IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI A.B.D.

SAGLIK CALISANLARINDA IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ALGISI ILE
EKIP CALISMASI TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKIYE YONELIK
BIR ARASTIRMA

YUKSEK LISANS TEZI
Muhammed Ali TASDEMIR
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Omer Nasuhi SAHIN




SAGLIK CALISANLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ALGISI iLE EKiP
CALISMASI TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKIYE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Yiksek Lisans Tezi

Muhammed Ali TASDEMIR izmir 2024



SAGLIK CALISANLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi ALGISI iLE EKiP
CALISMASI TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKIYE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Muhammed Ali TASDEMIR

YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZi
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Omer Nasuhi SAHIN

[zmir
Izmir Bakircay Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Haziran/2024



JURI VE ENSTITU ONAYI

[zmir Bakirgay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglk Ydnetimi
Anabilim dalinda 6grenim gdrmekte olan Muhammed Ali TASDEMIR’in “Saglik
Cabsanlarinda Is Saghgi ve Giivenligi Algis1 ile EKip Calismas1 Tutumlar1 Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bir Arastirma ” baslikli tezi 24/06/2024 tarihinde asagidaki jiiri
tarafindan degerlendirilerek “Izmir Bakirgay Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve
Smav Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca, Anabilim dalinda Ylksek Lisans tezi
olarak kabul edilmistir.

Jari Uyeleri Unvam Adi Soyadi Imza
Uye (Tez Danismani) Dr. Ogr. Uyesi Omer Nasuhi SAHIN
Uye Dog. Dr. Umit CIRAKLI
Uye Dr. Ogr. Uyesi Tarik SEMIZ
Uye Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin ASLAN
Uye Prof. Dr. Stileyman DUNDAR

(Prof. Dr. Ozge TUZUN OZMEN)

Lisansiistli Egitim Enstitilisii Miidiirii



OZET

SAGLIK CALISANLARINDA IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ALGISI ILE EKIP
CALISMASI TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BIR ARASTIRMA

Muhammed Ali TASDEMIR

Lisansiistii Egitim Enstitiisti
Saglik Yonetim Tezli Yiiksek Lisans Programi
[zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Omer Nasuhi SAHIN

Bu tez ¢aligmasimi, saglik kurumlarinda c¢alisan saglik personelinin is saglig1 ve
giivenligi algis1 ve ekip calismasi tutumu algisi diizeylerini belirlemek, saglik ¢alisanlarin
is saghg ve giivenligi algis1 diizeyleri ile ekip calismasi algis1 diizeyleri arasindaki
iligkileri ortaya koyma amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma, nicel arastirma yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma, Izmir
ili merkezde yer alan i 06zel hastanede calisan saglik c¢alisanlar1 iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, “Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi (HIGO)” ve
“Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olgegi (ECTO)” araciligiyla toplanilmistir. Arastirmanimn
orneklemini, 381 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Arastirmada, sosyo-demografik
ozelliklere gore is saglhigi ve giivenligi algisi1 diizeyleri, ekip calismasi tutumlar: algisi
diizeyleri ve is saghig1 ve giivenligi algis1 diizeyleri ile ekip ¢aligmasi tutumu algisi
diizeyleri arasindaki iliskiler istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, genel anlamda saglik calisanlarinda is saghgi ve
giivenligi algis1 puanlarinin diisiik gerceklestigi, ekip ¢alismasi tutumu algisi diizeylerinin
ise yuksek gerceklestigi tespiti yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi
algis1 diizeylerinin 6zellikle “mesleki hastaliklar ve sikayetler” boyutunda diger boyutlar
ile karsilastirildiginda gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda arastirmada, sosyo-demografik 0zelliklere

is saglig1 ve giivenligi algisi diizeyi agisindan, sadece cinsiyete ve kurumda ¢aligma siiresi



acisindan anlamli farkliliklar oldugu tespiti yapilmistir. Bu noktada, genel olarak
erkeklerin is sagligi ve giivenligi algis1 diizeylerinin daha yiiksek gergeklestigi ve
kurumda ¢aligma siiresi ile is saglhig1 ve giivenligi algis1 puanlarini ters orantili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklere gore ekip ¢alismasi tutumu algisi
diizeyi noktasinda ¢aligmada, sadece cinsiyete gore anlamli farkliliklarin oldugu ve genel
olarak kadinlarin puanlarinin daha yiiksek gerceklestigi tespiti yapilmistir. Is saghig ve
giivenligi algist ile ekip calismas1 tutumu algisi arasindaki iligkiler agisindan ¢alismada,
genel olarak is sagligi ve giivenligi algisi ile ekip ¢alismas1 tutumu algist arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 tespit edilmistir. Diger taraftan boyutlar arasindaki iliskiler noktasinda
Ozellikle ekip caligmasi tutumunun liderlik boyutu ile is sagligi ve giivenligi arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iligki oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, is saglhigi giivenligi algisi genel diizeyi ile ekip ¢alismasi tutumu algisi
genel dlzeyinin birbiri ile 6nemli 6lgiide iliskili olmadigi, saglik ¢alisanlarinda genel
olarak is yerlerini giivenli bulmadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan, liderligin is
saghgr ve giivenligi algisinda O6nemli oldugu ve basarili bir liderlik ile saglik
calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi diizeyinin artirilabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozcukler: s Saghg ve Giivenligi; EKip Calismasi, Saghk Calisanlari; Hastane



ABSTRACT

A RESEARCH ON THE RELATIONSHIP BETWEEN OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY PERCEPTION AND TEAMWORK ATTITUDES AMONG
HEALTHCARE WORKERS

Muhammed Ali TASDEMIR
Graduate School of Education
Health Management Program, Master’s Program with Thesis

[zmir Bakircay University Institute of Health Sciences

Assist. Prof. Omer Nasuhi SAHIN

This thesis study was carried out with the aim of determining the occupational
health and safety perception and teamwork attitude perception levels of healthcare
personnel working in healthcare institutions, and to reveal the relationships between the
occupational health and safety perception levels and teamwork perception levels of
healthcare professionals.

The research was conducted using the quantitative research method. The study was
conducted on healthcare professionals working in three private hospitals located in the
center of Izmir. Research data were collected using the Occupational Safety Scale in
Hospitals (HIGS) and the Teamwork Attitudes Scale (ECTS). The sample of the research
consists of 381 healthcare professionals. In the study, the relationships between

occupational health and safety perception levels, teamwork attitudes perception levels,



and occupational health and safety perception levels and teamwork attitude perception
levels according to socio-demographic characteristics were analyzed using statistical
methods.

As aresult of the analyses, it was determined that the occupational health and safety
perception levels of healthcare workers were generally low, while the teamwork attitude
perception levels were high. It was found that the occupational health and safety
perception levels of healthcare workers were lower than other dimensions, especially in
the occupational diseases and complaints dimension.

As a result of the statistical analysis, it was determined that there were significant
differences in terms of socio-demographic characteristics, occupational health and safety
perception level, only according to gender and working time in the institution. At this
point, it has been concluded that men's occupational health and safety perception levels
are generally higher and that the duration of employment in the institution is inversely
proportional to the level of occupational health and safety perception. In terms of the level
of teamwork attitude perception according to socio-demographic characteristics, it was
determined that there were significant differences only by gender and that women's scores
were generally higher. In terms of the relationships between occupational health and
safety perception and teamwork attitude perception, the study found that there is generally
no significant relationship between occupational health and safety perception and
teamwork attitude perception. On the other hand, in terms of relationships between
dimensions, it was found that there was a positive and significant relationship between
the leadership dimension of teamwork attitude and occupational health and safety.

As aresult, it was concluded that the general level of occupational health and safety
perception and the general level of teamwork attitude perception were not significantly
related to each other, and that healthcare workers generally did not find their workplaces
safe. On the other hand, it is evaluated that leadership is important in the perception of
occupational health and safety and that the occupational health and safety level of
healthcare workers can be increased with successful leadership..

Keywords: Occupational health and Safety; Teamwork; Health workers; Hospital
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1.  GIRIS

Ekip, farkli 6rgiitlerden ve farkli meslek gruplarindan tiyelerin yer aldigi, degisen
hedef ve yonlerle siirekli degisime ugrayabilen bir yapidir (D’Antoni, 2006). Saglik
hizmetleri genellikle ekipler halinde yapilir (McCleary, 1998). Tip uzmanlar1 arasindaki
is boliimii, tibbi hizmetlerin tek bir meslek tarafindan saglanamayacagini kanitlamaktadir
(Leggat, 2007). Bu bakimdan saglik hizmetlerinin ¢ok yonlii bir ortam oldugu ve saglik
hizmetlerinin sunumunun ekip ¢calismasiyla saglanabilecegi agiktir (Gonzales, 2010). Bu
sebepten dolayr ekiplerin etkili ¢aligmasi saglik hizmetlerinin sunumunda onemli bir
unsurdur (Leggat, 2007). Hemen hemen tiim tibbi ve idari faaliyetler bir diizeyde
ekiplerin etkinligine baglidir. Ornegin hasta bakimiyla ilgili teknoloji arttik¢a, koordineli
bir profesyonel kadroya duyulan gereklilik da artis gosterecektir. “Surekli kalite
iyilestirme” benzeri kalitenin iyilestirme yontemlerini uygulayabilmek, temelde etkili
ekiplere sahip olmaya dayalidir (McCleary, 1998). Diinya Saglik Orgiitii’niin “To Err is
Human: Building a Safer Health System” bashkli ¢alismasi, saglik hizmetlerinde
givenlik sorununu giindeme getirmistir. Arastirmalar, ABD'deki hastalarin %3 ila 4'liniin
aldiklar1 saglik hizmetinden zarar gordiigiinii ve kirk dort bin ila doksan sekiz bin hastanin
tibbi hatalar sonucu 6liimle karsilastigini gosterdi. Bu ¢alisma, ekip seklinde ¢alismayla
ve saglik calisanlarinin iletisiminin gelistirilmesi sayesinde bu Oliimlerin yarisinin
Onlenebilecegi sonucuna varmistir. Ayrica, IOM (Tip Enstitiisii) raporunda (1999)
(Aktaran Buljac-Samardzic ve digerleri, 2010) saglik ekibinin etkinliginin arttirilmasi,
giivenli bir hastane sistemi olusturmaya yonelik bes temel ilkeden biridir. Saglk
hizmetleri ekip ¢alismasina dayali olsa da saglikta ¢alisanlar igin iste saglik ve guvenlik
de ciddi bir meseledir. Saglik sirketleri is saglig1 ve giivenligi ile ilgili pek ¢ok risk tagiyan
sirketler olup, 6liimle sonuclanabilecek olaylar1 ¢ekebilecekleri giivenlik sorunlar1 ortaya
¢ikabilmektedir (Devebakan, 2012). Ote yandan ulusal ve uluslararasi yasalarda kisinin
glivenli igyerlerinde ¢alismasi gerektigi kabul edilmektedir. Buradan hareketle is sagligi
ve glvenligi hizmetlerinin hemen her sektdrde sunulabilmesi ve herkese ulasabilmesi
biiyiik onem tagimaktadir. Giiniimiizde saglik sektorii 6zel onem verilmesi gereken
sektorlerden biridir. Saglik ¢alisanlarmin isyerinde saglik ve giivenliginin saglanmasi bir
hak olmakla birlikte, isin kendine 6zgii niteligi ve bu sektoriin risklerinin bilinmesini de

gerektirir. ISG kavrami galisma hayatimizin dnemli bir pargasi haline geldi. Bu nedenle



giivenli bir ortamda g¢aliymak her bireyin ve calisanin hakkidir. Bu haklara saygi
gosterebilmek i¢in diger tiim iilkeler de yasal yukumluliklere uymalidir. Bu galigmalarin
sonucunda c¢aligma yasaminin iyilestirilmesi ve is yerinde verimliligin arttirilmasi
amaglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde verimli hizmet sunumu i¢in 6n kosullardan biri
olan ekip galismasinin is sagligi ve giivenligi iligkili olabilecegi 6ne siiriilebilir. Bu
noktada, bu ¢aligma ile saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi algisi ile ekip ¢aligmasi
tutumu algis1 arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu tez galismasi, bes boliime ayrilarak yapilandirilmistir. Tezin girig boliimiinden
sonraki genel bilgiler boliimii is saghgi ve giivenligi kavrami ve ekip ¢alismasi kavrami
ile ilgili temel kavramlar1 igermektedir. Tezin {iglincli boliimiinde ise ¢alismanin gereg ve
yontemine iligkin bilgiler verilmistir. Dordiincii boliimde, arastirma sonucunda ulasilan

bulgular verilerek son boliimde ise tartisma ve sonuglar sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. 15 Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Kavramlar

Bu bolimde, is sagligi ve giivenligi ile ilgili kavramlara yer verilmistir. Bu
kapsamda, i saglig1 ve giivenligi, is saghgi ve giiveligindeki temel kavramlar, is sagligi
ve giivenliginin amagclari, ilkeleri, kamu kurumlarinda ve saglik kurumlarinda is sagligi
ve giivenligi ve saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecekleri is saghigi ve giivenligi riskleri

anlatilmistir.

2.1.1. Is saghg ve giivenligi

Organizasyonel diizeyde ele alindiginda iSG, bash basmna ¢alisanin saglik ve
giivenliginin igyerindeki tehlikelere karsi korunmasi anlamma gelirken, daha genis
anlamda ISG, saghk ve is¢i giivenligine zarar verebilecek isin disindaki risklerin de
onlenmesine yonelik énlemlerin almmasmi ifade eder (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).

Is saghg1 ve giivenligiyle ilgili iki temel kavram, is saglig: ile is giivenligi
kavramlaridir (Kuyuldar, 2023). Is saghg1 kavramm ilk baslarda is¢i saghgi olarak
degerlendirilmis ve calisanlarin sagliklarnin bozulmasmi Onlemek amaciyla “tim
calisma gruplarindaki is¢i smifi insanlarmin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahmi
tyilestirmek ve bunun iyilesmeye devam etmesini saglamak; calisanlarin sagligmin is
nedeniyle zarar goérmesini Onlemek; calisanlar1 ¢alismalar1 sirasinda saglik risklerine
kars1 korumak; is¢ilerin psikolojik ve fizyolojik durumlarina uygun islere yerlestirilmesi
ve bu durumun devaminin saglanmas1” olarak tanimlanmaktadir (Demirel, 2001).

Is saghg arastrmalary, insan saghgini sirketlere yonelik saghk risklerinden
korumak icin ¢alisanlarin saglik sorunlarma ¢oziim bulmay: hedeflemektedir (Oztiirk ve
Kirag, 2014). 1950li yillarda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO — International Labor
Organizaton), tiim ¢alisanlarin saglik hizmetlerine erisimi olmasi gerektigini, giivenli ve
saglikli bir ortamda c¢alismanin insanlar i¢in bir hak oldugunu ve yasama hakki
kapsaminda yer alan bu hakka tiim iilkelerin bu hakka saygi duymasi gerektigini

vurgulanustir (Emiroglu ve Ozkan, 2006).



Diinya Saglik Orgiitii ile Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO), is saghg
kavramiyla ilgili 1950 yilindaki taniminda; Tiim mesleklerde tist diizeyde ¢alisan kisilerin
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 korumayi, siirdiirmeyi ve gelistirmeyi amacglayan
arastirmalar olarak belirtmektedir (Erci, 2010). Tiirkiye'nin de onayladigi 155 No’lu ILO
Is Saglig1 ve Calisma Ortaminda Giivenlik ve Saglik Sozlesmesi’nde, ¢alisma iliskileriyle
ilgili “saglik” kelimesi, “sadece hastalik veya engellilik degil, ayn1 zamanda saglik ve
giivenlikle ilgili olarak saglg: etkileyen fiziksel ve zihinsel faktorleri de igine alir” diye
tanimlamaktadir.

Is giivenligi kavramy, iscileri calisirken ve saghklarma zarar verebilecek gorev ve
kosullar1 yerine getirirken ortaya ¢ikan tehlikelerden korumak ve onlara iyi bir is ortami
kazandirmak icin tutarl bir girisimi ifade etmektedir (Oztiirk vd., 2014; Copur vd., 2006).
Saglik hizmeti sunanlar saglik hizmeti sunarken bircok risk ve tehlikeyle karsi1 karsiyadir.
Is Saghg ve Giivenligi Tehlike Kategorileri Listesi Tebligi'ne gore saglik kuruluslarinin
is kazas1 ve meslek hastaliklar1 bakimindan en yiksek risk tasiyan grupta yer almasi,
saglik kuruluglarinda is saghgi ve gilivenlik kavraminin 6nemini gostermektedir
(Aravacik, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan National Institute for Occupational
Safety and Health (Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitlisi) (NIOSH), hastane
isyerinde saglik ve giivenligi “isin tamamlanmasiyla ilgili ve saghgi tehlikeye atan
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik ve diger faktorlere dayali mesleki
rahatsizliklarin ve kazalarin olmamasi” olarak tanimlamaktadir. NIOSH ve Mesleki
Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA - Occupational Safety and Health Adminisration),
saglik kurumlarinda yapilan isin ve neden oldugu tehlikelerin belirlenmesinin, ¢alisma
ortaminin ve ¢alismadaki iligkilerin saglikta ¢alisanlarin yararina olacak sekilde organize

edilmesinin gerekliligine vurgu yapmaktadir (Sunal, 2015)

2.1.2. Issagh@ ve giivenliginde temel kavramlar

Tehlike: Tehlike, is siirecinde meydana geldigi bilinen ve bireyler veya sirketler
iizerinde olumsuz etki yaratabilecek istenmeyen kosullar1 ifade eder. Risk ayni zamanda
tehlikeye neden olan, kazalara neden olan, saglik ve giivenligi olumsuz etkileyen bir
durum olarak {izerinde durulmasi gereken bir kavramdir (Devebakan, 2007; Dizdar,

2002). Tehlike wuygunsuz ortamdan ve gilivenlik kurallarina uyulmasindan



kaynaklanmaktadir (Ceylan ve Bashelvaci, 2011). Tehlike, gerekli 6nlemlerin alinmasi
durumunda is¢inin her an kaza gecirme intimalidir (Onder, 2023).

Risk: Kaza sonrasinda kotii bir sey olma ihtimalini belirtir. Risk, sirkette meydana
gelen sorun nedeniyle olusacak kayip ve zararlarin toplamidir (Gilineysu, 2016).
Gliniimiiziin isyerleri bir¢ok zorlukla karsi karsiyadir. Hayatta risk ve risk normaldir
(Onder, 2023). Ancak yetkililer icin en 6nemli sey, riskleri tespit edip analizlerinden elde
edilen bilgileri sirkete fayda saglayacak sekilde yonetmektir (Demirel vd. Sert, 2018);

Risk Degerlendirmesi: Risk degerlendirmesi, isten kaynaklanan veya isin
disindan kaynaklanan risklerin ve sonuglarin analiz edilmesi yoluyla alinacak onlemlerin
belirlenmesine yardimci olan bir kavramdir. Sanayilesmis iilkelerle rekabet edebilmek
i¢in tiretimin yiiksek kalitede olmasi gerektiginin netlesmesi Uzerine, Uretimi ve Kkaliteyi
engelleyebilecek ve azaltabilecek riskleri ve tehlikeleri belirlemek ve bunlarla miicadele
etmek i¢in hafifletme yollarimi belirlemek amaciyla risk yonetimi program gelistirilmeye
baslanmustir (Can, 2019; Onder, 2023). isyeri risk degerlendirmelerinden elde edilen
bilgiler, ISG tedbirleri ve bu tedbirlerin uygulama ydnteminin ne olacagi sorusunda yol
gosteren olacaktir (Demir, 2014). Isyerinde saglik calisanlarmnin saglik ve giivenligine
yonelik pek cok tehlike bulundugundan, risk degerlendirmesiyle belirlenen konularin
aragtirilmasi, bunlarin ne oldugunun ve sahadaki diizeylerinin belirlenmesi, risk
altindakilerin belirlenmesi i¢in ¢alisanlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Ilgaz, 2019;
Vatansever, 2014).

