,3), ¢alistigim
birimdeki is kazasi ve meslek hastaliklar1 konusunda bilgilendirilme (%39,2) ve
calistigim birimde, calisan giivenliginin 6ncelikli olmas1 (%33,9) maddeleri i¢in de
gecerli oldugu goriilmektedir. Anketin IV. boyutuna iligkin verilerin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13: s saghgi ve giivenliginin is doyumuna etkisi anketinin IV. boyutuna iligkin yanitlarin ortalama ve
standart sapma degerleri.

Anket maddeleri N X Sd

24. Hastane ydnetiminin is saglig1 ve giivenligi onlemlerini kontrol 186 2,90 | 1,209
etmesi

25. 1lsle ilgili konularda ¢alisanlarm saglik ve giivenliginin 186 2,87 | 1,171
korunmast

26. Is sagh@ ve giivenligini tehdit edici bir olaymn hastane 186 3,01 | 1,160
yonetimine rahat¢a rapor edilebilmesi

27. Hastane yonetiminin, hastane ¢alisanlariin is saghgi ve 186 2,88 | 1,186
giivenligiyle ilgili 6nerilerini dikkate almasi

28. Calisanlarin is saghgi ve giivenligi ile ilgili kurallara uymasi 186 3,09 | 1,057

29. Birim yoneticilerine is sagligi ve giivenligi konusunda rahatca 186 2,96 | 1,072
ulagsma

30. Calistigim birimdeki is kazasi ve meslek hastaliklar1 konusunda 186 2,92 | 1,098
bilgilendirilme

31. Calistigim birimde, galisan giivenliginin 6ncelikli olmasi 186 2,78 | 1,194

Tablo 4.13 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin anketin V.
boyutunda yer alan maddelere verdikleri yanitlara iligskin puanlarin ortalamasinin, is
sagligi ve gilivenligini tehdit edici bir olayin hastane yonetimine rahatga rapor
edilebilmesi ve ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi ile ilgili kurallara uymast ile ilgili
maddeler harig, orta diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Yalnizca is sagligi ve
giivenligini tehdit edici bir olaym hastane yonetimine rahat¢a rapor edilebilmesi
(3,01) ve galisanlarin is saghgi ve giivenligi ile ilgili kurallara uymasi (3,09) ile ilgili
maddelere verilen yanitlardan alinan puanlarin ortalamasi, orta diizeyin iistiindedir.
Ayrica her bir soru maddesinin standart sapma degerleri kiyaslandiginda, bu
degerlerin birbirine yakin oldugu gériilmektedir. Bu durumda “H5: Is saghigi ve
giivenligine yonelik uygulamalarin yerine getirilmesinin hemsirelerin is doyumuna
etkisi yiiksektir” hipotezi reddedilmistir. Bu bulgular;  arastirmaya katilan
hemsirelerin is sagligi ve giivenligine yonelik uygulamalarin onlarin is yasamlarina
ve bu baglamda da is doyumlarina etkisi iliskisi {izerinde diisiinmediklerini, bu
iliskiye dair yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, buna iligkin deneyim yasamadiklarin