Is kazasi: Isverenin, bir calisan1 kendi kontrolii altinda tutarken olusan, isverenin
kontrolii disinda meydana gelen her sey is kazasidir. Meydana gelen her kazanin sirketler
ve calisanlar iizerinde olumsuz etkisi olacaktir (Onder, 2023; Giir ve Sezik, 2020).
Endustriyel kazalar is gilivenliginin saglanamamasi ve ¢alisanlarin  glivensiz
davranislarma dayali olusmaktadir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011).

Saglik hizmetlerinde is kazalar1 yaygindir; Delici aletlerden kaynaklanan
yaralanmalar, kan ve viicut sivilarinin bulasmasi, hasta veya nesnelerin kaldirilmasi,
carpma ve diisme sonucu olusan travmalar, fiziksel ve ruhsal siddet (Akgilin, 2015;
Canakg1, 2019; Oztiirk vd., Babacan, 2014).

Meslek hastaliklan: iscilerin, yaptiklari isten kaynaklanan nedenlerle ya da isi
stirdiirmenin niteliginden dolay1 ugradig: her tiirlii sakatlik, akil hastaligi, gecici ya da
kalic1 hastalik meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir (Donmez, 2015; Tozkoparan ve
Tasoglu, 2011). Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin ¢aligma hayatlarinda karsilastiklar1



cesitli faktorlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Meslek hastaliklarinda ¢alisanlarin yaptigi
is ile isteki mevcut performans arasinda dogrudan bir iliski vardir (Tiirkkan, 2009; Y1lmaz
ve Bilici, 2020). Is Kanunu’na gore hangi hastaliklar meslek hastalig1 sayilacag: bellidir.
Ayrica hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilip edilmedigi konusunda ihtilaf olmas1
durumunda nihai karar SGK (Sosyal Givenlik Kurumu) bilnyesindeki YSK (Yuksek
Saglik Kurulu) tarafindan verilmektedir. Hem meslek hastaliklarinda hem de is
kazalarinda is¢inin karsilastigi maddi ve kultlrel zararla yaptig1 is arasinda bir baglantinin
bulunmasi gerekmektedir (Altan, 1991; Narter, 2014).

Saglik profesyonelleri, hizli ¢alisma hayati, uzun ve bazen araliksiz ¢alismalar1 ve
stresli vardiyalar1 nedeniyle isle ilgili risklerle ugrasirken diger meslek gruplarindaki
calisanlara gore daha fazla saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadir (Giil vd., 2015).
Meslek hastaliklarmin saglik tizerindeki en yaygin etkileri arasinda sinir sisteminin akut
ve kronik yaralanmalari, sirt agrisi, lateks alerjisi, bulasici hastaliklar, tiiberkiiloz, varisler,

stres ve is, istismar ve siddet oldugu tespit edilmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

2.1.3. Issaghg ve giivenliginin amaclar

UCO) ve DSO, 1950 yilinda is saghg hedeflerini belirleyen ortak bir komisyon
Kurarak is saglig1 hedeflerine karar vererek UCO’niin 112 Nolu Tavsiye Karar1 ile bunlar1
Uye devletlere iletmistir. Buradaki hedefler;

* (Calisanlarin yasam kalitesini iyilestirmek,

+ lyi calisma yoluyla sagliga zarar verilmesinin dnlenmesi,

* Her calisana fiziksel ve zihinsel yeteneklerine uygun bir is verilmesi,

* Calisanin yaptig1 gorevler arasinda uyum saglanarak daha iyi performans ve

daha az yorgunluk elde edilmesidir.

Is saghg, saglik icin gerekli olan saghk diizenlemelerini kapsarken, iste giivenlik
ayni zamanda saglik ve fiziksel biitiinliige yonelik riskleri ortadan kaldirmak i¢in gereken
tim tekniksel duzenlemeleri de kapsamaktadir (Balkir, 2012). Ciinkii tehlikeli ve yasami1
tehdit eden bir ortamda ¢alismak; is¢ilerin yasam beklentisinin arttirilmasi, 6nlenebilir
saglik sorunlarinm 6nlenmesi, kronik hastalik ytikiiniin azaltilmasi, is¢i verimliliginin
arttirilmasi, ekonomik bagimsizligin ve iste kalmanin saglanmasi, is kalitesinin

arttirilmasi gibi ¢ok sayida faydas1 bulunmaktadir (Emiroglu ve Ozkan, 2006).



2.1.4. 1s saghginin ve is giivenliginin temel ilkeleri

Isci sagligmin en onemli iki unsuru kisisel Ozellikler ve calisma ortamu
oldugundan, saghigin korunmasi bu iki temel hususu hedef alan birtakim tedbirlerle

saglanacaktir. s saghg ilkeleri olarak adlandirilan bu ilkeler:

. Uygun bir is yerlestirmesi

. Isyerindeki risklerin belirlenmesi

. Saglikla ilgili risklerin kontrol edilmesi
. Belirli siirelerle kontrol amacli muayene

. Is yerinde saghk bakimi
. Saglik bakimi ve danigma hizmeti (Ogan, 2014).

2.1.5. Kamu kurumlarinda ve saghk kurumlarinda is saghgi ve giivenligi

Kamu kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili olarak “6331 sayili Is Saghg:
ve Giivenligi Kanunu” hikimleri gecerlidir. Kamu kurumlarma benzer sekilde 6zel
sektorde bulunan isletmeler de bu kanun getirdigi sorumluluklar1 gerceklestirmek
durumundadirlar. Bu kanun kapsaminda isveren; gercek ya da tiizel kisilige sahip,
caliganlar icin istihdam olanaklar1 sunan kurum ya da kuruluslar olarak tanimlanmistir.
Kanuna her tirlt kamu kurumlar: ve kuruluslar1 kamu isvereni olarak tanimlanirken bu
kurum ve kuruluslarda ¢alisan bireyler de kamu calisan1 olarak ifade edilmistir (Bilir,
2016).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gére kamu kurum ve kuruluslart
icin dikkate alinmasi gereken is sagligi ve giivenligi Onlemleri asagidaki gibidir
(Harmanci, 2024):

v' Biitiin kurumlarm risk degerlendirmesi yapmalar1 zorunludur.

v’ Tesis ¢ahiganlarina is saghgi ve giivenligi ile yapilan igin Onemli taraflari
konularinda egitim alma firsat1 verilmelidir.

v Isletmenin calisanlar1 arasindan temsilci roliiyle birisi secilmeli ve gerek duyulan
gorevlendirme isleri yapilmalidir.

v Saglik ve giivenlik tedbirleri degisen kosullara gére giincellenmeli ve mevcut

kosullar iyilestirilmelidir.



v’ Is saglhg ve giivenligi tedbirleri izlenmeli, kontrol edilmeli, etkileri analiz
edilmeli ve gerekli diizeltmeler yapilmali.

v Calisma ortaminin denetimi saglanmali,

v’ lsletmede yiiriitiillen faaliyetler esas alinarak tehlike smiflar1 belirlenmeli ve
Avrupa Toplulugunda Ekonomik Faaliyetlerin Istatistiki Smiflamasi’ndaki
“NACE” kodlar kullanilmalidir.

v’ Calisanlar saglik muayenesinden gegirilmeli.

v' Tahliye planlar1 miimkiin oldugu kadar hizli yapilmali ve bu planlarm etkinligi
tatbikatlarla test edilmelidir.

v’ Caliganlardm karsilastig1 is kazasi veya meslek hastaliginin en fazla {ig is giiniinde
SGK’ye bildirimi zorunludur.

v' lscilerin ise basladiklarinda, is uygulamalarmda veya kullanilan ekipmanlarda
degisiklikle karsilastiklarinda egitilmesi ve gerektiginde bu egitimin ayni1 anda
tekrarlanmasi,

v' Mesleki yeterlilige sahip olmayan isciler, mesleki egitim gerektiren islerde
calistirilamaz.

v' Alt1 aydan uzun siiredir faaliyet gosteren ve elliden fazla ¢alisani bulunan
sirketlerde is sagligi ve glivenligi kurullar1 kurulmali ve ¢calisanlarin aktif katilim1

saglanmalidir.

2.1.6. Saghk cahsanlarinin saghk kurumlarinda karsilasabilecekleri is saghgi ve

giivenligi riskleri

Saglik kuruluslari ¢aliyma hayati bakimindan tehlikeli yerler oldugundan, hizmet
verenler agisindan mesleki ortamlar1 veya islerine bagl olarak kazalar, meslek hastaligi
ve baska bircok saglik problemi yasamaktadirlar (Beser, 2012; Devebakan ve Pasals,
2015; Yanik ve Kurul, 2020). Saglik kuruluslar1 birgok is alanini bir arada
bulundurdugundan ve buna bagli olarak ¢ok fazla tehlike ve riskin meydana ¢ikmasindan
dolay1, baska faaliyet alanlariyla karsilastirildiginda fazla sayida is kazalar1 ve mesleki
hastaligna maruz kalabilmektedir (Onder, 2023). Saglk kuruluslarinda ¢ahsanlarmn
karsilarina ¢ikabilecek riskler biyolojik, kimyevi, fiziki, ergonomik ve psiko-sosyal
riskler olarak gruplandirilmaktadir (Agus ve Akbel, 2020).



Fiziksel riskler: Calisanlarda yaralanma veya hastalanma ile sagliklarini etkileme
riski bulunan etmenlere fiziksel riskler denilmektedir (Onde, 2023). Saghk kurumlarinda
calisanlarin maruz kaldiklar1 fiziksel riskler arasinda, 1s1, 151k, radyasyon, havalandirma
problemi ve giriltd gibi unsurlar ¢alisanlarin sagligina olumsuz etki etmektedirler (Giirer,
2018; Karaca, 2013). Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) (WHO — World Health
Organization ) yaptig1 arastirmaya gore saglik kurumlarinda giiriiltii seviyesinin giindiiz
vakitlerinde 35 desibelin ve geceleyin 30 desibelin iizerine ¢ikmasinin galisan sagliginin
olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir (EPA — Environmental Protection Agency,
2014).

Saglik kurumlarinda, guraltu genellikle havalandirma sistemi ile ¢alisanlardan ve
kullanilan makine ve techizattan meydana gelmektedir (Bulut, 2017; Krueger ve Parker,
2007). Giirtltiiniin yaninda zeminin kaygan olusu, 1sitmada ve havalandirmada istenilen
seviyede olunamamasi, daginiklik, yetersiz 151k seviyesi, olumsuz ¢aligma alani sartlari
fiziksel risklere sebebiyet vermektedir (Onder 2023).

Kimyasal riskler: Kimyasal kavrami dogal veya sonradan iiretilen veya yapilan
bir is sonucu olarak veya atik seklinde ortaya ¢ikan her tiirlii maddeleri ifade etmektedir
(Dizdar, 2014). Saglik sektorii ¢alisanlari igin bazi ilaglar, el i¢in kullanilan antiseptik
soliisyonlari, lateks iirtinleri kimyasal agidan risk barmdirmakta ve kullanim sekillerine,
saklanmalarina ve birbirlerine temas ederek etkilesim gostermeleri siirekli kontrol
saglanmasmi lizumlu kilmaktadir (Onder 2023). Ayrica kimyasal maddeler ile temas
halinde kalmak zorunda olan saglik ¢alisanlar1 alerjik reaksiyonlara, ¢esitli hastaliklara
ve hatta daha kotiisii kanser hastaligia yakalanabilmektedirler (Bulut, 2017).

Biyolojik riskler: Biyolojik risk denilince zehirlenmelere, alerjiye hastaliklara
yol acabilen her tiirli hicresel ve mikroorganizma yapilarin olusturdugu etkenlerdir
(Dizdar, 2014). Saglik ¢alisanlari ¢alisma alanlarinda devamli olarak eksik olmayan hasta
kisilerden bulasabilecek ¢ok fazla enfeksiyon hastaligi nedeniyle risk i¢erisindedir. Kanla
bulasan enfeksiyonlar ise en ¢ok riske neden olanlardir. Biyolojik riskler arasinda deri
den bulasan ve hava ile bulasanlarda mevcuttur. Saglik alaninda ¢alisan personelin diger
alanlarda caligan kisilere gore on kat daha fazla enfeksiyon nedeni ile hastalandiklar1 ifade
edilmektedir (Onder 2023). Diinyanin her yerinde saglik calisanlar1 bulagic1 hastaliklarin
en Ondeki risk grubundadir (Karahan, 2014).

Psikososyal riskler: Psikolojik risk ¢alisma ortamlarinin, isin ve bulunulan

toplumun sartlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan ve calisanlarda problemlere neden olan



etmenlerdir (Dizdar, 2014). Saglik calisanlarini tehdit eden riskler den bir tanesi de
psikososyal risklerdir. Saglik ¢alisanlar1 sunduklar1 hizmet igerisinde bulunan hastalarin
ve hatta 6len insanlarin sorumlulugu nedeni ile stres yasatmakta, stresle beraber ayrica is
yiikiiniin ¢ok fazla olmasi, moral ve motivasyon diisiikliigii, bikkinlik, yorgunluk, saglk
ve iyilik durumlarmi olumsuz yonde etkilemektedir (Onder, 2023). Ayrica 7/24 hizmet
sunum sistemi siirekli uyku problemi, yorgun olan viicut, trafik kazalari, akilda tutamama
ve dikkatini verememe problemi, asir1 kilo problemi, duygu acisindan bozukluklar,
tikenme sendromu, yabancilik ve aile problemleri gibi sorunlara neden olabilmektedir
(Meydanlioglu, 2013; Tas, 2016). Son zamanlarda gittik¢e artan diizeyde yiikselen siddet
ise, saglik personelinin saghigini1 ¢cok fazla etkileyen ve her seviyedeki saglik hizmeti
sunucularinda, tiim saglik sektorii personelinin maruz birakildigi 6nemli bir problemdir
(Onder, 2023).

Ergonomik riskler: Saglk c¢alisanlarinin saghgini etkileyen bir diger risk ise
ergonomik risklerdir. Ergonomi c¢alisanlar, makine ve techizat ile talebi yapilan isler
arasindaki biitiinciil iliskiyi anlama, giinliik hayat ve calisma hayati ile ¢alisan giicli ve
talebi yapilan isler arasindaki problemleri minimuma indirmek ic¢in yapilan bir is
metodudur (Onder, 2023).

Saglik calisanlarmin  ergonomik risklerden korunabilmesi i¢in ¢alisma
ortamlarinin ergonomik agidan iyi tasarlanmasi gerekmektedir (Aydemir ve Yasar, 2016).
Ergonomik riskleri onleme ¢alismalarinin basinda c¢alisani sikintiya diistirmeyecek
nitelikte hasta tagima, sevk techizati, ofislerde rahat calismaya uygun sekilde tasarlanmis
mobilyalarin yerlestirilmesi gerekmektedir (Buzak ve digerleri, 2019). Saglik calisanlari,
calisma ortamlarinda ergonomik ortamin yetersiz olmasi halinde, bununla baglantili
olarak kas ve iskelet sistemi rahatsizlig1 ile sik karsilasilabilmektedir (Tiirkkan, 2009;
Yildirim ve Gerdan, 2017).

2.2.  Ekip Cahsmasi ile ilgili Kavramlar

2.2.1. Ekip

Yillar gegtikce ekip nosyonu farkli bakis agilariyla tartigilmistir. Bir grup insan
ekip ile grup kavramlarini birbirlerinin esanlamlis1 olarak kullanilabilir olarak goériirken,

digerleri ekip ve grup kavramlar1 arasinda net bir ayrim ¢izmistir (Garner, 1998).
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Tjosvold ve Tjosvold (1991) calisma ekibini, aynt gorevde verimli ve basariy
yakalayabilmek i¢in birbirlerine miimkiin oldugunca yardimci olan Uyeler olarak
tanimlamaktadir. Katzenbach ve Smith (1993a) ekibi su sekilde tanimlamaktadir: “Ekip,
birbirini tamamlayan yeteneklere sahip, ortak bir amaca, performans hedefine ve
sorumluluk duygusuna bagl bireylerden olusan kiiciik bir gruptur ".

Saglik ekibi, farkli bakis agilarina sahip ancak ortak degerleri ve hastanin iyiligi
gibi belirli bir hedefi paylasan, ¢esitli disiplinlerin yer aldigi profesyonellerden olusan
gruplar seklinde tanimlanabilmektedir (Eldar, 2004).

Mohrman ve digerleri (1995), ekip kavramini “ortak sorumlu olduklar1 bir hizmet
veya Uriinii saglamak i¢in bir araya gelen bir grup insan” diye tanimlar. Ekip tiyeleri ortak
bir hedefi paylasir ve bu hedefe ulasmaktan sorumludur. Ekip tiyeleri, hedeflere ulasmada
ve iligkileri araciligiyla sonuglar1 etkilemede birbirlerini tamamlarlar. Ekip sonuglarin
sorumlulugunu paylastigindan, calismalarini diger iiyeyle koordine etmek her iiyenin
sorumlulugundadir. (Aktaran Borrill vd., 2001). Cohen ve Bailey (1997) ekibi islerinde
is birligi yapan, sonuglarm sorumlulugunu paylasan, kendilerini bir biitiin olarak, tek veya
daha biiyiik bir sistem i¢inde bir sosyal sistem olarak goren ve kendilerini bagkalarinin da
bu sekilde gordiigii ve organizasyonel sinirlar i¢inde ekibin i¢indeki iliskileri yoneten
bireyler toplulugu olarak tanimlamaktadir.

Crrakli (2012) saglik ekiplerini “hastalarin iyilikleri gibi birlikte sorumluluklar:
bulunan bir amacin etrafinda bir araya gelen ve gorevlerinin birbirine bagli oldugu, gesitli
disiplinleri iginde barindiran, becerilerinin birbirlerini tamamladigi profesyonellikleri
iceren insan gruplar1” seklinde tanimlamaktadir.

Schwarz (1994) etkili ekipler i¢in gerekli olan ii¢ temel unsuru tanimlar. Oncelikle
iyi bir ekip, kurumun standartlarini karsilayan veya asan iiriinler {iretir. Ikincisi, gérevi
bitirebilmek amaciyla uygulanan suregler, ekipte yer alanlarin devam eden projelerde ve
sonraki cabalar: Gzerinde daha etkili olarak galigmasini saglar. Son olarak, genel grup
deneyimi tiyelerin ihtiyaglarini karsilamalidir. Tannenbaum, Salas ve Canno-Bowers
(1996) ekip ¢aligmasini, ¢ikt1 agisindan ekip performanslarinin ve ekiplerin gelistirme ve
yenilik yapma becerilerinin bir kombinasyonu olarak kavramsallastirmaktadir.
Yazarlarin basarili bir ekip noktasinda bazi gereksinimleri siralarlar. Oncelikle ekibi
kullanmak icin gegerli bir sebep bulunmalidir. Ekipler tim durumlara uygun olmazlar.
Bir aktivite bireyin tek g¢abasi ile iyi bir sekilde gergeklestiriliyorsa ekip gereksizdir.

Ikincisi, yonetimin ekipleri destekleyici olmasi gerekir. Ugiinciisii, ekibin isi bitirebilmek
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icin ihtiya¢ duyulan donanima s&hip olmas1 gerekir. Sonuncusu, ekipleri gereksinimleri

dikkatle degerlendirilmelidir.

2.2.2. Grup

DuBrin (2002) gruplari, ayni hedef dogrultusunda is yapan, kendilerini bir grup
diye tanimlayan ve iletisim kuran bir grup insan diye kavramsallagtirmaktadir (Aktaran
Scott and Pullock, 2006). Shaw (1976) gruplari, her birinin digerinden etkilenecegi ve
etkileyecegi sekilde birbirleriyle iletisim kuran iki ya da daha ¢ok sayida kisi seklinde
tanimlamaktadir (Aktaran Cohen ve Bailey, 1997).

Fisher (1993) kendi kendini ydneten ¢alisma gruplarini, giinliik kendilerini
yonetme sorumlulugunu {stlenen ve ¢ok az denetimle calisan gruplar olarak
tanimlamaktadir. Uyeler sorumluluklarmi kabul eder, isi planlar ve programlar, pratik
kararlara dayali olarak hizmet iiretir ve/veya sunar (Aktaran Garner, 1998). Calisma
grubu, belirli bir faaliyetteki veya belirli bir organizasyondaki her {iyenin, baskalarmin
calismalarina katkida bulunmak i¢in kararlar aldig1 ve bilgi paylastigi bir sekilde birlikte
calisan gruptur (Zayed ve Kamel, 2005).

2.2.3. Gruplar ve Ekipler Arasindaki Farklar

Insanlarin bazilar1 ekipleri ve gruplar1 esanlamli diye diisiiniirler. Bu durum, ekip
ile grup kavramlarinin yaygin bir sekilde birbirlerinin yerlerine kullanilmasina sebebiyet
vermektedir (Zayed ve Kamel, 2005). Katzenbach ve Smith (1993b) beraber is yapan her
insan grubunun ekip diye ifade edilemeyecegini ileri sirmektedir. EKip olanlarin ne
sekilde daha fazlasini yaptigini anlayabilmek icin ekipler ve baska c¢alisan gruplarinin
arasinda ayrim yapilmasi gereksinimini soyler. McGregor (1960), Douglas (1983) ve
Larson ve LaFasto (1989), calisma ekiplerinin ortak bir vizyona sahip olmalar1 nedeniyle
calisan gruplarindan ayrilabilecegini ileri siirmektedir (Aktaran Cohen ve Bailey, 1997).
Butun ekip gruptur fakat batlin gruplar: ekip olamazlar (Nsenduluka, 2008). Gruplarla
ekiplerin ¢ok fazla farkli yonleri vardir.

Kucuk gruplar ekiplerden farklilagtiran 6zellikleri arasinda ¢oklu bilgi kaynaklart,

faaliyetlerin koordinasyonu, iiyelerin koordinasyonu, ortak hedefler ve degerler, tiyelerin
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rolleri ve sorumluluklari, is hakkinda bilgi, etkili iletisim ve degisimle basa ¢ikma
stratejileri yer alir.

Ekipler ile gruplar arasinda bulunan farkliliklar1 Tablo 2.1°de gosterildigi
Ozetleyebilmek mimkindur.
Tablo 2.1. Gruplar ve Ekipler Arasindaki Farklar

Grup Ekip
Amaclar Bilginin ortak olmasi Performansin ortakligi
Sinerjiklik Ortada Pozitif
Sorumluluklar Bireyde Bireyde ve herkeste
Beceriler Farkli ve rastgele Birbiri ile tamamlayan

Kaynak: Zayed ve Kamel, 2005.

2.2.4. Ekip Cahismasi

Blanchard, Carlos ve Randolph (2000) takim caligmasini ortak hedefler ve
organizasyonel hedeflerin gergeklesmesi noktasinda ¢alisabilme becerisi diye
tamimlamaktadir (Aktaran Hamlin, 2008). Salas, Slims ve Klein (2004a) takim
calismasini asagidaki gibi ifadelestirmektedir:

“Ekip ¢alismasi degisen i¢ ve dis ¢evreye uyumu saglamak ve arzu edilen amaglari
basarmak i¢in etkilesim i¢inde bulunan bir takim esneklige sahip davraniglarin, bilislerin
ve Ozelliklerin biitiiniidiir.” Ekip ¢alismasi ekip Uyelerinin, hedeflerinin ve misyonun
destegiyle ortaya ¢ikan bilgi, beceri ve 0zelliklerden meydana gelir. Esas itibariyle ekip
calismasi, koordineli, esgiidiimlii performans:t ile goreve iliskin hedeflerin
biitlinlestirilmesini saglayan birbirleriyle baglantili diisiince, faaliyet ve duygularin
tamamudir. Salas ve digerleri (2009) ekip ¢alismasinin bir sonugtan ziyade bir siireg
oldugunu savunurlar (Garner, 1998).

Salas ve digerleri (2009) ekip c¢aligmasini, ekiplerin performans sonuglarmna
katkida bulunan ya da performansin artmasma engel olan siiregsel mekanizmalarin
dinamik olarak, kendi kendine ve stirekli tesis edilmesi olarak tanimlamaktadir.

Kanada Saglik Hizmetleri Arastrma Merkezi'nin (2006) bir raporu, ekip
calismasini, hasta bakimi saglamak icin birlikte is yapan iki yada daha ¢ok sayida saglik

caligani arasindaki etkilesim ya da iligki diye tanimlamistir. Ekip ¢alismasi1 yapmak;
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- Birbiri ile bagimli oldugunu bilen,

- Birbirlerini hastaya hizmet i¢in is birligine dayali hizmet saglayan bireyler olarak
diisiinen,

- Birlikte ¢aligmanin hastaya faydasinin farkinda olan,

- Bilgi paylagimmin ortak karar almada 6nemini bilen g¢alisanlar1 ifade eder
(CHSRF - Kanada Saglik Vakfi, 2006).

Ekip ¢aligmasi, tek basimiza yaratilamayan iiriin veya hizmetleri yaratmak veya
sunmak icin birlikte calistigimizda ortaya ¢ikar. ideal durumda ekip iiyeleri birbirine
giiclii bir sekilde baglidir ve birlikte iy1 ¢alisirlar (Garner, 1998). Ekip ¢alismasi, ortak
sonuglara ulagmak i¢in insanlar1 bir araya getirmeye yardimci olan bir aragtir (Hamlin,
2008).

2.2.5. Ekip Cahsmasimin Saghktaki Onemi ve Faydalar

Ekip ¢alismasinin en yaygm kullanildig1 alanlardan birisi saglik kurumlaridir
(Hale, 2007; Montgomery-Colbert, 2010). Saglik kurumlarmin hizmet sunumunda
ekiplerin ¢alismasi kritik 6neme sahip hale gelmistir ve artik saglik hizmetlerinin etkili
sunulabilmesi igin ekip ¢alismasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Valentine,
2011). Bugiin Amerika’daki birinci basamak saglik kurumlarindaki uygulamalarin %601
saglik profesyonellerinin kaliteli hizmet sunmasi i¢in gerekli esgiidiimii saglamada ekip
temelli modeller kullanmaktadir. Bu oran, bir¢ok iilkede hemen hemen %100°¢e
ulagmaktadir (Valentine, 2011).

Eldar (2004) esas itibariyle kronik hastaliklar1 tedavi etmede, ekip calismasina
dayali bakimin bireysel bakima goére daha etkili oldugunu savunmaktadir. Ustelik
giiniimiizde c¢oklu disipline sahip ve karmasik saglik hizmeti sunumunda ekip
calismasmin hizmet sunum kalitesinin artirilmasina temel faktdr oldugu ve daha da
gelistirilmeye ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir.

Ekipler, birinci basamak saglik ihtiyaglarinin tanimlanmasi, planlanmast,
esglidiimiinil saglanmasi ve hizmetlerin sunumunda temel rolii Gstlenmektedirler. Ekipler,
hizmetin kalitesinin yonetilmesinde ve gelistirilmesinde daha kapsayici, daha etkisi
bulunan bir yaklagimin ortaya ¢ikmasini miimkiin kilmaktadir (Poulton ve West, 1999).
Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ekiplerin yatma surelerini, maliyetlerini azalttig,

hizmetlerin sunumunda gelismelere neden oldugu, hastalarin memnuniyet diizeylerini,
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caliganlarin motivasyonlarini1 ve yenilikleri gelistirdigi soylenilmektedir (Borrill ve
digerleri, 2001; CHSRF — Canadian Health Services Research Foundation, 2006).

Crrakli, Celik ve Beylik (2015) etkili ekip calismasmin saglik hizmetlerinde
asagidaki faydalarmin oldugunu ifade etmektedirler:

- Yatma stirelerinde ve maliyetlerde azalis,

- Hizmet sunumunun gelismesi,

- Hastalarin memnuniyetinin gelismesi,

- Calisanlarin memnun olmasi,

- Caliganlar1 motive olmalar1 ve is birligi,

- Yenilige agiklik.

Yukarida ifade edilen faydalar dikkate alindiginda etkili ekip ¢aligmasinin saglik
hizmetlerinin hemen her alaninda gerekli oldugu ifade belirtilebilir. Bu nedenle ekip

calismasinin saglik hizmetlerinin temelini olusturdugu agiktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Problem CUmlesi

Bu tez caligmasmi amaci, saglik kurumlarinda calisan saglik personelinin is
saglig1 ve giivenligi algis1 ve ekip calismasi tutumu algis1 diizeylerini belirlemek, saglik
calisanlarin is sagligi ve giivenligi algis1 diizeyleri ile ekip caligmasi algis1 diizeyleri
arasindaki iligkileri ortaya koymaktir.

Aragtirmanin problem ciimleleri, Izmir’de saglik kurumlarinda calisan saglik
calisanlarinin is saghg1 ve giivenligi algis1 diizeyleri ile ekip calismasi tutumu algisi
diizeyleri saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore degismekte midir ve
saglik calisanlarinin i sagligi ve giivenligi algis1 diizeyleri ile ekip ¢aligmasi tutumu algisi

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?” seklindedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Izmir ili merkezde yer alan ii¢ 6zel hastanenin ¢ahisanlari
olusturmaktadir. Orneklemini ise, bu ii¢ hastaneden kolayda ornekleme yontemiyle

ulagilan 381 saglik calisan1 olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirma i¢in olusturulan alternatif hipotezler (farklilik hipotezleri) asagida
verilmistir:

Hipotez 1: Saghk ¢ahsanlarinda is saghg ve giivenligi algis1 skorlan cinsiyete gore

farkhilik gostermektedir.

Hipotez 1.1: Saglik calisanlarinda is saglig1 ve giivenligi mesleki hastaliklar ve

sikayetler boyutu algisi skorlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 1.2: Saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve giivenligi saglik taramasi ve kayit

sistemleri boyutu algisi skorlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 1.3: Saglik calisanlarinda is saglig1 ve giivenligi kazalar ve zehirlenmeler

boyutu algis1 skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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Hipotez 1.4: Saglik g¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi yonetsel destek ve
yaklagimlar boyutu algist skorlar1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 1.5: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutu algis1 skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 1.6: Saglik ¢alisanlarinda is saglhigi ve glivenligi koruyucu onlemler ve
kurallar boyutu algis1 skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 1.7: Saglik calisanlarinda is saghigi ve giivenligi fiziksel ortam uygunlugu
boyutu algis1 skorlar cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 1.8: Saglik c¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi 6lgegi geneli algisi
skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Saghk ¢ahsanlarinda is saghgi ve giivenligi algis1 skorlar: yas gruplarina
gore farkhhk gostermektedir.

Hipotez 2.1: Saglik calisanlarinda is saglig1 ve giivenligi mesleki hastaliklar ve
sikayetler boyutu algis1 skorlar1 yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 2.2: Saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve giivenligi sagh taramasi ve kayit
sistemleri boyutu algis1 skorlar1 yas gruplarina gore farklihik
gostermektedir.

Hipotez 2.3: Saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi saglik taramasi ve kayit
sistemleri boyutu algis1 skorlar1 yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 2.4: Saglik ¢alisanlarinda is saghigi ve giivenligi kazalar ve zehirlenmeler
boyutu algis1 skorlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2.5: Saglik calisanlarinda is saghig1 ve giivenligi malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutu algist skorlar1 yas gruplarma gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 2.6: Saglik calisanlarinda is saghigi ve giivenligi koruyucu 6nlemler ve
kurallar boyutu algist skorlar1 yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 2.7: Saglik calisanlarinda is saglig1 ve giivenligi fiziksel ortam uygunlugu
boyutu algis1 skorlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
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Hipotez 2.8: Saglik ¢alisanlarinda is saghigi ve giivenligi Olcegi geneli algisi
skorlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3: Saghk cahsanlarinda is saghg ve giivenligi algis1 skorlar egitim diizeyine
gore farkhhk gostermektedir.

Hipotez 3.1: Saglik c¢alisanlarinda is saglig1 ve giivenligi mesleki hastaliklar ve
sikayetler boyutu algisi skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 3.2: Saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi saglik taramasi ve kayit
sistemleri boyutu algist skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 3.3: Saglik ¢alisanlarinda is saghigi ve giivenligi kazalar ve zehirlenmeler
boyutu algis1 skorlar1 egitim diizeyine gore farklhilik gostermektedir.

Hipotez 3.4: Saglik calisanlarinda is saghgi ve giivenligi yonetsel destek ve
yaklagimlar boyutu algist skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 3.5: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutu algis1 skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 3.6: Saglik ¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi koruyucu onlemler ve
kurallar boyutu algis1 skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 3.7: Saglik calisanlarinda is saghigi ve giivenligi fiziksel ortam uygunlugu
boyutu algis1 skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3.8: Saglik calisanlarinda is saghgi ve giivenligi dlcegi geneli algisi
skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 4: Saghk calisanlarinda is saghg ve giivenligi algis1 skorlar1 mesleklerine
gore farkhhk gostermektedir.

Hipotez 4.1: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi mesleki hastaliklar ve
sikayetler boyutu algis1 skorlart mesleklerine goére farklilik
gostermektedir.

Hipotez 4.2: Saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve giivenligi saglik taramasi ve kayit
sistemleri boyutu algist skorlar1 mesleklerine goére farklilik

gostermektedir.
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Hipotez 4.3: Saglik ¢calisanlarinda is saglig1 ve giivenligi kazalar ve zehirlenmeler
boyutu algis1 skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 4.4: Saglik calisanlarinda is saghgi ve giivenligi yonetsel destek ve
yaklagimlar boyutu algist skorlar1 mesleklerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 4.5: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutu algis1 skorlar1 mesleklerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 4.6: Saglik ¢alisanlarinda is saghigi ve giivenligi koruyucu onlemler ve
kurallar boyutu algis1 skorlar1 mesleklerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 4.7: Saglik galisanlarinda is sagligi ve glivenligi fiziksel ortam uygunlugu
boyutu algis1 skorlar1 mesleklerine gére farklilik gostermektedir.

Hipotez 4.8: Saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi Olgegi geneli algisi
skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5: Saghk c¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi algis1 skorlar1 kurumda
c¢alisma siirelerine gore farkhhk gostermektedir.

Hipotez 5.1: Saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve glivenligi mesleki hastaliklar ve
sikayetler boyutu algis1 skorlar1 kurumda ¢alisma sirelerine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 5.2: Saglik c¢alisanlarinda is saglhigi ve giivenligi taramasi ve kayit
sistemleri boyutu algis1 skorlar1 kurumda caligma siirelerine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 5.3: Saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve giivenligi kazalar ve zehirlenmeler
boyutu algis1 skorlar1 kurumda calisma siirelerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 5.4: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi yonetsel destek ve
yaklagimlar boyutu algisi skorlar1 kurumda galigma siirelerine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 5.5: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutu algist skorlar1 kurumda c¢aligma siirelerine gore

farklilik gostermektedir.
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Hipotez 5.6: Saglik ¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi koruyucu onlemler ve
kurallar boyutu algist skorlar1 kurumda calisma siirelerine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 5.7: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve glivenligi fiziksel ortam uygunlugu
boyutu algis1 skorlar1 kurumda c¢aligma siirelerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 5.8: Saglik c¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi Glgegi geneli algisi
skorlar1 kurumda ¢alisma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6: Saghk calisanlarinda is saghg1 ve giivenligi algis1 skorlan cahsanlarin
medeni durumuna gore farkhihk gostermektedir.

Hipotez 6.1: Saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve glivenligi mesleki hastaliklar ve
sikayetler boyutu algis1 skorlar1 medeni durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 6.2: Saglik c¢alisanlarinda is saglhigi ve giivenligi taramasi ve kayit
sistemleri boyutu algis1 skorlar1 medeni durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 6.3: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi kazalar ve zehirlenmeler
boyutu algisi skorlart medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6.4: Saglik calisanlarinda is saghgi ve giivenligi yonetsel destek ve
yaklasimlar boyutu algis1 skorlar1 medeni durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 6.5: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutu algis1 skorlari medeni durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 6.6: Saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi koruyucu onlemler ve
kurallar boyutu algisi skorlari medeni durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 6.7: Saglik ¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi fiziksel ortam uygunlugu
boyutu algis1 skorlart medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6.8: Saglik calisanlarinda ig sagligi ve giivenligi Olgegi geneli algist
skorlar1 medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 7: Saghk cahsanlarinda is saghg ve giivenligi algis1 skorlarn calisma sekline

gore farkhhk gostermektedir.
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Hipotez 7.1: Saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi mesleki hastaliklar ve
sikayetler boyutu algis1 skorlar1 g¢alisma sekline gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 7.2: Saglik c¢alisanlarinda is saghigi ve giivenligi taramasi ve kayit
sistemleri boyutu algis1 skorlar1 ¢alisma sekline gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 7.3: Saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve giivenligi kazalar ve zehirlenmeler
boyutu algis1 skorlar1 ¢aligma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 7.4: Saglik calisanlarinda is saghgi ve giivenligi yonetsel destek ve
yaklasimlar boyutu algis1 skorlar1 calisma sekline gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 7.5: Saglik ¢alisanlarinda is saglhigi ve giivenligi malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutu algis1 skorlar1 calisma sekline gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 7.6: Saglik ¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi koruyucu onlemler ve
kurallar boyutu algis1 skorlar1 c¢alisma sekline gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 7.7: Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi fiziksel ortam uygunlugu
boyutu algis1 skorlar1 ¢alisma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 7.8: Saglik c¢alisanlarinda is saghgi ve giivenligi Olgegi geneli algisi
skorlar1 ¢alisma sekline gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 8: Saghk cahsanlarinda ekip ¢alismasi tutumu skorlari cinsiyete gore
farkhhk gostermektedir.