ya da bu iligkiyi takdir etmediklerini diisiindiirmektedir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, is sagligi ve giivenliginin hemsirelerin ig doyumlarina etkisi
incelenmistir. Bu bdliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulardan yola
cikilarak ulasilan sonuglar ve bunlarin olasi nedenleriyle ilgili tartismalara yer
verilmigtir. Arastirma kapsaminda Oncelikle arastirmaya katilan hemsirelerin is
doyum diizeyleri belirlenmistir. Calismada is doyum diizeyi; igsel, digsal ve genel is
doyum diizeyi olmak {iizere ii¢ bakimdan ele alimmistir. Aragtirma sonucunda;
hemsirelerin digsal doyum diizeyinin diisiik, i¢sel ve genel doyum diizeyinin orta
seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar Aksungur (2009: 104) calismasiyla
uyum gostermektedir. Is doyum &lgeginde digsal doyum; isin cevresine ait dgeleri
icermektedir. Bu baglamda arastirmaya katilan hemsirelerin digsal doyum diizeyinin
disiik olmasi; hastanenin yonetim ve denetim sekli, yoneticilerin tutum ve
davraniglari, calisma sartlari, hastane personelinin kendi aralarindaki ve yoneticilerle
olan iligkiler, aldiklar1 iicret gibi konularin iy doyumunu olumsuz yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir. Is doyum 6lgeginde igsel doyum; yapilan isin igsel niteligine bagh
tatminkarlikla ilgili 6geleri icermektedir. Bu boyutun arastirmaya katilan hemsirelerde
orta diizeyde olmasi; basari, takdir edilme, isin sorumlulugu ve terfi gibi konulara
iliskin uygulamalarin onlarin ig doyumlarini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemedigi
seklinde yorumlanabilir. Is doyumu ile ilgili ulasilan bir baska bulgu; icsel ve dissal
doyumun genel is doyumunu etkiledigine yonelik bulgudur. Bu baglamda igsel
doyumun genel is doyumuna etkisinin digsal doyuma kiyasla biraz fazla oldugu
bulunmustur. Buradan yola ¢ikilarak i¢sel doyum kapsamindaki 6gelerin hemsirelerin
1s doyumunu, digsal doyum 6gelerine gore biraz daha etkiledigi sdylenebilir.

Calismada is saghigt ve giivenliginin hemsgirelerin i3 doyumuna etkisi
belirlenmis ve buna iliskin bulgulara ulasilmigtir. Ulasilan bulgulardan ilki;

hemsirelerin is saglig1 ve giivenligi konusuna yonelik bilgi diizeyleridir. Buna gore
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hemsirelerin, is saglhigi ve giivenligi ile ilgili sorumluluklari, igverenin is sagligi ve
giivenligi ile ilgili hangi sorumluluklara sahip olmasi gerektigiyle ilgili bilgi
seviyeleri ile 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu hakkindaki bilgi
seviyelerinin orta ve orta diizeyin altinda oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda,
caligma ortamini is sagligt ve giivenligi acgisindan gilivenli bulma seviyesi, is
kazasiyla karsilasma durumundaki haklar1 bilme ile is sagligi ve giivenligiyle ilgili
egitim seviyelerinin de orta ve orta diizeyin altinda oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
gorevden kaynaklanan riskleri bilme diizeyinin ise orta ve orta diizeyin iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Yukarida ifade edilen bulgularin dikkat ¢eken 6nemli noktast;
orta diizeyin altina ait frekans degerinin, orta diizeye ait frekans degerinden daha
yiiksek olmasidir. Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde; arastirmaya katilan
hemsirelerin is sagligt ve giivenligi konusundaki bilgilerinin ve dolayisiyla
egitimlerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu sonug; alanyazindaki pek ¢ok
calismada da Dbelirtilen bir sonuctur (Yavuz, 2009:325; Sarigam, 2012:17).
Hemsirelerin is sagligl ve gilivenligi konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz olusunun
nedenleri; onlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda yeterince egitim almamis olmalari,
konuyla ilgili gelismelerden haberdar olabilecekleri aktiviteler iginde olmamalari,
kurumun ve kendilerinin konuya olan ilgisizlikleri ve konunun Onemini takdir
edemeyisleri olabilir. Eger hemsirelerin kendilerinin ve kurumlarinin is saghigi ve
giivenligi agisindan sorumluluklart hakkinda bilgi seviyeleri yiiksek olsayd: kisisel
onlemlerini alabilecekler, haklarini kullanabilecekler, gerektiginde risk ve tehlike ile
karsilastiklarinda veya siddete maruz kaldiklarinda yasal mevzuat (6331 sayilh ISG
Kanunu, Calisan Giivenligi Genelgesi) cercevesinde goérevden c¢ekilme hakkini
kullanabilecek, boylece sagligimi ve giivenligini tehdit eden unsurlara maruziyet
azalacak, is kazas1 ve meslek hastaligina yakalanma sikliginda da azalma olacaktir.
Aragtirma kapsaminda ulagilan bulgulardan ikincisi; hastane ortaminda is
saghigin1 ve giivenligini tehdit eden unsurlarin hemsirelerin is doyumuna etkisiyle
ilgilidir. Bu baglamda hemsirelerin i doyumuna olumsuz yonde orta diizeyin
tizerinde etki eden faktorler sirasiyla; meslek hastaliklari (varis, bel ve boyun agrisi
vs.), igne batmasi ve yaralanma riski, hasta yakinlar tarafindan sézel siddete maruz
kalma, kesici ve delici cisimle yaralanma, hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete
maruz kalma, radyasyon ve kimyasal maddelere maruz kalma riski, yogun tibbi arag-