Hipotez 8.1: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢aligmas1 tutumu ekip yapist boyutu algisi
skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8.2: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu liderlik boyutu algist
skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8.3: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu durum izlemi boyutu
algis1 skorlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8.4: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu karsilikli destek boyutu
algis1 skorlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8.5: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu iletisim boyutu algisi

skorlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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Hipotez 8.6: Saglik c¢alisanlarinda ekip g¢alismasi tutumu oOlgegi geneli algisi
skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 9: Saghk ¢alisanlarinda ekip cahismasi tutumu skorlar yas gruplarina gore
farkhhk gostermektedir.
Hipotez 9.1: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢aligmas1 tutumu ekip yapisi boyutu algisi
skorlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 9.2: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu liderlik boyutu algisi
skorlar1 yas gruplarma gore farklhilik gostermektedir.
Hipotez 9.3: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu durum izlemi boyutu
algis1 skorlar1 yas gruplarma gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 9.4. Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu karsilikli destek boyutu
algis1 skorlar1 yas gruplarma gore farklilik gdstermektedir.
Hipotez 9.5: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu iletisim boyutu algisi
skorlar1 yas gruplarma gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 9.6: Saglik calisanlarinda ekip calismasi tutumu Olcegi geneli algisi
skorlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 10: Saghk c¢ahsanlarinda ekip ¢alismasi tutumu algis1 skorlar egitim
diizeyine gore farkhhk gostermektedir.
Hipotez 10.1: Saglik calisanlarinda ekip g¢alismasi tutumu ekip yapisit boyutu
algis1 skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 10.2: Saglk c¢alisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu liderlik boyutu algisi
skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 10.3: Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu durum izlemi boyutu
algis1 skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 10.4: Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu karsilikli destek boyutu
algis1 skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 10.5: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu iletisim boyutu algisi
skorlar1 egitim diizeyine gore farklhilik gostermektedir.
Hipotez 10.6: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu dlgegi geneli algisi
skorlar1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 11: Saghk cahsanlarinda ekip ¢alismasi tutumu skorlar1 mesleklerine gore

farkhihik gostermektedir.
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Hipotez 11.1: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu ekip yapisi boyutu
algis1 skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 11.2: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu liderlik boyutu algisi
skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 11.3: Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu durum izlemi boyutu
algis1 skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 11.4: Saglik ¢alisanlarinda ekip calismasi tutumu karsilikli destek boyutu
algis1 skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 11.5: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu iletisim boyutu algisi
skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 11.6: Saglk calisanlarinda ekip caligmasi tutumu olgegi geneli algisi
skorlar1 mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 12: Saghk ¢alisanlarinda ekip ¢cahsmasi tutumu skorlar1 kurumda ¢alisma
siirelerine gore farkhhk gostermektedir.

Hipotez 12.1: Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu ekip yapisi boyutu
algis1  skorlar1  kurumda c¢alisma siirelerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 12.2: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu liderlik boyutu algisi
skorlar1 kurumda c¢aligma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 12.3: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu durum izlemi boyutu
algis1  skorlar1 kurumda c¢alisma siirelerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 12.4: Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu karsilikli destek boyutu
algis1  skorlar1 kurumda c¢alisma siirelerine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 12.5: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu iletisim boyutu algisi
skorlar1 kurumda ¢aligma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 12.6: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu Olgegi geneli algisi
skorlar1 kurumda ¢alisma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 13: Saghk cahsanlarinda ekip c¢alismasi tutumu skorlari c¢ahsanlarin
medeni durumuna gore farkhihk gostermektedir.

Hipotez 13.1: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu ekip yapisi boyutu

algis1 skorlar1t medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.
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Hipotez 13.2: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu liderlik boyutu algisi
skorlart medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 13.3: Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu durum izlemi boyutu
algis1 skorlar1 medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 13.4: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu karsilikli destek boyutu
algis1 skorlar1 medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 13.5: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu iletisim boyutu algisi
skorlar1 medeni durumuna gore farklilik géstermektedir.

Hipotez 13.6: Saglk calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu 6lcegi geneli algisi
skorlar1 medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 14: Saghk ¢ahsanlarinda ekip ¢calismasi tutumu skorlar1 ¢calisma sekline
gore farkhhk gostermektedir.

Hipotez 14.1: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu ekip yapisi boyutu
algis1 skorlar1 ¢galisma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 14.2: Saglk calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu liderlik boyutu algisi
skorlar1 calisma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 14.3: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu durum izlemi boyutu
algis1 skorlar1 ¢galigsma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 14.4: Saglik ¢alisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu karsilikli destek boyutu
algis1 skorlar1 ¢galisma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 14.5: Saglik calisanlarinda ekip ¢alismasi tutumu iletisim boyutu algisi
skorlar1 calisma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 14.6: Saglik calisanlarinda ekip ¢aligmasi tutumu dlgegi geneli algisi
skorlar1 ¢caligma sekline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 15: Saghk c¢alhisanlarinda is saghgi ve giivenligi algis1 ile ekip ¢calismasi
tutumu algisi skorlar arasinda anlamh bir iliski vardir.

Arastirma hipotezlerinin testine iliskin tablo Ek 4’te gosterilmistir.

3.4.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Kisisel ve Demografik Bilgiler Formu, Hastane Is Giivenligi
Olgegi ve Ekip Calismas1 Tutumu Olgegi’nden olusan bir anket formu kullanilarak elde
edilmistir. Hastanelerde is Giivenligi Olcegi (HIGO), Oztirk ve Babacan (2012)
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tarafindan gelistirilmis, 45 maddeden olusan, gecerlilik ve giivenilirligi de yine yazarlarca
kamtlanmis bir 6lcektir. Olgek 5°1i Likert tipindedir ve katilimeilarin ifadelere katilim
derecesi 1= “Kesinlikle katilmiyorum”, 2= “Katilmiyorum”, 3= “Kararsizim”, 4=
“Katiliyorum” ve 5= “Kesinlikle katiliyorum” arasinda degismektedir. Olgek 5°1i Likert
tipindedir ve katilimcilarin ifadelere katilim derecesi 1= “Kesinlikle katilmiyorum”, 2=
“Katilmiyorum”, 3= “Kararsizim”, 4= “Katiliyorum” ve 5= “Kesinlikle katiliyorum”
arasinda degismektedir. Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi, Baker, Krokos ve Amodeo
(2008) tarafindan gelistirilmis, 28 maddeden olusan, gegerlilik ve giivenilirligi Yardimc1
ve digerleri (2012) tarafindan yapilmis bir 6lgektir.

3.5.  Verilerin Analizi

Bu ¢alisma i¢in toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada ilk olarak veriler analize uygun hale
getirilmek {izere islenmistir. Bu dogrultuda, is sagligi ve glivenligi 61l¢eginin boyutlar1 ve
ekip c¢alismasi tutumu Olgeginin boyutlar1 altindaki maddelere verilen puanlarin
ortalamalar1 alinarak boyutlara ait ortalamalar elde edilmistir. Olgeklerin genel
degerlendirmesi i¢in de arastirmaya katilanlarin Ol¢eklerin maddelerine verdiklerin
puanlarin toplammin Olgekten alinabilecek maksimum puan toplamimna % orani
hesaplanarak 6lcek geneli skorlari elde edilmistir.

Veri igsleme asamasindan sonra, caligmada kullanilan 6lgeklerin hem boyutlar
diizeyinde hem de genel diizeyde Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilarini ortaya
koymak (izere ankette giivenilirlik analizi yapilmistir. Bu katsasayi 0 ile 1 arasinda yer
alir. Cronbach’s Alpha degeri dikkate alinarak yapilacak giivenililik yorumunda; katsay1
0,40’tan diisiis ise giivenilir degil, 0,40 ile 0,59 arasinda ise diisiik giivenilirlik, 0,60 ile
0,79 arasinda ise oldukca giivenilir ve son olarak 0,80’den biiytlikse yiiksek derecede
giivenilir seklinde yorum yapilmaktadir (Kalayci, 2010):

Tablo 3.1.’de anket bilesenlerinin giivenilirlik katsayilar1 ve bilesenlere ait soru

say1s1 yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Olgeklerin Guvenilirlik Katsayilari

Cronbach’s Alpha Soru sayis1
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0,93 13
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 0,92 6
Kazalar ve Zehirlenmeler 0,91 5
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 0,89 7
Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi 0,91 7
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 0,90 5
Fiziksel Ortam Uygunlugu 0,92 4
ISG Olgegi Geneli 0,97 45
Ekip Yapisi 0,89 6
Liderlik 0,91 6
Durum Izlemi 0,91 6
Karsilikli Destek 0,89 5
Iletisim 0,95 5
Ekip Calismasi Olcegi Geneli 0,94 28

Tabloda yer alan giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, olg¢eklerin tiim
boyutlarmin 0,80’de daha yiiksek bir Cronbach’s Alpha katsayisina sahip olduklar1 ve
yiiksek derecede giivenilir olduklari tespit edilmistir.

Calismada Dbetimleyici istatistikler icin frekans, yuzdeler ve ortalamalar
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde, oncelikle parametrik veya parametrik olmayan
testlerin kullanilacagina iliskin normal dagilima uygunluk varsayimin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda ilk olarak, verilerin normal dagilip dagilmadigmna iliskin
Kolomoorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapilmistir. Testlerin sonuglari asagidaki

tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 3.2. Normal Dagilima Uygunluk Testi Bulgulari

Kolmogorov- Shapiro-Wilk

Smirnov Sig. Carlflkh Basikhk
Istatistik p  Istatistik p

g/ill(z:l;:tll::astahklar ve 0,096 0,000 0.972 0,000 0,048 0,126
Saghk Taramasi ve Kayit -0,148 -0,580
Sisternleri 0,109 0,000 0,971 0,000
Kazalar ve Zehirlenmeler 0,115 0,000 0,969 0,000 -0,102 -0,598
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,092 0,000 0,978 0,000 -0,150 -0,299
Malzeme, Arac ve Gereg 0,081 -0,660
Denetimi 0,090 0,000 0,976 0,000
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 0,084 0,000 0,976 0,000 -0,048 -0,676
Fiziksel Ortam Uygunlugu 0,139 0,000 0,963 0,000 -0,049 -0,732
ISG Olgegi Geneli 0,094 0,000 0,957 0,000 -0,329  -0,371
Ekip Yapisi 0,164 0,000 0,877 0,000 -0,934 0,857
Liderlik 0,178 0,000 0,855 0,000 -1,023 0,633
Durum izlemi 0,170 0,000 0,855 0,000 -1,020 0,475
Karsihikh Destek 0,215 0,000 0,841 0,000 -0,971 0,429
Tletisim 0,263 0,000 0,803 0,000 -0,993 0,592
Ekip Calismasi Olcegi Geneli 0,123 0,000 0,889 0,000 -1,399 1,460

Tablo 3.2°de yer alan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim
testlerinin sonuglar1 incelendiginde, anlamlilik degerlerinin 0,05’in altinda oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan normal dagilimu ile ilgili karar verebilmek icin bu testlerin
yant sira Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerine bakilmasi gerektigi de
ifade edilmektedir (Erbay ve Beydogan, 2017). -1,5 ve +1,5 arasimndaki Carpiklik ve
Basiklik degerleri verinin normal dagilima sahip oldugunu gdstermektedir (Tabachnick
and Fidell, 2013). Tabloda yer alan Carpiklik ve Basiklik degerleri incelendiginde,
degerlerin ifade edilen alt ve iist degerler i¢inde kaldig1 anlasilmaktadir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Bu nedenle verilerin normal dagilima uygun oldugu karar1 verilerek,
farklilik testlerinde parametrik olanlar uygulanmistir. Bu noktada, iki kategorili olan

cinsiyet, medeni durum ve caligma sekli degiskenleri Independent Sample t testi
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(bagimsiz orneklem t testi) ile analiz edilirken ikiden fazla kategoriye sahip olan yas,
egitim durumu, meslek ve kurumda ¢alisma siiresi degiskenleri One-Way Anova testi
(Tek Yonlii Varyans Analizi) ile analiz edilmistir. Ikiden fazla gruba ayrilmig
degiskenlerde anlamli bir fark bulundugu zaman farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icinse Post-Hoc testleri kullanilmistir. Arastirma kapsaminda is saghigi ve
giivenligi ile ekip caligmasi arasindaki iligkiyi incelemek inin Pearson Korelasyon analizi

kullanilmastir.

3.6.  Smrhhklar

Bu calisma, sadece Izmir il merkezindeki hastanelerde yer alan saglik ¢alisanlar

iizerinde yapilmis olup, iilke genelindeki saglik ¢alisanlarina genellenemez.

3.7. lzinler

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul izni Izmir Bakircay
Universitesi Etik Kurul’'undan alinmistir. Ayrica anketlerin uygulanmasi igin gerekli

izinler hastanelerden alinmuistir.
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4, BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alisma sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Bulgular, aragtirmaya katilanlarin sosyo-demogratik bulgular1 ve istatistiksel analizlere

ait bulgular seklinde iki baglik altinda sunulmustur.

4.1. Katihmeilarla Tlgili Betimsel Istatistikler

Katilimcilarla ilgili betimsel istatistikler cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek,
kurumda caligma siiresi, medeni durum ve calisma sekli degiskenleri kullanilarak
olusturulmustur. Arastirmaya dahil olanlara ait betimsel istatistikler Tablo 4.1°de
gosterilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin toplam sayist 381 olarak gergeklesmistir. Tabloda yer
alan verilere gore, arastirmaya dahil olanlarin yaklasik %65 oran ile cogunlugunun kadin
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlar yas gruplarina gore degerlendirildiginde,
30-34,9 yas aras1 grubun en fazla oldugu (%29,7), 19-29,9 aras1 grubun ise %29,4 ile
ikinci srrada oldugu ve %?22,8’lik bir oran ile 30-34,9 aras1 grubun iiciincii sirada
ve %18,1’lik oran ile 40 yas ve {lizeri grubun son swada oldugu anlasilmaktadir.
Arastirmaya dahil olanlar egitim durumlar1 agisindan degerlendirildiginde, lise ve alt1
egitim diizeyine sahip olanlarin oranin %30,2 ile en yiiksek oranda oldugu, %21,3’lik bir
oran ile lisans mezunlarinin en diisiik oranda yer aldig1 tespit edilmistir. Diger taraftan
egitim diizeyi agisindan dagilim oranlarinin birbirine yakin diizeyde oldugunu séylemek
mimkindlr. Arastrma kapsaminda yer alan katilimcilar mesleklerine gore
degerlendirildiginde, diger saglik personeli grubu icerisinde yer alanlarm %41,7°lik
oranda en fazla oldugu ve %19,2’lik oran ile hekimlerin en diisiik yiizdeye sahip oldugu
bulunmustur.  Arastrmaya katilanlarin kurum calisma siireleri agisindan yapilan
degerlendirmede, katilimcilarin yaklasik %75°lik bir oran ¢ogunlugunun 10 yilda az
kurumda calistiklar1 tespit edilmistir. Medeni durum bakimindan katilimcilar
degerlendirildiginde %67,5’inin evli oldugu anlasilmaktadir. Son olarak katilimcilarin
cogunlugunun giindiiz ¢alistig1 (%62,7), hem giindiiz hem ndbet seklinde caligsanlarin ise

oranmin %37,3 oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilanlarla ilgili betimleyici istatistikler (N=381)

Degiskenler n % Minimum Maksimum
Cinsiyet
Kadin 247 64,8 - -
Erkek 134 35,2 - -
Yas
19 — 29,9 arasi 112 29,4
30 — 34,9 aras1 113 29,7

20 55
35 -39,9 aras1 69 18,1
40 ve Uzeri 87 22,8
Egitim
Lise ve alt1 115 30,2 - -
Onlisans 94 24,7 - -
Lisans 81 21,3 - -
Lisansiisti ve Tipta 91 239 - -
Uzmanhk
Meslek
Hekim 73 19,2 - -
Diger Saglik Personeli 159 41,7 - -
[dari Personel 149 39,1 - -
Kurumda Calisma Siiresi
1-49wl 185 48,6
5-9,9yl 99 26,0
10149 yil 47 123 1 30
15 y1l ve tizeri 50 13,1

Medeni Durum

Evli 257 67,5 - -
Bekar 124 32,5 - -
Calisma Sekli

Ginduz 239 62,7 - -
Giindiiz ve Nobet 142 37,3 - -

4.2.  Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Is Saghgi ve Giivenligi Algisina Dair

Bulgular

Tezin bu boliimiinde saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik dzelliklerine gore is
saglig1 ve giivenligi algist puanlarmin karsilastirilmasi yapilmis ve yapilan analizlerin
bulgularna yer verilmistir. Caliymada sosyo-demografik degiskenler olarak analizlerde
cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, kurumda ¢alisma siiresi, medeni durum ve ¢alisma
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sekli degiskenleri bagimsiz degiskenler olarak kullanilirken i sagligi giivenligi algisina

dair puanlar ise bagimli degisken olarak kullanilmistir.

4.2.1. Cinsiyete gore is saghgi ve giivenligi algisina dair bulgular

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore is sagligi ve giivenligi algisinin farklilasip
farklilasmadigin1 test etmek icin Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir. Test
sonuglarima iligkin veriler Tablo 4.2’de sunulmaktadir.

Saglik calisanlarmin cinsiyet acisindan is sagligi ve giivenligi algisi puanlari
karsilastirildiginda, erkeklerin Glgek geneli diizeyinde is saghgi ve giivenligi algisi
puanlarinin (%57,53) kadinlara goére daha yiiksek oldugu (%53,91) bulunmustur.
Erkekler ile kadinlarin 6lgek geneli diizeyinde is saghgi ve giivenligi algisi puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak i¢in
uygulanan “t testi” sonuglari, cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulundugunu
gostermektedir (p<0,05). Bu bulgu ile, cinsiyetin is saghgi ve giivenligi algisin1 genel
diizeyde, onemli 6lgiide etkileyen bir faktor oldugunu ve erkeklerin kadinlara gore is
saghig1 ve giivenligi algilarinin daha yiiksek olacagmi sdéylemek mimkunddr. Diger
taraftan saglik ¢alisanlarmin genel olarak is saglig1 ve giivenligi algilarinin orta diizeyde
oldugu ve yiiksek olmadigi da dikkat ¢ekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet agisindan is saglig1 ve giivenligi algis1 boyutlarina
iligkin puanlar1 karsilastirildiginda, mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda erkeklerin
puanlarmin (ortalama 2,80) kadinlara gore daha yiiksek oldugu (ortalama 2,55)
bulunmustur. Erkekler ile kadinlarin mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutundaki
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak
icin uygulanan “t testi” sonucunda, cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu tespit neticesinde, cinsiyetin mesleki hastaliklar ve sikayetler
boyutu dizeyinde, is saghgi ve giivenligi algismi énemli 6lgiide etkileyen bir faktor
oldugunu ifade etmek mimkuindar.

Saglik calisanlarmin cinsiyeti agisindan is sagligi ve giivenliginin kaza ve
zehirlenmeler boyutuna iliskin alg1 skorlar1 incelendiginde, erkeklerin puanlarmimn
(ortalama 3,03) kadinlardan (ortalama 2,76) daha yiiksek oldugu ve cinsiyete gore bu

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Bu bulgu neticesinde, cinsiyetin kazalar ve zehirlenmeler boyutu diizeyinde, is
saglig1 ve gilivenligi algisini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir faktor oldugu ifade edilebilir.
Saglik ¢alisanlarin cinsiyetine gore is saglig1 ve glivenliginin diger boyutlarina
iliskin alg1 skorlar1 incelendiginde, diger boyutlarindan tamaminda (saglik taramasi ve
kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi,
koruyucu dnlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu) erkeklerin is yerini kadmlara
gore daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 ancak puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkin olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.2. Cinsiyete gore is sagligi ve giivenligi algisi puanlarinin karsilagtirmasi

Kadin (n=247) Erkek (n=134)
X ss” X ss” t P
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
2,55 0,80 2,80 0,82 -2,92 0,004
Saghk Taramasi ve Kayit
Sistemleri 2,77 1,01 2,88 0,92 -1,06 0,289
Kazalar ve Zehirlenmeler 273 1.00 3.03 1.04 275 0.006
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar
2,74 0,87 2,84 0,87 -1,01 0,313
Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi
2,68 0,99 2,86 0,95 -1,68 0,093
Koruyucu Onlemler ve Kurallar
2,75 0,95 2,90 1,01 -1,41 0,158
Fiziksel Ortam Uygunlugu 2,84 1,00 2,93 1,14 -79 0,430
Is Saghg ve Giivenligi Olgek 5391 1568 57,53 1532 -217 0,031
Geneli (%)

* Standart sapma.

Caliymaya dahil olan saglik g¢alisanlarmin cinsiyet agisindan, is sagligi ve
giivenligi boyutlarina ilisgkin alg1 puanlarmin karsilagtrmas1 asagidaki grafikte
sunulmaktadir (Grafik 4.1). Grafikte de gorildigi gibi, i saghgr ve gilivenligi

boyutlarmim tamaminda erkeklerin skoru kadnlardan daha yuksektir.
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Grafik 4.1. Cinsiyete gore is saglig1 ve giivenligi algisi boyutlar1 puanlarinin grafigi
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Calismaya kapsamindaki saglik calisanlarinin cinsiyet agisindan, is saghigi ve
giivenligi Olcegi geneline iliskin alg1 puanlarmin karsilastirmasi asagidaki grafikte
sunulmaktadir (Grafik 4.2). Grafikten anlasilacagi lizere erkekler isyerlerini kadinlara

gore daha giivenli algilamaktadirlar.

Grafik 4.2. Cinsiyete gore is sagligi ve giivenligi algis1 6lgegi genel puanlarinimn grafigi
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4.2.2. Yas gruplan acisindan is saghg ve giivenligi algisina dair bulgular

Aragtirmaya dahil olarak saglik ¢alisanlarinin yas gruplari agisindan is sagligi ve
giivenligi algisinin farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢in Tek YOnli Varyans analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarma iliskin karsilagtirma verileri Tablo 4.3’te verilmistir.

Saglik ¢alisanlarin yas gruplar1 agisindan is saghig1 ve giivenligi algis1 puanlar1
Olcek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, 40 ve lizeri yas grubunun %57,25°1ik bir oran
ile en yiiksek is saglig1 ve giivenligi algisi oranina sahip grup oldugu; %55,46’lik bir oran
ile 29,9 alt1 yas grubunun ikinci sirada yer aldig1, %54,19’lik bir oran ile 30-34,9 aras1
grubun {iglincii sirada bulundugu ve %53,78’lik bir oran ile 35-35,9 aras1 yag grubunun
son swrada yer aldigi tespit edilmistir. Yas gruplarina gore olgek geneli diizeyinde is
saglhig1 ve giivenligi algis1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup
olmadigini ortaya koymak i¢in uygulanan “Tek YonlU Varyans Analizi” sonucunda, algi
puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farliliklar olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin yas gruplar1 agisindan is saglhigi ve giivenligi algisi
boyutlarma iligkin puanlar1 karsilastirildiginda, mesleki hastaliklar ve sikayetler, saghk
taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar ile malzeme, arag ve gereg
denetimi boyutlarinda 40 ve {izeri yas grubunun en yiksek is sagligi ve giivenligi algisi
oranina sahip grup oldugu, 29,9 alt1 yas grubunun ikinci sirada yer aldigi, 30-34,9 arasi
grubun {i¢iincii sirada bulundugu ve 35-35,9 arasi yas grubunun son sirada yer aldigi tespit
edilmistir. Koruyucu 6nlemler ve kurallar ile fiziksel ortam uygunlugu boyutlarinda ise
40 ve Uzeri yas grubunun en yiksek is sagligi ve giivenligi algis1 oranina sahip grup
oldugu, 29,9 alt1 yas grubunun ikinci sirada yer aldigi, 35-35,9 aras1 yas grubunun ti¢lincii
sirada bulundugu ve 30-34,9 aras1 yas grubunun son sirada yer aldigi tespit edilmistir.
Diger taraftan yapilan istatistiksel analizde (Tek Yonli Varyans Analizi), yas gruplarina
gore is saglig1 ve gilivenligi algist boyutlarma iliskin algi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bu bulgu neticesinde, yasm is
saglig1 ve giivenligi algisin1 onemli dl¢iide etkileyen bir faktor olmadigini séylemek

mimkdndr.
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Tablo 4.3. Yas gruplar1 acisindan is saghigi ve giivenligi algist puanlarinin

karsilastirilmast

29,9 alt1 30-34,9 aras1  35-39,9 arasi 40 ve tizeri

(n=112) (n=113) (n=69)

— . — . — . — . F p

X ss X sS X  sS X  SS
Mesleki Hastaliklar 5 o 176 265 (089 251 085 267 080 068 0563
ve Sikayetler
Saghk Taramasi ve

: : 286 090 2,66 1,02 285 1,06 292 097 1,33 0,263

Kayit Sistemleri
Kazalar ve 278 099 2,76 1,03 2,75 1,10 311 099 256 0,055
Zehirlenmeler
Yonetsel Destek ve 279 085 276 089 272 089 285 087 031 0820
Yaklasimlar
Malzeme, Arac ve 273 096 269 097 269 097 291 104 097 0,407
Gereg Denetimi
Koruyucu Onlemler g5 598 275 096 276 097 292 100 054 0656
ve Kurallar
Fiziksel Ortam 203 108 279 095 281 113 299 107 079 0502
Uygunlugu
Is Saghg ve
Giivenligi Olek 5546 14,59 5419 1627 53,78 16,95 57,25 1503 0,85 0,465
Geneli (%)

*Standart Sapma

Aragtirmaya katilanlarin yas gruplar1 agisindan, is saglig1 ve giivenligi boyutlarina

iliskin alg1 puanlarinin karsilastirmas: asagidaki grafikte (Grafik 4.3) gosterilmektedir.

Grafige gore, 35-39,9 yas aras1 grupta Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler boyutunda diisiik

skor goze carparken, 40 ve Uzerin grupta Kazarlar ve Zehirlenmeler boyutunda yuksek

skor goze carpmaktadir. Ayrica 40 ve lizeri yas grubunda tiim boyutlarda diger gruplara

gore daha yiiksek algi puanlar1 oldugu da anlagilmaktadir.
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Grafik 4.3. Yas gruplar1 agisindan is sagligi ve giivenligi algis1 boyutlar1 puanlarmin

grafigi
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Arastirmaya katilanlarin yas gruplar1 agisindan, is saghgi ve giivenligi olcegi
geneline iliskin algi puanlarinin  karsilastirmas1 asagidaki grafikte (Grafik 4.4)
gosterilmektedir. Grafikten anlasilacagr lizere 35-39,9 yas arasi grubun is sagligi ve
giivenligi genel algis1 en diisiiktiir. 40 yas ve lizeri grupta ise is saglig1 ve giivenligi algisi
yiiksektir. Bagka bir ifadeyle 40 yas ve lizeri grup digerlerine gore isyerlerini daha giivenli

algilamaktadirlar.

Grafik 4.4. Yas gruplar1 agisindan is saglhig1 ve giivenligi algisi 6l¢egi genel puanlarinin

grafigi
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4.2.3. Egitim dluzeyine gore is saghgi ve giivenligi algisina dair bulgular

Aragtirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin egitim dlizeyleri agisindan is saghgi
ve glivenligi algisinin farklilasip farklilagsmadigini test etmek i¢in Tek Yonli Varyans
analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarmna iliskin karsilastirma verileri Tablo 4.4’te
verilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi acisindan i saglig1 ve giivenligi algis1 puanlari
Olcek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin is
saghigr ve giivenligi algismin %57,21°lik bir oran ile en yiiksek oldugu, ikinci
sirada %56,09°1ik bir oran ile lisansiistii ve tipta uzmanlik grubunda yer alanlarin geldigi,
%54,39’lik bir oran ile lisans mezuniyetine sahip olanlarin tiglincii sirada yer aldigi, 6n
lisans mezuniyet derecesine sahip olanlari ise %52,53’lik bir oran ile son sirada yer aldigi
tespit edilmistir. Olgek geneli diizeyinde is sagligi ve giivenligi algis1 puanlarinin egitim
diizeyine gore farkli olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan “Tek Yonli Varyans
Analizi” sonucunda, 6lcek geneli diizeyinde algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Calisma kapsaminda yer alan saglik calisanlarinin egitim diizeyleri agisindan is
saghig1 ve giivenligi algis1 boyutlarina iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, kazalar ve
zehirlenmeler boyutu haricinde diger tiim boyutlarda en yiiksek puana sahip olan grubun
lise alt1 egitim diizeyine sahip olan grup oldugu, kazalar ve zehirlenmeler boyutunda ilik
sirada lisansiistii ve tipta uzmanlik diizeyinde egitimi olan grubun yer aldigi, 6n lisans
egitim diizeyine sahip olanlarin tiim boyutlarda en diisiik puanlara sahip olduklar1 ve
genel olarak tiim boyutlarda en diisiik puanlarin mesleki hastaliklar ve sikayetler
boyutunda gerceklestigi goriilmektedir. Diger taraftan yapilan istatistiksel analizde (Tek
Yonli Varyans Analizi), egitim diizeyi agisindan is saghigi ve giivenligi algisi boyutlarina
iliskin alg1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Bu bulgu sonucunda, egitim diizeyinin saglik c¢alisanlarinda is sagligi ve
giivenligi algismi boyutlar kapsaminda 6nemli dlciide etkileyen bir faktér olmadigini

soylemek mumkinddr.
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Tablo 4.4. Egitim diizeyine gore is sagligi ve glivenligi algis1 puanlarinin karsilagtirmasi

Lise ve alt1 On lisans Lisans Lisansusti ve
(n=115) (n=94) (n=81) Tipta
uzmanhk
(n=91)

X s X s X s§ X 88 F p
Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler 27 082 248 084 258 082 271 080 2,26 0,081
Saghk Taramasi ve
Kayit Sistemleri 28 09 268 101 286 1,04 285 094 0,83 0,481
Kazalar ve
Zehirlenmeler 297 100 263 101 276 1,06 298 1,01 2,63 0,051
Yonetsel Destek ve
Y aklasimlar 290 091 270 083 274 09 276 084 1,07 0,364
Malzeme, Arag ve
Gereg Denetimi 28 097 265 103 272 1,04 274 090 0,84 0,473
Koruyucu Onlemler ve
Kurallar 287 097 2,72 100 279 092 285 1,01 0,46 0,710
Fiziksel Ortam
Uygunlugu 301 101 276 108 278 098 292 1,13 1,29 0,276
Is Sagh ve Giivenligi
Olcek Geneli (%) 57,21 15,78 52,53 15,85 54,39 15,71 56,09 14,97 1,73 0,161

*Standart Sapma

Calisma kapsaminda yer alan saglik ¢alisanlariin egitim diizeyleri acisindan, is
saglig1 ve giivenligi boyutlarina iligkin alg1 puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte
gosterilmektedir (Grafik 4.5). Grafige gore, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlar ile
lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlar1 boyutlari geneli itibariyle isyerini daha giivenli
algiladiklari, 6n lisans egitim diizeyine sahip olanlarin ise is yerlerini diger gruplara gore

goreli olarak daha az giivenli algiladiklar1 anlagilmaktadir.
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Grafik 4.5. Egitim diizeyine gore is sagligi ve giivenligi boyutlar1 puanlarinin grafigi
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Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyleri agisindan, is saghgi ve giivenligi 6lcegi
geneline iligkin alg1 puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte gosterilmektedir
(Grafik 4.6). Grafikten anlasilacagi tizere lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin is
saglig1 ve giivenligi genel algis1 en yiiksekken, 6n lisans egitim diizeyine sahip olanlar1

genel algis1 en diigiiktiir.

Grafik 4.6.  Egitim diizeyine gore i saghig1 ve giivenligi algis1 6l¢egi genel puanlarmin

grafigi
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4.2.4. Meslekler acisindan is saghg ve giivenligi algisina dair bulgular

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin meslekleri agisindan is saghgi ve
giivenligi algisinin farklilagip farklilagsmadigmi test etmek igin Tek Yonli Varyans
Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina iliskin karsilagtirma verileri Tablo 4.5’te
verilmistir. Arastirmada memur, sekreter, tibbi sekreter, temizlik ve giivenlik personeli
idari personel olarak kodlanirken, saglik teknisyeni, radyoloji teknisyeni, hemsire, saglk
memuru, laborant, biyolog ve mikrobiyolog, fizyoterapi uzmani cevabi verenler diger
saglik personeli olarak kodlanmastir.

Saglik c¢alisanlarinin meslekleri agisindan is sagligi ve giivenligi algis1 puanlari
Olgek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, hekimlerin %57,69°1ik bir oran ile en yiiksek
is saghig1 ve glivenligi algisi oranima sahip grup oldugu; %53,89’lik bir oran ile diger idari
personelin ikinci sirada yer aldig1 ve %55,36°1ik bir oran ile diger saglik personelinin son
sirada yer aldig tespit edilmistir. Meslekler agisindan dlgek geneli diizeyinde is sagligi
ve glvenligi algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup
olmadigmi ortaya koymak i¢in uygulanan “Tek Yonlii Varyans Analizi” sonucunda,
alg1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farliliklar olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Arastirmada yer alanlarin meslekleri agisindan is saghgir ve giivenligi algisi
boyutlarma iligkin puanlar1 karsilastirildiginda, mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik
taramas1 ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar,
malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ile fiziksel ortam
uygunlugu olmak tizere tiim boyutlarda hekimlerin en yiiksek is sagligi ve giivenligi algisi
oranina sahip grup oldugu, idari personelin saglik taramasi ve kayitlar disinda diger tiim
boyutlarda ikinci sirada yer aldigir ve diger saglik personelinin ise saglik taramasi ve
kayitlar boyutu diginda diger tiim boyutlarda son sirada yer aldigi tespit edilmistir. Ancak
mesleklerine gore is saghgi ve giivenligi boyutlarina iliskin algi puanlarinin 6nemli
Olclide farkli olup olmadigini tespit etmek igin yapilan istatistiksel analizde (t testi),
meslekler agisindan ig saglig1 ve giivenligi algist boyutlarina iliskin alg1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu bulgular neticesinde,
saglik calisanlarim mesleklerinin is saglig1 ve giivenligi algisin1 6nemli 6l¢tide etkileyen

bir faktor olmadigini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 4.5. Meslekler acisindan is sagligi ve giivenligi algis1 puanlarmin karsilagtirmasi

Diger Saghk
Hekim Personeli idari
(n=73) (n=159) (n=149)
_ _ _ F p
X s X ss* X  ss
Mesleki Hastaliklar ve 280 082 255 077 265 087 238 0,094
Sikayetler

Saghk Taramasi ve Kayit

: . 2,89 0,93 2,82 0,98 2,77 1,01 0,34 0,710
Sistemleri

Kazalar ve Zehirlenmeler 2,99 0,96 2,77 1,06 2,84 1,01 1,11 0,332

Yonetsel Destek ve

2,84 0,80 2,71 0,88 2,84 0,91 1,05 0,350
Yaklasimlar

Malzeme, Arag ve Gereg

L 287 091 2,72 0,99 2,73 1,01 0,68 0,508
Denetimi

Koruyucu Onlemler ve

298 1,03 2,73 0,90 2,82 1,02 1,70 0,184
Kurallar

Fiziksel Ortam Uygunlugu 2,99 112 2,80 1,04 2,91 1,03 0,98 0,377

Is Saglif ve Giivenligi
Olgegi Geneli (%)

*Standart Sapma

57,69 14,62 53,89 15,11 55,36 16,58 1,49 0,226

Arastirmaya katilanlarm yas gruplar1 agisindan, is saghigi ve giivenligi boyutlarina
iliskin alg1 puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte gosterilmektedir (Grafik 4.7) .
Grafige gore, tim meslek gruplarinda mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda diigiik
skor goze carparken, fiziksel ortam uygunlugu boyutunda daha yiiksek puanlar
goziikmektedir. Ayrica en diisiik puanlara sahip grubun diger saglik personeli grubu
oldugu anlasilmaktadir. En yiiksek puanlara sahip grup ise hekimler olarak goze

carpmaktadir.
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Grafik 4.7. Meslekler agisindan is sagligi ve giivenligi algist boyutlart puanlarinin

grafigi
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Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin meslekleri agisindan, is saghgi ve
giivenligi Olcegi geneline iliskin alg1 puanlarmin karsilastirmasi asagidaki grafikte
gosterilmektedir (Grafik 4.8). Grafikten anlasilacagi tizere 6lgek genelinde, hekimlerin is
yerini goreceli olarak daha giivenli algiladiklari, diger saglik personelinin ise i§ yerinin

digerlerine gore daha az giivenli algiladiklar1 anlagilmaktadir.

Grafik 4.8. Meslekler agisindan is saghigi ve giivenligi algis1 6lgegi genel puanlarmin

grafigi
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4.2.5. Kurumda cahsma siUresi acisindan is saghgi ve giivenligi algisina dair

bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kurumda calisma siireleri agisindan is
saghig1 ve gilivenligi algismnin farklilasip farklilagsmadigini test etmek icin Tek Yonlii
Varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonuclarina iliskin karsilastirma verileri Tablo
4.6’da verilmistir.