gere¢ kullanimi, enfeksiyon riski ve ergonomik faktdrlerdir (diisme, ¢arpma, kayma
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gibi). Ad1 gegen faktorlerden meslek hastaliklari ile igne batmasi ve yaralanma riskinin
is doyumuna olumsuz yonde etkisinin diger faktorlere gore yiiksek olmasi, arastirmaya
katilan hemsirelerin bu faktorlerle digerlerine kiyasla daha fazla karsilagtiklarimi ve
bunlardan daha fazla etkilendiklerini disiindiirmektedir. Ayrica hasta yakinlar
tarafindan sozel siddete, fiziksel siddete nazaran daha fazla karsilagtiklar1 da yukarida
verilen siralamanin  diigiindiirdiikleri arasindadir. Ayrica arastirmaya katilan
hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun radyasyon ve kimyasal maddelere maruz kalma,
yogun tibbi arag-gere¢ kullanimi ve enfeksiyon riski gibi durumlarla daha az
karsilagtiklart ve bu ylizden bu faktorlerin is doyumlarini olumsuz yonde etkileme
diizeylerinin, digerlerine kiyasla daha diisiik oldugu soylenebilir. Bu durumun nedenti;
aragtirmanin niifus yogunlugu fazla olmayan ve sehir disindan hasta sevkiyatinin
olmadig1 bir sehirde, arastirma hastanesi gibi ¢alisma performans: yiiksek olmayan
saglik kuruluslarinda yapildigi i¢in hemsirelerin adi gegen risklerle kargilagsma
durumlart diisiik diizeyde karsilasmalari olabilir.

Arastirma kapsaminda ulasilan bulgulardan ticlinciisii; is sagligi ve giivenligine
yonelik yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesinin hemsirelerin is doyumuna etkisiyle
ilgilidir. Konuyla ilgili olarak hemsireler; is sagligi ve giivenligine yonelik
yiikiimliiliklerden hemsirelerin kendilerinin (bir ¢alisan olarak) is saghg ve
giivenligi konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmelerinin, ¢alisanlarin is saglig
ve gilivenligi hakkinin koruma altina alinmasinin, calisgilan kurumun ve hastane
calisanlarinin 1s saghg ve giivenligi konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine
getirmesinin, ¢alisma ortaminda kendini giivende hissetmenin, ¢alisma ortaminda is
saglig1 ve giivenligine yonelik tedbirlerin alinmasinin ve periyodik olarak muayene
olmanin is doyumlarin1 ‘orta’ diizeyde etkileyecegi goriisiindedirler ve bu goriise
sahip hemgireler, diger seviyeler igin goriis bildirenlere gore daha fazladir. is saglig
ve giivenligine yonelik yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesi, ¢alisma ortaminin saglikli
ve giivenli olmasina katkida bulunacaktir. Saglikli ve giivenli bir ortamda caligsma ise
hemsirelerin kendilerini giivende hissetmelerine ve ¢alisma etkinliklerinin artmasina
neden olacaktir. Bu durum ayni zamanda bir ¢aligsan olarak hemsirelerin ekonomik
bagimsizligimin devamin1 da saglayacaktir. Tiim bunlar birlikte diisliniildiiglinde;
hemsirelerin is ve yasam kalitelerinin artmasi, artan is ve yasam kalitesinin hizmet
sunulan alana iyilik hali olarak yansimasi beklenir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:45).