Saglik calisanlarinin kurumda calisma siireleri agisindan is saglhigi ve giivenligi
algis1 puanlar1 6l¢ek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, 1 — 4,9 yil arasi ¢alisanlarin is
saglig1 ve gilivenligi algisinin %57,2’lik bir oran ile en yiiksek oldugu, ikinci sirada
%55, 7’lik bir oran ile 5 — 9,9 y1l aras1 ¢aligma siiresine sahip olanlarm geldigi, %53,3’lik
bir oran ile 15 yil ve iizeri ¢alisma siiresine sahip olanlarimn {iglincii sirada yer aldig1 ve 10
— 14,9 yil aras1 galisma siiresine sahip olanlarin ise %48,3’lik bir oran ile son sirada yer
aldig1 tespit edilmistir. Olcek geneli diizeyinde is saghg: ve giivenligi algis1 puanlarinin
kurumda ¢alisma siiresine gore farkli olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan “Tek
Yonlii Varyans Analizi” sonucunda, Olcek geneli diizeyinde algi puanlar1 arasinda
kurumda ¢alisma silresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu bulguyla birlikte, kurumda ¢aligma siiresinin saglik ¢alisanlarinda
is saglig1 ve giivenligi algisini genel diizeyde dnemli 6lgiide etkileyen bir faktér oldugu
ifade edilebilir. Ayrica farklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere Post-
Hoc testleri kapsaminda Tukey-HSD testi yapilmis ve 6lgek geneli diizeyinde farkliligin,
10 — 14,9 yil arasindaki grubun 5 — 9,9 yil ve 1 — 4,9 yil arasindaki gruplarin
ortalamalarindan 6nemli 6l¢lide farkli olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Kurumda calisma siiresi degiskeninin kategorileri ayni zamanda biiyiikliik
siralamasi da igerdigi i¢in anlamli fark bulunan boyutlar ve 6lcek geneli diizeyindeki algi
puanlar1 ile kurumda calisma siiresi arasindaki iliskinin yoniinii belirlemek iizere
“Pearson Korelasyon Analizi” gergeklestirilmistir. Korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo
4.7°de gosterilmistir. Genel olarak, kurumda caligma siiresi ile genel is saghigi ve
giivenligi algist arasinda ters yonde bir iliski oldugunu, yani kurumda siiresi arttik¢a is
saglig1 ve gilivenligi algis1 puanlarinin diistiigiinii soylemek miimkiindiir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin kurumda calisma siireleri agisindan is
saghgt ve giivenligi algisi boyutlarina iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, mesleki

hastaliklar ve sikayetler boyutunda 1 — 4,9 yil aras1 ¢alisanlarin is saghg ve giivenligi
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algis1 puanlarinin en yiiksek oldugu (ortalama 2,77), ikinci sirada 5 — 9,9 yil arasi ¢alisma
sliresine sahip olanlarin yer aldigi (ortalama 2,58), 2,53 ortalama ile 15 yil ve iizeri
calisma siiresine sahip olanlarin {igiincii sirada yer aldigi ve 10 — 14,9 yil aras1 ¢alisma
sliresine sahip olanlarin ise son sirada (ortalama 2,32) yer aldigi tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek iizere yapilan
“Tek Yonli Varyans Analizi” sonucunda, saglik ¢alisanlarinin kurumda ¢aligma siiresine
gore mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda i saglig1 ve giivenligi algis1 puanlarmnin
anlamli bir sekilde farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). Farklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek iizere yapilan Tukey-HSD analizi sonucunda mesleki
hastaliklar ve sikayetler boyutunda farkin 1 — 4,9 y1l ve 10 — 14,9 yil arasindaki farktan
kaynaklandigi tespit edilmistir. Ayrica mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda
kurumda ¢aligsma siiresi ile is saglig1 ve giivenligi algisi puani arasinda ters yonlii bir iliski,
yani kurumda ¢aligma siiresi artikca giivenlik algisi puanin diistiigii bulunmustur.

Saglik taramasi ve kayit sistemleri ile kazalar ve zehirlenmeler boyutlarinda saglik
calisanlarinin kurumda ¢alisma stirelerine gore is saghigi ve glivenligi algis1 puanlarina
iligkin Tablo 4.6’daki veriler incelendiginde “Tek Yonlii Varyans Analizi” sonuglar
gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadigini géstermektedir
(p>0,05).

Yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, arag ve gere¢ denetimi, koruyucu
Onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu boyutlarinda saglik ¢alisanlarmin
kurumda ¢aligma siirelerine gore is saglig1 ve giivenligi algisi1 puanlari incelendiginde bu
boyutlarin tamaminda 1 — 4,9 yil arasi ¢alisanlarm is saghgir ve giivenligi algisi
puanlarinin en yiiksek oldugu, ikinci sirada 5 — 9,9 yil arasi ¢alisma siiresine sahip
olanlarn yer aldigi, 15 y1l ve {izeri ¢aligma siiresine sahip olanlarin {i¢iincii sirada ve 10
— 14,9 yil aras1 caligma siiresine sahip olanlarm ise son sirada yer aldigi tespit edilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde (Tek Yonlii Varyans Analizi), is sagligi ve giivenliginin bu
dort boyuta ait algi puanlarinin kurumda ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). Farklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini1 tespit etmek tizere yapilan Tukey-HSD analizi sonucunda farklarimn,
yonetsel destek ve yaklagimlar boyutunda 1 — 4,9 yil ve 10 — 14,9 yil arasinda ve 5 — 9,9
yil ve 10 — 14,9 yil arasinda; malzeme, arag ve gere¢ denetimi boyutunda 1 — 4,9 yil ve
10 — 14,9 y1l arasinda; koruyucu 6nlemler ve kurallar boyutunda 1 — 4,9 y1l ve 10 — 14,9
yil arasinda, Fiziksel ortam uygunlugu boyutunda 1 — 4,9 yil ve 10 — 14,9 yil arasinda ve
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5—9,9 yil ve 10 — 14,9 yil arasinda oldugu tespit edilmistir. Genel olarak ifade etmek
gerekirse, farkin temeli 10 — 14,9 y1l arasindakilerin daha diisiik puana sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica korelasyon analizi sonuglarina gore bu boyutlar icin de

kurumda calisma siiresi arttik¢a genel olarak is sagligi ve giivenligi puanlar1 diismektedir.

Tablo 4.6. Kurumda galisma siiresi agisindan is sagligi ve glivenligi algis1 puanlarinin

karsilagtirmasi

1-49wl 5-99yil 10-14,9 yil 15 yil ve iizeri
(n=185) (n=99) (n=47) (n=50)

*

X SS* X s X s X )

Mesleki Hastaliklar

. 2,77 077 258 08 232 082 253 086 446 0,004
ve Sikayetler

Saghk Taramasi ve

. . 289 091 286 106 252 099 272 105 19 0,119
Kayit Sistemleri

Kazalar ve

; 28 100 294 099 248 104 296 1,14 2,49 0,060
Zehirlenmeler

Yonetsel Destek ve

2,88 08 287 08 243 086 261 091 440 0,005
Yaklasimlar

Malzeme, Arag ve

A 285 09 281 09 238 09 262 110 328 0,021
Gereg Denetimi

Koruyucu Onlemler
ve Kurallar

Fiziksel Ortam 300 103 204 104 240 080 276 124 006 0004
Uygunlugu

292 09 281 092 249 09 2,71 114 2,65 0,049

Is Saghi@ ve
Giivenligi Olcegi 57,2 14,7 55,7 15,7 48,3 15,8 53,3 17,2 4,40 0,005
Geneli (%)

*Standart Sapma

Tablo 4.7°de is saghig1 ve giivenligi algis1 boyutlar1 ve dlgek geneli diizeyindeki
alg1 puanlar1 ile kurumda caligma siiresi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan

“Pearson Korelasyon Analizi” sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.7. Kurumda caligma siiresi agisindan is sagligi ve giivenligi algis1 arasindaki

iliski

Kurumda Calisma Siiresi

r p

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler -0,151 0,003
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar -0,146 0,004
Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi -0,122 0,017
Koruyucu Onlemler ve Kurallar -0,115 0,024
Fiziksel Ortam Uygunlugu -0,136 0,008
is Saghig ve Giivenligi Olcegi Geneli (%) -0,138 0,007

Arastirmaya katilanlarin kurumda ¢alisma siiresi agisindan, is saghigi ve giivenligi
boyutlarma iliskin algi puanlarmnin karsilagtirmasi asagidaki grafikte gosterilmektedir
(Grafik 4.9). Grafige gore, tiim yas gruplarinda mesleki hastaliklar ve sikayetler
boyutunda diisiik skorlar dikkat gekerken, 10 — 14,9 y1l aras1 grupta tiim boyutlarda diisiik

puanlar gbze ¢arpmaktadir.

Grafik 4.9. Kurumda ¢alisma stiresi a¢isindan is saghgi ve giivenligi algis1 boyutlari

puanlarinin grafigi
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Arastirmaya katilanlarin kurumda calisma siireleri agisindan, is sagligi ve
giivenligi Olcegi geneline iliskin algi puanlarmin karsilastirmast asagidaki grafikte
gosterilmektedir (Grafik 4.10). Grafikten anlasilacagi tizere 1 — 4,9 yil aras1 grup en
yiiksek is saglig1 ve gilivenligi algisi oranina sahipken, 10 — 149 yil aras1 grup en diigiik
orana sahiptir.

Grafik 4.10. Kurumda galisma siiresi agisindan is sagligi ve giivenligi algis1 6lgegi

genel puanlariin grafigi
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4.2.6. Medeni durum agisindan is saghgi ve giivenligi algisina dair bulgular

Saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari agisindan is saglig: ve giivenligi algilarmin
farkhilagip farklilasmadigini test etmek igin “Bagimsiz Orneklem t testi” uygulanmustir.
Test sonuglarina iligkin veriler Tablo 4.8’de sunulmaktadir.

Saglik calisanlarinin medeni durumlar1 agisindan is saghigi ve giivenligi algisi
puanlar1 6lcek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, medeni durumu bekar olanlarin 6lgek
geneli diizeyinde is saglig1 ve giivenligi algis1 puanlarinin (%55,24) evli olanlara gore
daha ytiksek oldugu (%55,17) bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde, medeni
durum acisindan Olgek geneli puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farkliligmin
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Saglik calisanlarnin medeni durumlar1 agisindan is saghgi ve gilivenligi algisi

boyutlarma iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutu
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ile saglik taramasi ve kayit sistemleri boyutlarinda bekarlarin puanlarinin evlilere gore
daha yiiksek oldugu, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve sistemler ile fiziksel
ortam uygunlugu boyutlarinda evlilerin bekarlara gore daha yiiksek puanlara sahip
oldugu, malzeme, arag ve gere¢ denetimi ile koruyucu onlemler ve kurallar boyutlarinda
yaklasik olarak esit puanlara sahip olduklar1 bulunmustur. Diger taraftan medeni durum
acisindan is saglig1 glivenligi algis1 boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml1
bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak i¢in uygulanan “t testi” sonucunda, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgular ile medeni
durumun is saglig1 ve giivenligi algis1 diizeyini etkileyen 6nemli bir faktér olmadigini

ifade etmek mimkundur.

Tablo 4.8. Medeni durum agisindan is sagligi ve giivenligi algist puanlarmimn

karsilagtirmasi

Evli (n=257) Bekar (n=24)

X SS” X Ss* t p
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 2,60 0,81 2,71 0,86 -1,13 0,26
Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri 2,80 0,98 2,84 1,00 -0,30 0,76
Kazalar ve Zehirlenmeler 2,89 0,99 2,74 1,09 1,31 0,19
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 2,80 0,85 2,75 0,92 0,58 0,56
Malzeme, Arac ve Gereg Denetimi 2,75 0,97 2,75 1,01 0,03 0,98
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 2,81 0,98 2,81 0,97 0,05 0,96
Fiziksel Ortam Uygunlugu 2,89 1,06 2,85 1,05 0,41 0,68

Is Saghg ve Giivenligi Olcegi Geneli

(%) 55,17 1531 5524 16,34 -0,04 0,97

*Standart Sapma

Medeni durum agisindan saglik ¢alisanlarinin, is saghgi ve giivenligi boyutlarma

iligkin algi puanlarinin karsilagtirmasi agagidaki grafikte gosterilmektedir (Grafik 4.11).
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Grafik 4.11. Medeni durum agisindan is saglig1 ve giivenligi algis1 boyutlar1 puanlarmin

grafigi
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Medeni durum agisindan saglik ¢alisanlarmin, is saghigi ve giivenligi olgegi
geneline iligkin alg1 puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte gosterilmektedir
(Grafik 4.12). Grafikte goriildiigii gibi, evli olanlarin is saglig1 ve giivenligi 6l¢egi geneli
duzeyinde guvenlik algi puanlar1 bekarlara gore daha diisiiktiir.

Grafik 4.12. Medeni durum agisindan is sagligi ve giivenligi algis1 Olgegi genel

puanlarinin grafigi
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4.2.7. Cahsma sekli acisindan is saghg ve giivenligi algisina dair bulgular

Arastirma i¢inde yer alan saglik ¢alisanlarinin ¢aligma sekilleri agisindan is sagligi
ve giivenligi algilarmin farklilasip farklilasmadigini test etmek i¢in “Bagimsiz Orneklem
t testi” uygulanmustir. Test sonuglarina iligkin veriler Tablo 4.9°de sunulmaktadir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma sekilleri agisindan is saghgi ve giivenligi algisi
puanlar1 Olgek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, calisma sekli giindiiz ve nobet
olanlarin 6lgek geneli diizeyinde is saglhigi ve giivenligi algist puanlarmm (%56,71),
calisma sekli sadece gilindiiz olanlara gore daha yiiksek oldugu (%54,29) bulunmustur.
Ancak olgek geneli diizeyinde algi puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli olup olmadigini test etmek i¢in yapilan “t testi” sonucunda, ¢alisma sekli agisindan
Olcek geneli puanlarmnin istatistiksel olarak anlamli bir farkliliginin olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin ¢alisma sekilleri agisindan is saghigi ve giivenligi algisi
boyutlarma iligkin puanlar1 karsilastirildiginda, mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutu,
saglik taramasi ve kayit sistemleri boyutu, kazalar ve zehirlenmeler boyutu, yonetsel
destek ve sistemler boyutu, malzeme, arac ve gere¢ denetimi boyutu, koruyucu 6nlemler
ve kurallar boyutu ile fiziksel ortam uygunlugu boyutu olmak Uzere tum boyutlarda
giindiiz ve nobet seklinde ¢alisanlarin sadece giindiiz ¢alisanlara gore daha yuksek
puanlara sahip olduklar1 bulunmustur. Diger taraftan arasinda calisma sekilleri agisindan
is saghg gilivenligi algis1 boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olup olmadigini ortaya koymak i¢in uygulanan “t testi” sonucunda, gruplar
arasimda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgular neticesinde,
saglik calisanlarinin calisma seklinin is sagligi ve giivenligi algis1 diizeyini etkileyen

onemli bir faktor olmadigini ifade etmek miimkiindiir.
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Tablo 4.9. Calisma sekli acgisindan is sagligi ve giivenligi algist puanlarinin

karsilastirmast
Gindiz Gundiz ve Nobet
(n=239) (n=142)
X ss” X ss” t p

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 2,60 0,87 2,70 0,75 -1,14 0,256
Saghk Taramast ve Kayit 2,76 1,02 2,90 091  -130 0,194
Sistemleri ' ' ' ' ' '
Kazalar ve Zehirlenmeler 2,81 1,04 2,89 1,00 -0,76 0,448
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 2,74 0,90 2,86 0,82 -1,28 0,202
Malzeme, Arag ve Gereg 2,71 1,01 2,82 093  -104 0301
Denetimi
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 2,76 0,97 2,90 0,98 -1,43 0,153
Fiziksel Ortam Uygunlugu 2,80 1,07 3,01 1,02 -1,87 0,063
Is Saghg ve Giivenligi Olgegi 5429 1643 5671 1412  -147 0144
Geneli (%) ' ' ' ' ' '

*Standart Sapma

Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sekilleri agisindan, is saghgi
ve glivenligi boyutlarina iliskin algi puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte (Grafik
4.13) gosterilmektedir. Grafige gore, her iki tiir ¢alisma sekline sahip olanlar igin de
mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda diisiik skorlar dikkat ¢ekmektedir.

Grafik 4.13. Calisma sekli agisindan is saghgi ve giivenligi algisi boyutlar1 puanlarinin

grafigi
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Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sekilleri agisindan, is sagligi
ve giivenligi Olcegi geneline iliskin algi puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte

gosterilmektedir.

Grafik 4.14. Calisma sekli acisindan is sagligi ve giivenligi algisi Olgegi genel

puanlarinin grafigi
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4.3. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Ekip Calismasi Tutumu Algisina Dair

Bulgular

Tezin bu boliimiinde saglik g¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
ekip ¢aligmasi tutumu algis1 puanlarinin karsilastirilmasi yapilmig ve yapilan analizlerin
bulgularna yer verilmistir. Calismada sosyo-demografik degiskenler olarak analizlerde
cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, kurumda ¢alisma siiresi, medeni durum ve ¢alisma
sekli degiskenleri bagimsiz degiskenler olarak kullanilirken ekip c¢alismast tutumu

algisina dair puanlar ise bagimli degisken olarak kullanilmistr.

4.3.1. Cinsiyete gore ekip cahsmasi tutumu algisina dair bulgular

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore ekip ¢alismasi tutumu algismin farklilasip
farklilasmadigini test etmek icin Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Test

sonuclarina iliskin veriler Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet agisindan ekip ¢aligmasi tutumu algisi puanlar1 6lgek
geneli duzeyinde karsilagtirildiginda, kadnlarin 6lgek geneli diizeyinde ekip ¢alismasi
tutumu algist puanlarinin (%90,21) erkeklere goére daha yiikksek oldugu (88,15)
bulunmustur. Erkekler ile kadmlarin 6l¢ek geneli diizeyinde ekip ¢aligmasi tutumu algisi
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak
icin uygulanan “t testi” sonuglari, cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulundugunu
gostermektedir (p<0,05). Bu bulgu neticesinde, cinsiyetin ekip ¢aligmasi tutumu algisini
genel diizeyde, 6nemli dlgiide etkileyen bir faktor oldugunu ve kadinlarin erkeklere gore
genel dizeyde ekip caligmasi tutumu algilarmin daha yiiksek olacagini sdylemek
miimkiindiir. Diger taraftan saglik calisanlarinin genel olarak ekip calismasi tutumu
algilarmin yuksek diizeyde oldugu da dikkat ¢ekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet agisindan ekip calismasi tutumu algis1 boyutlarina
iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, ekip yapis1 boyutunda kadinlar1 puanlarinin (ortalama
4,50) erkeklere gore daha yiiksek oldugu (ortalama 4,38) bulunmustur. Erkekler ile
kadinlarin ekip yapis1 boyutundaki puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olup olmadigini ortaya koymak i¢in uygulanan “t testi” sonucunda, cinsiyete
gore anlamli bir farklilik bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu tespit neticesinde,
cinsiyetin ekip yapis1 boyutu diizeyinde, ekip ¢alismasi tutumu algisini 6nemli 6lgiide
etkileyen bir faktor oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Saglik ¢alisanlarmin cinsiyeti agisindan ekip ¢alismasi tutumu algisinin liderlik
boyutuna iligkin algi skorlar1 incelendiginde, kadnlarin puanlarinin (ortalama 4,51)
kadinlardan (ortalama 4,38) daha yiiksek oldugu ve cinsiyete gore bu puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Saglik c¢aliganlarinin cinsiyeti agisindan durum izlemi boyutuna iliskin algi
skorlar1 incelendiginde, kadmlarin puanlarmin (ortalama 4,50) kadinlardan (ortalama
4,41) daha yiiksek oldugu ve cinsiyete gore bu puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin cinsiyet agisindan ekip calismasi tutumu algis1 karsilikli
destek boyutuna iligkin puanlari karsilastirildiginda, ekip yapis1 boyutunda kadinlarin
puanlarinin (ortalama 4,53) erkeklere gore daha yiiksek oldugu (ortalama 4,33)
bulunmustur. Tablodaki verilerden, erkekler ile kadmlarin karsilikli destek boyutundaki
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulundugu tespit edilmistir

(p<0,05). Bu tespit neticesinde, cinsiyetin karsilikli destek boyutu duzeyinde, ekip
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calismast tutumu algisini 6nemli Olgiide etkileyen bir faktor oldugunu ifade etmek
mumkandar.

Saglik calisanlarinin cinsiyet acisindan ekip ¢alismasi tutumu algist iletisim
boyutuna iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, kadinlarin puanlarmm (ortalama 4,51)
erkeklere gore daha yiiksek oldugu (ortalama 4,47) olmakla birlikte, cinsiyete gore
karsilikli destek boyutundaki puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Cinsiyete gore ekip ¢alismasi tutumu algist puanlarmnin karsilagtirmasi

Kadin (n=247) Erkek (n=134)

X Ss” X Ss” t p
EKip Yapisi 4,50 0,51 4,38 0,52 2,25 0,025
Liderlik 4,51 0,52 4,44 0,55 1,22 0,222
Durum izlemi 4,50 0,54 4,41 0,58 1,63 0,103
Karsilikh Destek 453 0,57 4,33 0,60 3,09 0,002
iletisim 4,51 0,56 4,47 0,61 0,58 0,559
EKkip Calismasi (")lg:egi Geneli (%) 90,21 8,14 88,15 8,80 2,30 0,022

* Standart sapma.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyeti agisindan, ekip c¢alismasi
tutumu algist boyutlarina iliskin algi puanlarmin karsilastirmasi asagidaki grafikte
(Grafik 4.15) gosterilmektedir. Grafige gore kadmlar1 tiim boyutlarda erkeklerden daha
yiiksek puanlara sahip oldugu, erkeklerde karsilikli destek boyutundaki ortalamanin diger

boyutlara goreceli olarak daha diisiik oldugu gériilmektedir.

Grafik 4.15. Cinsiyete gore ekip ¢alismasi tutumu algisi boyutlari puanlarmin grafigi
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin cinsiyeti agisindan, ekip c¢alismasi
tutumu algis1 6lgegi geneline iligkin algi puanlarinin kargilastirmasi asagidaki grafikte
(Grafik 4.16) gosterilmektedir. Grafige gore, dlgegin boyutlarinda oldugu gibi genel
diizeyinde de kadinlar daha yliksek puanlara sahiptir.

Grafik 4.16. Cinsiyete gore ekip ¢aligmasi tutumu algis1 6lgegi genel puanlarinin grafigi
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4.3.2. Yas gruplan acisindan ekip calismasi tutumu algisina dair bulgular

Arastirmaya dahil olarak saglik c¢alisanlarinin yas gruplar1 agisindan ekip
calismasi tutumu algisinin farklhilagip farklilasmadigini test etmek icin Tek Yonli
Varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina iliskin karsilastirma verileri Tablo
4.3’te verilmistir.

Saglik calisanlarinin yas gruplar1 agisindan ekip ¢alismasi tutumu algis1 puanlar
Olcek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, 40 ve tizeri yas grubunun %90,21°lik bir oran
ile en yliksek ekip galismasi tutumu algisi oranina sahip grup oldugu; %90,07’lik bir oran
ile 29,9 alt1 yas grubunun ikinci sirada yer aldigi, %88,94’lik bir oran ile 30-34,9 aras1
grubun {i¢iincii sirada bulundugu ve %88,51°lik bir oran ile 35-35,9 aras1 yas grubunun
son sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Yas gruplarina gore dlgek geneli diizeyinde ekip
calismast tutumu algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olup
olmadigin1 ortaya koymak i¢in uygulanan “Tek Yonlii Varyans Analizi” sonucunda, algi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli farhiliklar olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Aragtirmaya katilanlarin yas gruplart agisindan ekip caligmasi tutumu algisi
boyutlarina iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, tiim boyutlarinda ortalamasi kapsaminda
40 ve iizeri yas grubunun en yiiksek ekip ¢aligmasi tutumu algist oranina sahip grup
oldugu, 29,9 alt1 yag grubunun ikinci sirada yer aldig1, 30-34,9 aras1 grubun iigiincii sirada
bulundugu ve 35-35,9 arasi yas grubunun son sirada yer aldigi tespit edilmistir. Diger
taraftan yapilan istatistiksel analizde (Tek Yonli Varyans Analizi), yas gruplarina gore
ekip calismasi tutumu algis1 boyutlarna iligkin algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bu bulgu neticesinde, yasmn ekip
calismast tutumu algisin1 onemli Glgiide etkileyen bir faktér olmadigini sdylemek

mUmkindr.

Tablo4.11. Yas gruplar1 agisindan ekip c¢alismasi tutumu algist puanlarinin

karsilagtirmasi

29,9 alti 32;?;9 32:;2;9 40 ve Uzeri

(n=112) (n=113) (n=69) (n=87)

X s X s X s X s PP
EKip Yapisi 453 049 444 055 435 048 4,49 052 1,88 0,132
Liderlik 451 052 445 054 445 052 453 055 054 0,653
Durum izlemi 447 054 444 058 446 054 450 0,56 0,23 0,878
Karsilikh Destek 448 058 441 060 4,42 060 453 057 0,71 0,545
iletisim 453 058 449 054 4,44 063 450 0,58 0,30 0,825

Ekip Cahsmasi Olgegi

> 90,07 8,10 8894 8,71 8851 8,48 90,21 8,45 0,86 0,461
Geneli (%)

*Standart Sapma

Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin yas gruplar1 agisindan, ekip ¢aligmasi
tutumu Olgegi boyutlarma iliskin alg1 puanlarmin karsilastirmas: asagidaki grafikte

gosterilmektedir (Grafik 4.17).

56



Grafik 4.17. Yas gruplar1 agisindan ekip ¢alismasi tutumu algis1 boyutlar1 puanlarinin

grafigi
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Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin yas gruplar1 agisindan, ekip ¢aligmasi
tutumu Olcegi geneline iligkin algi puanlarmmin karsilastirmas: asagidaki grafikte

gosterilmektedir (Grafik 4.18).

Grafik 4.18. Yas gruplar1 agisindan ekip caligmast tutumu algisi Olgegi genel

puanlarinin grafigi
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4.3.3. Egitim duzeyine gore ekip cahsmasi tutumu algisina dair bulgular

Aragtirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyleri agisindan ekip
caligmasi tutumu algisinin farklilagip farklilagsmadigmmi test etmek igin “Tek Yonlu
Varyans Analizi” uygulanmistir. Analiz sonuglarma iliskin karsilastirma verileri Tablo
4.12’de verilmistir.

Calismada yer alan saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi agisindan ekip ¢alismasi
tutumu algis1 puanlar1 6lcek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip olanlarin ekip ¢aligmas1 tutumu algisinin %90,70’lik bir oran ile en yiiksek
oldugu, ikinci sirada %90,27°1ik bir oran ile lisansiistii ve tipta uzmanlik grubunda yer
alanlarin geldigi, %88,33’lik bir oran ile lisans mezuniyetine sahip olanlarin ii¢lincii
sirada yer aldigi, 6n lisans mezuniyet derecesine sahip olanlarin ise %88,23’lik bir oran
ile son sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Olgek geneli diizeyinde ekip ¢alismasi tutumu
algis1 puanlarmi egitim diizeyine gore farkli olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan
“Tek Yonlii Varyans Analizi” sonucunda, dlgek geneli diizeyinde algi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Calisma kapsaminda yer alan saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyleri a¢isindan ekip
calismas1 tutumu algis1 boyutlarma iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, lise alt1 egitim
diizeyine sahip olan grubun durumu izlemi boyutu disinda ilk siralarda oldugu, lisansisti
ve tipta uzmanlik seviyesinde egitime sahip olanlarin durum izlemi boyutunda ilk sirada,
diger boyutlarda ise ikinci sirada yer aldigi, tiglincii ve dordiincii siralarin is 6n lisans ve
lisans derecesi egitim diizeyine sahip olanlarin ise ekip yagis1 ve iletisim boyutlar1 diginda
ticlincii sirada bulundugu tespit edilmistir. Diger taraftan yapilan istatistiksel analizde
(Tek Yonlii Varyans Analizi), egitim diizeyi agisindan ekip c¢aligmasi tutumu algisi
boyutlarna iliskin algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Bu bulgu sonucunda, egitim diizeyinin saglik ¢alisanlarinda ekip
caligmas: tutumu algisin1 boyutlar kapsaminda onemli dlglide etkileyen bir faktor

olmadigini soylemek miimkiindiir.
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Tablo 4.12. Egitim diizeyine gore ekip c¢alismasi tutumu algisi puanlarmin

karsilastirmast
Lise ve alti On lisans Lisans LisansUsti ve
(n=115) (n=94) (n=81) Tipta
uzmanhk
(n=91)
X 8" X 88 X s X s F p
Ekip Yapisi 4,50 051 442 056 4,46 052 445 048 0,44 0,728
Liderlik 4,56 052 443 061 442 054 452 044 1,68 0,170
Durum izlemi 4,49 057 441 057 440 057 456 050 1,65 0,178
Karsiikh Destek 4,54 057 439 066 438 061 451 050 1,90 0,129
iletisim 4,60 056 441 066 442 051 453 055 257 0,054
Ekip Calismasi

Olcegi Geneli (%) 90,70 8,55 88,23 9,40 8833 840 90,27 6,92 2,28 0,079

*Standart Sapma

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin egitim diizeyi agisindan, ekip ¢alismasi
tutumu Olgcegi boyutlarma iliskin algir puanlarmin karsilastirmasi asagidaki grafikte

(Grafik 4.19) verilmistir.

Grafik 4.19. Egitim diizeyine gore ekip ¢alismasi tutumu algis1 boyutlar1 puanlarmin

grafigi
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin egitim diizeyi agisindan, ekip ¢alismasi
tutumu Olgegi geneline iliskin algi puanlarinin karsilagtirmasi asagidaki grafikte (Grafik

4.20) verilmistir.

Grafik 4.20. Egitim diizeyine gore ekip ¢aligmasi tutumu algisi 6l¢egi genel puanlariin

grafigi
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4.3.4. Meslekler agisindan ekip ¢ahsmasi tutumu algisina dair bulgular

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslekleri agisindan ekip g¢alismasi
tutumu algisinin farklilagip farklilasmadigmi test etmek ig¢in “Tek YOnlu Varyans
Analizi” uygulanmistir. Analiz sonuglarina iliskin karsilastirma verileri Tablo 4.13’te
verilmistir. Arastrmada memur, sekreter, tibbi sekreter, temizlik ve giivenlik personeli
idari personel olarak kodlanirken, saglik teknisyeni, radyoloji teknisyeni, hemgire, saglik
memuru, laborant, biyolog ve mikrobiyolog, fizyoterapi uzmani cevab1 verenler diger
saglik personeli olarak kodlanmaistir.

Saglik calisanlarinin meslekleri agisindan ekip calismasi tutumu algis1 puanlar
Olcek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, diger saglik personeli grubunda yer alanlarin
%90,12’lik bir oran ile en yiiksek ekip caligmasi tutumu algisi oranina sahip grup oldugu;
%89,97’lik bir oran ile hekimlerin ikinci sirada yer aldig1 ve %88,57°lik bir oran ile idari

personel grubunun son sirada yer aldigi tespit edilmistir. Meslekler agisindan 6lgek geneli
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dizeyinde ekip ¢aligmasi tutumu algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olup olmadigini ortaya koymak i¢in uygulanan “Tek Yonli Varyans Analizi”
sonucunda, algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farlhiliklar olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Ancak genel olarak saglik ¢alisanlarinin ekip ¢aligmasi tutumu algi
skorlarmin yiliksek oldugu anlagilmaktadir.

Arastirmada yer alanlarin meslekleri agisindan ekip calismasi tutumu algisi
boyutlarina iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, ekip yapisi ve liderlik boyutlarinda diger
saglik personelinin en yliksek puanlara sahip olduklar1 ve hekimlerin ikinci sirada yer
aldig1; durum izlemi, karsilikli destek ve iletisim boyutlarinda ise hekimlerin ilk sirada,
diger saglik personelinin ikinci sirada bulunduklari; idari personelin ise tiim boyutlarda
son sirada bulunduklar tespit edilmistir. Ancak mesleklerine gére ekip ¢aligmasi tutumu
boyutlarina iliskin algi puanlarmin énemli 6l¢iide farkli olup olmadigini tespit etmek i¢in
yapilan istatistiksel analizde (t testi), meslekler agisindan ekip ¢aligmasi tutumu algisi
boyutlarma iliskin algr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Bu bulgular neticesinde, saglik calisanlarmin mesleklerinin
ekip ¢alismasi tutumu algisimi 6nemli Ol¢iide etkileyen bir faktér olmadigimni séylemek

mamkadndr.

Tablo 4.13. Meslekler agisindan ekip c¢aligmasi tutumu algis1  puanlarinin

karsilastirmasi
Diger Saghk
Hekim Personeli Idari
(n=73) (n=159) (n=149)
X ss X ss” X ss” F p

Ekip Yapisi 446 0,49 4,50 0,49 4,42 056 1,01 0,364
Liderlik 449 0,48 4,53 0,50 4,44 0,59 0,89 0411
Durum izlemi 452 0,53 4,48 0,50 4,43 0,62 0,60 0,549
Karsilikli Destek 449 0,51 4,48 0,54 4,42 0,67 0,54 0,581
Tletisim 455 0,56 4,54 0,51 4,42 0,64 1,94 0,145

Ekip Cahsmasi Olcegi
Geneli (%)
*Standart Sapma

89,97 7,45 90,12 7,04 88,57 10,05 1,45 0,237
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Meslekleri agisindan saglik calisanlarinin, ekip ¢alismasi tutumu boyutlarina

iliskin alg1 puanlarmin karsilastirmasi agagidaki grafikte (Grafik 4.21) gosterilmektedir.

Grafik 4.21. Meslekler acisindan ekip caligmasi tutumu algisi boyutlart puanlarmnin
grafigi
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Meslekleri agisindan saglik ¢alisanlarinin, ekip ¢alismasi tutumu 6lgegi geneline

iliskin alg1 puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte gosterilmektedir (Grafik 4.22).

Grafik 4.22. Meslekler agisindan ekip ¢aligmasi tutumu algisi 6lgegi genel puanlarmin

grafigi
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4.3.5. Kurumda cahsma siiresi acisindan ekip calismasi tutumu algisina dair

bulgular

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin kurumda galisma siireleri agisindan ekip
caligmasi tutumu algisinin farklilagip farklilagsmadigimi test etmek igin “Tek Yonlu
Varyans Analizi” uygulanmistir. Analiz sonuglarma iliskin karsilastirma verileri Tablo
4.14°te verilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin kurumda ¢alisma siireleri agisindan is saghgi ve glivenligi
algis1 puanlar1 6l¢ek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, 5 — 5,9 yil arasi ¢calisanlarin is
saghgt ve glivenligi algisinin %90,29’°lik bir oran ile en yiiksek oldugu, ikinci sirada
%89,77’lik bir oran ile 10 — 14,9 yil aras1 ¢aligma siiresine sahip olanlarin geldigi,
%89,69’lik bir oran ile 15 y1l ve iizeri ¢aligma siiresine sahip olanlarm {i¢iincii sirada yer
aldig1 ve 1 — 4,9 yil arasi ¢aligma siiresine sahip olanlarin ise %88,93’lik bir oran ile son
sirada yer aldigi tespit edilmistir. Olgek geneli diizeyinde ekip ¢alismasi tutumu algisi
puanlarinin kurumda c¢alisma siiresine gore farkli olup olmadigini test etmek amaciyla
yapilan “Tek Yonlii Varyans Analizi” sonucunda, dlgek geneli diizeyinde algi puanlari
arasinda kurumda ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1

tespit edilmistir (p>0,05).

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin kurumda ¢alisma siireleri agisindan ekip
caligmasi tutumu algis1 boyutlarma iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, genel olarak 1 —
4,9 yil aras1 g¢alisanlarin ekip ¢alismasi tutumu algis1 puanlarmin diger gruplara gore
goreceli daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek {izere yapilan “Tek Yonlii Varyans
Analizi” sonucunda, saglik ¢alisanlarinin kurumda c¢alisma siiresine gore ekip ¢aligmasi
tutumu boyutlar1 puanlariin anlaml bir sekilde farkli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Kurumda calisma siiresi agisindan burada elde edilen bulgular neticesinde, kurumda
calisma siiresinin ekip ¢aligmasi tutumu algisin1 6nemli 6lglide etkileyen bir faktor

olmadig1 ifade edilebilir.
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Tablo 4.14. Kurumda galisma siiresi agisindan ekip ¢alismasi tutumu algisi puanlarinin

karsilastirmast
1-49yil  5-99yil 10-149yl 15uzy;1”ve
(n=185) (n=99) (n=47) (1250)
— . — . — . — . F p
X SS X SS X SS X SS
EKip Yapisi 445 055 446 045 448 055 4,48 052 0,07 0,977
Liderlik 447 055 454 048 447 056 4,47 057 0,37 0,777

Durum izlemi 443 059 452 050 450 052 448 058 0,71 0,548

Karsiikh Destek 438 062 454 054 452 05 454 055 2,13 0,096

iletisim 450 059 453 058 448 052 445 057 021 0,889
Ekip Calismas: 8893 892 90,29 7,49 89,77 845 89,69 838 0,60 0,618
Olcegi Geneli (%) ' ' , ) ) ) ) , , ,

*Standart Sapma

Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin kurumda ¢alisma siireleri agisindan,

ekip caligmasi tutumu algis1 boyutlar1 puanlarmin karsilastirmasi asagidaki grafikte

gosterilmektedir (Grafik 4.23).

Grafik 4.23. Kurumda galisma siiresi agisindan ekip ¢alismasi tutumu algist boyutlari
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Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin kurumda calisma siireleri agisindan,
ekip caligmasi tutumu algisi 6lgegi genel puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte

(Grafik 4.24) gosterilmektedir.

Grafik 4.24. Kurumda galisma siiresi agisindan ekip ¢aligmasi tutumu algisi 6lgegi

genel puanlariin grafigi
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4.3.6. Medeni durum agisindan ekip ¢cahismasi tutumu algisina dair bulgular

Saglik c¢aliganlarmin medeni durumlar1 agisindan ekip c¢aligmast tutumu
algilarmmn farklilasip farklilasmadigmi test etmek igin “Bagmmsiz Orneklem t testi”
uygulanmistir. Test sonuglarina iliskin veriler Tablo 4.15’te sunulmaktadir.

Saglik ¢alisanlarmnin medeni durumlar1 agisindan ekip caligmasi tutumu algisi
puanlar1 6l¢ek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, medeni durumu bekar olanlarin 6lgek
geneli dizeyinde ekip ¢aligmasi tutumu algis1 puanlarinin (%89,63) evli olanlara gore
daha yiiksek oldugu (%89,42) bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde, medeni
durum agisindan Slgek geneli puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farkliliginin
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin medeni durumlar1 acgisindan ekip caligsmasi tutumu algisi
boyutlarma iliskin puanlar1 karsilastirildiginda, medeni durum agisindan ekip ¢alismasi
tutumu alg1 puanlar1 siralamalar1 degismekle birlikte medeni durum agisindan ekip
calismas1 tutumu boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olup
olmadigin1 ortaya koymak i¢in uygulanan “t testi” sonucunda, gruplar arasinda anlamli

bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgular neticesinde, medeni durumun
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ekip caligmas1 tutumu algis1 diizeyini etkileyen dnemli bir faktor olmadigini ifade etmek

mUmkundur.