Ancak hemsirelerin is sagligi ve giivenligine yonelik yiikiimliiliiklerin yerine
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getirilmesinin i3 doyumlarint ‘orta’ diizeyde etkileyecegini bildirmeleri, yukarida
verilen durumlar dikkate alindiginda yeterli olmadig1 sdylenebilir. Bu yetersizlikte;
konunun onlarin is ve yasamlar1 tizerindeki etkilerini diistinmediklerini, takdir
edemediklerini, is ya da buna iligkin yasanan deneyim azliginin yansimalarinin etkili
oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma kapsaminda ulagilan bulgulardan dordiinciisti; is sagligr ve
giivenligine yonelik uygulamalarin i doyumuna etkisiyle ilgilidir. Hemsireler, is
saglig1 ve giivenligine yonelik uygulamalardan; hastane yonetiminin is sagligi ve
giivenligi onlemlerini kontrol etmesinin, isle ilgili konularda calisanlarin saglik ve
giivenliginin korunmasinin, is sagligi ve giivenligini tehdit edici bir olayin hastane
yonetimine rahatga rapor edilebilmesinin, hastane yonetiminin, hastane ¢alisanlarinin
is saglig1 ve gilivenligiyle ilgili onerilerini dikkate almasinin, ¢alisanlarin is sagligi ve
giivenligi ile ilgili kurallara uymasinin, birim yoneticilerine is sagligi ve giivenligi
konusunda rahat¢ca ulasmanin, ¢alisilan birimdeki is kazasi ve meslek hastaliklari
konusunda bilgilendirilmenin ve ¢alisilan birimde, ¢alisan giivenliginin Oncelikli
olmasinin is doyumlarii ‘orta’ diizeyde etkileyecegi goriisiindedirler ve bu goriise
sahip hemsireler, diger seviyeler i¢in goriis bildirenlere gore daha fazladir. Is saglhig
ve glivenligine yonelik uygulamalarin hemsirelerin is doyumlar: tizerindeki etkisinin
daha fazla olmasi beklenir. Ciinkii is sagligi ve giivenligine yonelik uygulamalar;
giivenli bir ¢aligma ortaminin olusturulmasma (Altmel, 2011:6; Tiiziiner ve Ozaslan
2011:139), is giiciiniin kaybedilmemesine, ¢alisma performansinin yiiksekligine ve
verimlilige (Altinel, 2011:6) neden olacaktir. Bu durumlarin ise iy doyumunu olumlu
yonde etkilemesi beklenir. Ancak bu c¢aligmada; is sagligi ve gilivenligine yonelik
uygulamalar ile hemsirelerin is doyumlar1 arasinda beklenen diizeyde bir etki iligkisi
gozlenmemistir. Bu durumun nedeni farkli agilardan degerlendirilebilir. Tlk
degerlendirme kurum agisindan yapilabilir. Bu baglamda calisilan kurumun; is
saglhig ve giivenligine yonelik uygulamalar1 ciddiyetle yerine getirmemesi (Aydin,
2008:27; Koksal, 2010:525-526), is saglig1 ve giivenligiyle ilgili yasalara uyma ile
kurum olarak is saghigi ve gilivenligiyle ilgili roliinii benimseme (Tiiziiner ve
Ozaslan, 2011:139) konularindaki eksiklikler, is sagligi ve giivenligi konusunda
calisanlarinin ~ haklarim1  yeterince  koruyamamasi, c¢alisanlarina  haklarinin
korunacagina iliskin giiven vermemesi, adalet mekanizmasinin iyi isletilememesi

(Aydim, 2008:32) ve is sagligt ve giivenligine yonelik uygulamalara calisanlarini
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dahil etmemesi ifade edilebilir. ikinci degerlendirme ise ¢alisan acisindan yapilabilir.
Bu baglamda ¢alisan olarak hemsirelerin, is sagligt ve gilivenligine yonelik
uygulamalarin eksikligi sonucunda yasananlari mesleginin bir pargasi olarak gérmesi
(Camci, 2011:11), uygulamalarin is ve yasamlarina etkisine iliskin bilgi eksikligi
(Yavuz, 2009:327), uygulamalarin etkisini Onemsememe, gereksiz bulma ve
sonuglarindan endise etme (Camci, 2011:11; Yavuz, 2009:327), uygulamalardan
dogan haklarii bilmeme, uygulamalarin 6nemini takdir edememe, uygulamalar
ictenlikle desteklememe ve uygulamalarin yerine getirilmesine katkida bulunmama
olarak ifade edilebilir.

Yukarida verilenler birlikte diistintildiigiinde; is saghg ve giivenligiyle
hemsirelerin i3 doyumu arasinda iliski kurulabilir. Hemsirelerin is sagligi ve
giiveligiyle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin, is sagiligi ve giivenligine
yonelik ytikiimliliiklerin yerine getirilmesinin ve is sagligi ve giivenligine iliskin
uygulamalarin onlarin is doyumlarina genel olarak orta diizeyde etki edecegi
yoniinde goriis bildirenlerin diger seviyeler i¢in goriis bildirenlere gore daha fazla
olmasinin hemsirelerin is doyumuna yansidigi sdylenebilir. Baska bir ifadeyle is
saglig1 ve glivenligiyle ilgili bu bulgular, is saglig1 ve glivenliginin, hemsirelerin igsel
doyumlar1 ile genel is doyumlarinin orta, digsal doyumlarinin ise diisiik seviyede
olmasina katki sagladig1 diisliniilebilir. Ciinkii is sagligi ve giivenligi konusu, hem
i¢csel hem de digsal doyum kapsamindaki 6gelerle iliskilidir. Buradan yola ¢ikilarak;
15 saghig1 ve giivenligiyle i3 doyumu arasinda iliski oldugu, is doyumunu etkileyen
faktorlerden biri olarak is saghg ve giivenliginin diisiiniilebilecegi soylenebilir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglara dayali olarak asagidaki 6neriler sunulmustur:

1. Is sagh@g ve giivenligiyle is doyumu arasindaki iliskiyi ortaya koyacak
yeni arastirmalar yapilmasi,

2. Saglik ¢alisanlarina yonelik is sagligi ve giivenligi konusuyla ilgili kurum
ici egitimler diizenlenmesi,

3. Saglik calisanlarinda giivenlik kiiltiirinlin icsellestirilebilmesi igin is
sagligl ve giivenligi ile ilgili davranig ve tutum degisikligi yaratilmasina
yonelik egitim sisteminde ¢aligmalar yapilmasi,

4. Saglik kurumlarinin ve her kademedeki personelin is saghg ve
giivenligine yonelik yiikiimliilikleri yerine getirmelerini saglayict

tedbirlerin alinmasi.
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EKLER

1. Ek-A: Is Saglig1 ve Giivenliginin Is Doyumuna Etkisi AnKeti ..........c.ccccuevneen.

2. EK-B: Minnesota Is Doyum Olgegi
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Ek-A: Is Saglig1 ve Giivenliginin Is Doyumuna Etkisi Anketi

Degerli Saglik Caligani,

Bildiginiz gibi is saghgir ve giivenligi, “is yerinde c¢alisan saglik ¢alisanin
saglikli yasam hakkinin gilivence altina alinmasi, sosyal, ruhsal ve bedensel
zararlardan korunmasi i¢in gerekli ortamin saglanmasi ve Onlemlerin alinmasi”
olarak ifade edilmektedir. Elinizdeki anket, Is Saghg ve Giivenliginin Saglik
Calisanlarinin Is Doyumu Uzerine Etkisi ile ilgili olup, vereceginiz cevaplar yiiksek
lisans tez calismamda veri olarak kullanilacaktir. Bir saglik calisani olarak liitfen; is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili anket maddelerinde yer alan durumlarin, is doyumunuza
etkilerini géz Oniine alarak anket maddelerini cevaplaymiz. Bilgilerin gizliligine

onem verilecektir. Degerli zamaniniz1 ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Emel TOPCU

Tiirk Hava Kurumu Universitesi
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Tablo A.1: Anket

I. BOLUM: Demografik Ozellikler

Cinsiyetiniz Kadmn Erkek

Medeni durumunuz Evli Bekar

Yasiniz 18-25 26-30 30-39 40 ve tizeri

Egitim durumunuz Lise Lisans Yiiksek Doktora
Lisans

Kag yildir bu meslekte ¢alistyorsunuz? lyildanaz | 1-5yilarast | 6-10 yil 11 y1l ve lizeri
arasl

II. BOLUM: Is Saglig1 ve Giivenliginin Is Doyumuna Etkisi

Asagida verilen durumlarin is doyumunuzu ne olgiide etkiledigini; 1’den 5’e kadar seviye
igeren dlgege gore degerlendiriniz?

Seviyelerin kargiliklari;

1= ¢ok az

2=az

3=orta

4=iyi

5= ¢ok iyi

1: s saghgt ve giivenligi konusuna yonelik bilgi (Seviyeler olumlu ydnde etki lizerinden | 1 | 2 | 3 | 4
degerlendirilecektir.)

Calisanin is saglhigi ve giivenligi ile ilgili sorumluluklar1 hakkinda bilgi seviyeniz nedir?
Igverenin is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili sorumluluklari hakkinda bilgi seviyeniz nedir?

Is saglig ve giivenligi ile ilgili egitim seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Is kazast ile karsilasmanmz durumunda haklarimzi ne diizeyde biliyorsunuz?

6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi seviyeniz nedir?

Calisma ortaminizi is saglhigi ve giivenligi agisindan ne kadar giivenli buluyorsunuz?
Gorevinizden kaynaklanan riskleri ne diizeyde biliyorsunuz?

2: Hastane ortaminda is sagligi ve giivenligini tehdit eden unsurlarn is doyumuna etkisi | 1 | 2 | 3 | 4
(Seviyeler olumsuz yonde etki iizerinden degerlendirilecektir.)

Igne batmas1 ve yaralanma riski

Meslek hastaliklari (varis, bel, boyun agrisi vs.)

Kesici ve delici cisimle yaralanma riski

Hasta yakinlar1 tarafindan s6zel siddete maruz kalma

Yogun tibbi arag-gereg kullanimi

Radyasyon ve kimyasal maddelere maruz kalma riski

Hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kalma

Enfeksiyon riski

Ergonomik faktorler (diisme, ¢arpma, kayma gibi)

3: Is saglig1 ve giivenligine yonelik yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinin is doyumuna etkisi | 1 | 2 | 3 | 4
(Seviyeler olumlu yonde etki iizerinden degerlendirilecektir.)

Kendimin (bir ¢alisan olarak) is sagligi ve giivenligi konusundaki yiikiimliiliiklerimi yerine
getirmem

Caliganlarin is saglig1 ve giivenligi hakkinin koruma altina alinmasi

Hastane ¢aliganlarinin is saglhigi ve glivenligi konusundaki yiikiimliiliiklerimi yerine getirmesi
Calistigim kurumun is saglig1 ve giivenligi konusundaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi
Caligma ortaminda kendini giivende hissetme

Caligma ortaminda is saglig1 ve giivenligine yonelik tedbirlerin alinmasi

Periyodik olarak muayene olma

4: Is saghg ve giivenligine yonelik uygulamalarin is doyumuna etkisi (Seviyeler olumlu | 1 | 2 | 3 | 4
yonde etki iizerinden degerlendirilecektir.)

Hastane yonetiminin is saglig1 ve giivenligi dnlemlerini kontrol etmesi

Isle ilgili konularda ¢alisanlarin saglik ve giivenliginin korunmasi

Is sagh1 ve giivenligini tehdit edici bir olaymn hastane yénetimine rahatca rapor edilebilmesi
Hastane yonetiminin, hastane ¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligiyle ilgili 6nerilerini dikkate
almasi

Caliganlarin is sagligi ve giivenligi ile ilgili kurallara uymasi

Birim yoneticilerine is saglig ve giivenligi konusunda rahatga ulagma

Calistigim birimdeki is kazas1 ve meslek hastaliklar1 konusunda bilgilendirilme

Caligtigim birimde galisan giivenliginin 6ncelikli olmasi
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Ek-B: Minnesota Is Doyum Olgegi

Bildiginiz tizere is doyumu genel olarak ‘’calisan bireyin yaptig isi, is ¢evresini
ve is yerindeki ¢alisma kosullari1 degerlendirmesi sonucu olusan duygusal bir tepki,
is deneyimlerinin sonucunda ortaya ¢ikan olumlu ruh hali’’ olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanimdan yola ¢ikarak is doyumsuzlugu ise ‘’¢alisanin isine kars1 olumsuz tutumu’’
olarak tamimlanabilir. Minnesota Is Doyum Olgegi ile sizlerin is doyumunuzu 6lgmeyi
hedefliyoruz. Bilgilerin gizliligine 6énem verilecektir. Degerli zamaninizi ayirdiginiz

i¢cin simdiden tesekkiir ederim.
Emel TOPCU

Tiirk Hava Kurumu Universitesi
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Tablo B.1: Minnesota Is Doyum Olgegi

Asagidaki durumlarin is doyumunuzu ne dlgiide etkiledigini 1°den 5’e kadar olan (1= Hi¢ memnun
degilim, 2= Memnun degilim, 3= Kararsizim, 4= Memnunum, 5=Cok memnunum) bir dl¢cege gore
degerlendirdiginizde ka¢ puan verirdiniz?

£
| g
S| = §
= | %0
2| 3| g| §| £
=l 5| §| 5| §
o1 2]
=l 8| 5| E| £
> Sl 5| 8| &
| S M S| O
1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan 112 |3 |4 |5
2. Simdiki isimden “ tek bagima ¢aligma olanagi olmas1” bakimindan 112 (3 |4 |5
3. Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme sans1” bakimindan |1 |2 (3 |4 |5
4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini vermesi”
1 12 |3 |4 |5
bakimindan
5. Simdiki igimden “ yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi
1 (2 |3 |4 |5
bakimindan
6. Simdiki isimden * yoneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimmndan |1 [2 |3 |4 |5
7. Simdiki isimden “ vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansim
» 112 |3 |4 |5
olmas1” bakimindan
8. Simdiki isimden “ bana sabit bir is saglamasi * bakimimdan 112 (3 |4 |5
9. Simdiki isimden “ baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagi bana 112 13 |2 |5

vermesi “ bakimindan

10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarin1 sdyleme sansina sahip
olma” bakimindan

11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sans1 olmas1” bakimindan

12. Simdiki isimden “ is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmas1”

bakimindan
13. Simdiki igimden “ yaptigim ig ve karsiliginda aldigim iicret”
112 |3 |4 |5
bakimindan
14. Simdiki isimden * is icinde terfi olanagimin olmas: ~ bakimindan 112 (3 |4 |5

15. Simdiki igsimden “ kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana
vermesi “ bakimindan

16. Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana vermesi “ bakimindan

17. Simdiki isimden * ¢alisma sartlar” bakimindan 112 |3 |4 |5
18. simdiki isimden “ ¢aligma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalari”

112 |3 |4 |5
bakimindan
19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme”

112 |3 |4 |5
bakimindan
20. simdiki isimden * yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi”

112 |3 |4 |5
bakimindan
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