Tablo 4.15. Medeni durum agisindan ekip c¢aligmast tutumu algist puanlarinin

karsilastirmasi
Evli (n=257) Bekar (n=24)
X SS” X Ss” t p
EKkip Yapisi 4,47 0,53 4,44 0,49 0,60 0,548
Liderlik 4,49 0,54 4,49 0,52 -0,06 0,952
Durum izlemi 4,46 0,57 4,50 0,53 -0,67 0,504
Karsihikl Destek 4,45 0,60 4,49 0,55 -0,68 0,498
fletisim 4,50 0,59 4,50 0,54 -0,04 0,966
Ekip Cahsmasi (")lg:egi Geneli (%) 89,42 8,73 89,63 7,80 -0,23 0,821

*Standart Sapma

Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin medeni durumu agisindan, ekip
caligmasi tutumu algis1 boyutlar1 puanlarinin karsilastirmasi asagidaki grafikte (Grafik

4.25) verilmistir.

Grafik 4.25. Medeni durum agisindan ekip c¢aligmasi tutumu algist boyutlari

puanlarinin grafigi
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Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin medeni durumu agisindan, ekip
calismas1 tutumu algis1 6lgegi geneline iliskin algi puanlarinin karsilastirmasi asagidaki
grafikte verilmistir (Grafik 4.26). Grafige gore genel olarak bekarlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu goziikkmektedir.

Grafik 4.26. Medeni durum agisindan ekip caligmasi tutumu algist Olgegi genel

puanlarinin grafigi
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4.3.7. Cahsma sekli acisindan ekip ¢alismasi tutumu algisina dair bulgular

Arastirmaya dahil olan saglik c¢alisanlarinin ¢alisma sekilleri agisindan ekip
calismast tutumu algilarmin farklilagip farklilasmadigini test etmek icin “Bagimsiz
Orneklem t testi” uygulanmustir. Test sonuclarma iligskin veriler Tablo 4.16’da
sunulmaktadir.

Saglik calisanlarmmin calisma sekilleri agisindan ekip calismasi tutumu algisi
puanlar1 olgcek geneli diizeyinde karsilastirildiginda, calisma sekli giindiiz ve ndbet
olanlarmn olgek geneli diizeyinde is saghgi ve giivenligi algisi puanlarinin (%90,16),
calisma sekli sadece giindiiz olanlara gore daha yiliksek oldugu (%89,08) bulunmustur.
Ancak Olgek geneli diizeyinde algi puanlarmnin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli olup olmadigini test etmek i¢in yapilan “t testi” sonucunda, ¢aligma sekli agisindan
Olcek geneli puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farkliliginin olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Saglik calisanlarinin calisma sekilleri agisindan ekip calismasi tutumu algisi
boyutlarina iliskin puanlar1 karsilagtirildiginda, ekip yapisi boyutu, liderlik boyutu,
durum izlemi boyutu, karsilikli destek boyutu, ve iletisim boyutu olmak Ulzere tim
boyutlarda giindiiz ve nébet seklinde ¢alisanlarin sadece giindiiz ¢alisanlara gore daha
yiiksek puanlara sahip olduklar1 bulunmustur. Diger taraftan arasinda ¢alisma sekilleri
acisindan is saglig1 glivenligi algis1 boyutlar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak i¢in uygulanan “t testi” sonucunda, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgular neticesinde,
saglik calisanlarinin ¢alisma seklinin 1§ saglig1 ve gilivenligi algis1 diizeyini etkileyen

onemli bir faktor olmadigini ifade etmek miimkiindiir.

Tablo 4.16. Calisma sekli agisindan ekip c¢alismasi tutumu algist puanlarinin

karsilagtirmasi
Gundiz Giindiiz ve Nobet
(n=239) (n=142)
X SS” X SS” t p

Ekip Yapisi 4,45 0,53 4,47 0,50 -0,38 0,703
Liderlik 4,46 0,56 4,53 0,49 -1,27 0,207
Durum izlemi 4,44 0,59 4,52 0,49 -1,46 0,146
Karsilikh Destek 4,45 0,62 4,48 0,53 -0,54 0,592
iletisim 4,48 0,59 4,53 0,55 -0,90 0,370
Ekip Cahsmasi Olgegi Geneli g9 58 995 9916 730  -121 0,228

(%0)

*Standart Sapma

Saglik calisanlarnin kurumda calisma sekli acgisindan, ekip ¢aligmasi tutumu
algis1 boyutlarina iligkin alg1 puanlarmin karsilastirmasi asagidaki grafikte (Grafik 4.27)

verilmistir.
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Grafik 4.27. Calisma sekli agisinda ekip ¢alismasi tutumu algisi boyutlar1 puanlarinin
grafigi
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Saglik calisanlarimin kurumda g¢alisma sekli acisindan, ekip calismasi tutumu

algis1 6lcegi genel puanlarmin karsilastirmasi asagidaki grafikte gosterilmektedir.

Grafik 4.28. Calisma sekli agisindan ekip c¢alismasi tutumu algisi Glgegi genel

puanlarinin grafigi
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4.4. 15 saghg ve giivenligi algisi ile ekip calismasi tutumu arasindaki iliskiye dair

bulgular

Tezin bu kisminda, arastrmaya dahil olan saglik calisanlarinin is saghigi ve
giivenligi algis1 puanlari ile ekip ¢aligmasi tutumlar1 puanlari arasindaki iligkiyi ortaya
koymak {izere yapilan analizlerin bulgularina yer verilmistir. Calismada saglik
calisanlarinin i saghgl ve giivenligi algis1 puanlari ile ekip ¢aligmasi tutumlar1 puanlari
arasindaki iligkiyi ortaya koymak tlizere “Pearson Korelasyon™ analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarma iligkin bilgiler Tablo 4.17°de verilmistir.

Uygulanan “Pearson Korelasyon” analizi sonuglarina gore;

Olcekler geneli diizeyinde, is saghg ve giivenligi algis1 ile ekip ¢alismasi tutumu
algis1 arasinda, pozitif yonde zayif bir iliski olmakla birlikte istatistiksel agindan anlamli
bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Boyutlar kapsamindaki iligkiler incelendigi zaman, ekip calismasi tutumunun
liderlik boyutu ile is saghgi ve giivenliginin mesleki hastaliklar ve sikayetler, saghk
taramas1 ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, fiziksel ortam uygunlugu ve is
saglhig1 ve giivenligi 6lcegi geneli arasinda pozitif yonde, zayif ancak istatistiksel olarak
anlamli iligkilerin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Liderlik ile is saglig1 ve giivenliginin
diger iki boyutu arasinda da pozitif yonde zayif bir iliski olmakla birlikte, bu iliskiler
anlamli degildir (p>0,05). Bu bulgular sonrasinda, ekip caligmasi tutumu liderlik
boyutunun saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi algisini pozitif yonde etkileyen bir
faktor oldugu ifade edilebilir. Bagka bir deyisle saglik ekiplerinin liderlik algis1
yiikseldikge is yerlerini daha giivenli algilayacaklar sdylenilebilir

Korelasyon analizine iligkin tablodaki verilere gore, ekip calismasi tutumunun
durum izlemi ve dlgek genel diizeyi ile is saglig1 ve glivenligi algist saglik taramasi ve
kayr sistemleri boyutu arasinda pozitif yonde zayif ama anlaml iligkilerin oldugu
bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde ekip ¢alismasi tutumunun iletisim boyutu ile is
saglig1 ve glivenliginin koruyucu 6nlemler ve kurallar boyutu arasinda pozitif yonde zayif
ama anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlar arasinda ise

istatistiksel olarak anlaml iligkiler tespit edilememistir.
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Tablo 4.17. Is sagh@1 ve giivenligi algis1 puanlari ile ekip ¢alismasi tutumu algis

puanlar1 arasindaki iligkiler

Ekip
. Calismasi
BKip | geriic  Durum - Karsikl 5 e Tutumu
Yapisi Izlemi Destek L
Olcegi
Geneli (%)

Mesleki r 0,023 0,101 0,044 -0,004 0,050 0,057
Hastahklar ve
Sikayetler p 0,656 0,049 0,389 0,944 0,331 0,266
Saghk Taramasi r 0,044 0,154 0,115 0,051 0,084 0,119
ve Kayit
Sistemleri p 0,390 0,003 0,024 0,319 0,104 0,020
Kazalar ve r -0,030 0,124" 0,079 0,063 0,052 0,077
Zehirlenmeler p 0,562 0,015 0,122 0,221 0,307 0,134
Yonetsel Destek T 0,029 0,107" 0,056 0,044 0,092 0,086
ve Yaklasimlar p 0,578 0,036 0,279 0,391 0,072 0,094
Malzeme, Arag r -0,063 0,082 0,052 -0,019 0,098 0,040
ve Gereg
Denetimi p 0,219 0,110 0,312 0,712 0,055 0,440
Koruyucu r -0,056 0,046 0,066 -0,028 0,114" 0,037
Onlemler ve
Kurallar p 0,276 0,375 0,197 0,588 0,026 0,469
Fiziksel Ortam r '0,011 0,106* 0,030 0,034 0,059 0,057
Uygunlugu p 0,835 0,038 0,563 0,503 0,252 0,264
is Saghg ve r -0,003 0,124" 0,074 0,022 0,089 0,081
Giivenligi Olcegi
Geneli (%) p 0,955 0,016 0,149 0,670 0,081 0,114
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu ¢aligma, saglik ¢alisanlarinda is saglig1 ve giivenligi algist ile ekip ¢aligmasi
tutumlar1 arasindaki iligskiyi arastrmak tiizere gerceklestirilmistir. Calismanin bu
boliimiinde arastirma bulgularmin degerlendirilmesi, benzer arastirmalarin sonuglariyla
karsilastirmasi ve son olarak da genel bir degerlendirme ile Onerilere yer verilmistir.
Hipotezlerin kabul ve ret durumlarinin degerlendirilmesi ise Ek 1°deki tabloda yer
almaktadir.

Saglik ¢alisanlarimin sosyo-demografik 6zelliklerine gore is saghig1 ve glivenligi
algisi ile ilgili arastirmada ulasilan sonuglar asagidaki gibidir:

Saglik c¢alisanlarmin cinsiyeti agisindan bu g¢alismada, cinsiyetin is sagligi ve
giivenligi algisin1 genel diizeyde nemli 6l¢ude etkileyen bir faktor oldugu ve erkeklerin
kadinlara gore is sagligi ve giivenligi algilarmin daha yiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Is saghg ve giivenligi algis1 boyutlar1 diizeyinde ise cinsiyetin mesleki
hastaliklar ve sikayetler boyutu ile kazalar ve zehirlenmeler boyutu diizeyinde is saghgi
ve giivenligi algismi onemli dlgiide etkileyen bir faktor oldugu sonucuna varilmistir. Bu
boyutlarda da erkeklerin kadinlara gore is yerlerini daha giivenli algiladiklar1
anlasilmaktadir. Onder (2023), Cankir1’da yaptig1 ¢alismada, bizim ¢alismamizin tersine,
cinsiyete gore saglik calisanlarmin is sagligi ve gilivenligi algi puanlarmin farkli
olmadigin1 tespit etmistir. Yavuz ve Giir (2021), istanbul’da saglik calisanlari iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyetin is saglig1 ve giivenligi algisini etkilemedigini bulmustur.
Celikkalp ve digerleri (2016) hemsirelerde is saglig1 ve giivenligi algis1 lizerine yaptiklar1
calismada cinsiyete gore farklilik olmadigini bulmustur.

Bu ¢alismada, yas gruplaria gore hem 6lgek geneli diizeyinde hem de boyutlar
diizeyinde is saglig1 ve giivenligi algisi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
olmadig1 ve yasin is saghig1 ve glivenligi algisim1 6nemli 6lgiide etkileyen bir degisken
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Onder (2023), Cankirr’da yaptig1 calismada yasa gore
saglik calisanlarinin is saghig1 ve glivenligi algi puanlarmin farkl oldugu tespit etmistir.
Tuztner ve Ozaslan (2011) ise Istanbul’da yer alan hastanelerdeki saglik caliganlari
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yasin is sagligi ve giivenligi algisini anlamli sekilde

etkilemedigini bulmustur.
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Calismada elde edilen bulgular neticesinde hem 6lgek genel diizeyinde hem de
boyutlar1 diizeyinde, egitim diizeyinin saglik ¢calisanlarinda is saglig1 ve giivenligi algisimi
onemli ol¢iide etkileyen bir faktor olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada elde
edilen sonuglarin aksine, Onder (2023) yaptig1 calismada egitim diizeyi agisindan saglik
calisanlarinin is saghig1 ve giivenligi alg1 puanlarinin farkli oldugu tespit etmistir. Diger
taraftan, Devebakan (2007), 6zel saglik kurumlarindaki saglik calisanlar1 ile yaptigi
cahiymada, Tiziner ve Ozaslan (2011), Yavuz ve Giir (2021), istanbul’da saghk
calisanlar1 iizerinde yaptiklar1 calismada ve Celikkalp ve digerleri (2016) hemsireler
iizerinde yaptiklar1 calismada egitim diizeyinin is saghgi ve giivenligi algisini anlamli
sekilde etkilemedigini bulmuslardir.

Bu ¢alismada, meslekler gruplar1 agisindan hem 6lcek geneli diizeyinde hem de
Olcek boyutlar1 diizeyinde, saglik calisanlarinin mesleklerinin is sagligi ve giivenligi
algisi1 boyutlarini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir faktor olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Onder (2023), yaptig1 calismada, buradaki sonuca benzer sekilde mesleklerine gore saglik
caliganlarinin is saghgi ve giivenligi algi puanlarinin farkli olmadigini tespit ederken,
Tulziuner ve Ozaslan (2011) ve Yavuz ve Giir (2021) ¢alismalarinda, meslegin is saglig
ve giivenligi algisin1 6nemli sekilde etkiledigini bulmuslardir.

Bu arastirmada, kurumda caligma siiresinin saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve
giivenligi algisini genel olarak 6nemli 6l¢giide etkileyen bir faktér oldugu ve kurumda
calisma siiresi ile genel is saghg1 ve giivenligi algis1 arasinda ters yonde bir iligski oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonucun aksine, Devebakan (2007) ve
Celikkalp ve digerleri (2016) yaptiklar1 galismalarda c¢alisma siiresine gore fark
bulamamuslardir.

Calismamizda, medeni durum ve calisma sekli acisindan hem oOlcek geneli
diizeyinde hem de boyutlar diizeyinde, medeni durumun is saghgi ve gilivenligi algisi
diizeyini etkileyen Onemli bir faktér olmadigi sonucuna ulasilmustir. Celikkalp ve
digerleri (2016) hemsirelerde is saglig1 ve giivenligi algis1 lizerine yaptiklar1 ¢aliymada
medeni durumun 1§ saghig1 ve giivenligi algismi 6nemli sekilde etkiledigini ve evlilerin
daha yiiksek puanlara sahip olduklarini bulmuslardir. Onder (2023) ise calisma sekli
acisindan saglik ¢alisanlarmin is saglhig1 ve giivenligi alg1 puanlarmin farkli olmadigini
tespit etmigtir.

Saglik ¢alisanlariin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ekip ¢alismasi tutumu

algisi ile ilgili arastirmada ulasilan sonuglar asagidaki gibidir:
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Calismada, Olcek geneli diizeyinde kadinlarin ekip c¢aligmasi tutumu algisi
puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve cinsiyetin dlgek geneli diizeyinde ekip
calismas1 tutumu algisii dnemli 6l¢iide etkileyen bir faktor oldugu sonucuna ulagilmaistir.
Ekip ¢aligmasi tutumu algist boyutlar1 kapsaminda ¢alismada, ekip yapisi boyutunda,
durum izlemi boyutunda ve karsilikli destek boyutunda, cinsiyetin ekip ¢aligmasi tutumu
algisin1 dnemli 6l¢iide etkileyen bir faktor oldugu ve kadinlar1 daha yiiksek puanlara sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger boyutlarda ise (liderlik ve iletisim) anlamlhi
farkliliklar bulunmamastir. Yas gruplari, egitim diizeyi, meslek gruplari, kurumda ¢caligma
stiresi, medeni durum ve ¢alisma sekli acisindan hem 6lgek geneli diizeyinde hem de
boyutlar diizeyin anlamli farkliliklar bulunmamustir. Celik ve Karaca (2017),
hemsirelerde ekip ¢alismasi tutumu algisin1 incelemek {izere yaptiklar1 ¢alismada yas,
cinsiyet, medeni durumun ekip g¢alismasi tutumu algisini etkilemedigini bulmustur.
Egitim seviyesinin ekip calismasi tutumu algisini karsilikli destek boyutunda etkiledigini
ve lisans seviyesinde egitime sahip olanlari lise mezunu olanlardan daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Kavuran ve digerleri (2021), bir egitim-arastirma hastanesi calisanlar
iizerinde yaptiklari ¢alismada yas, cinsiyet, egitim, calisma y1l1 ve ¢alisma sekli agisindan
ekip ¢alismasi algisinin farkli olmadigini bulmuslardir. Cirakli (2012) ise ¢alisma seklinin
ve meslegin ekip caligmasi algisin1 6nemli Olgiide etkileyen faktorler oldugunu
bulmustur. Diger taraftan Cirakli (2012) yas gruplari, meslek gruplari, ¢alisma siireci,
medeni durum ve cinsiyet agisindan anlamli farkliliklar olmadig1 bulmustur.

Bu calismada, saglik ¢alisanlarmin is saghigi ve giivenligi algisi ile ekip ¢alismasi
tutumu algis1 arasindaki iliski noktasinda, Slceklerin geneli diizeyinde, is sagligi ve
giivenligi algisi ile ekip ¢aligmasi tutumu algisi arasinda, pozitif yonde olmakla birlikte
anlamli iligkiler bulunamamistir. Boyutlar kapsaminda ise, ekip ¢alismasi tutumunun
liderlik boyutu ile is saglig1 ve giivenliginin mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik
taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, fiziksel ortam uygunlugu ve is
saglig1 ve glivenligi 6lgegi geneli arasinda pozitif yonde, zayif; ekip ¢aligmasi tutumunun
durum izlemi ve 6lgek genel diizeyi ile is saghg1 ve giivenligi algis1 saglik taramasi ve
kay1 sistemleri boyutu arasinda pozitif yonde zayif; ekip ¢alismasi tutumunun iletisim
boyutu ile is saglig1 ve giivenliginin koruyucu onlemler ve kurallar boyutu arasinda,
anlamli bir sekilde pozitif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur. Genel olarak, ekip
caligmasinin liderlik boyutunun is saglig1 ve giivenligi ile daha fazla iliskili oldugu boyut

oldugunu ifade etmek miimkiindiir.
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Genel olarak bu calismada, saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi algisi
puanlarmin diigikk oldugu, ekip c¢alismasi tutumu algilarinimn yiiksek oldugu ifade
edilebilir. Is saghg1 ve giivenligi agisindan mesleki hastaliklar ve sikdyet boyutundaki
puanlarin diger boyutlara gore daha diisiik olmas1 dikkat cekmektedir. Oztiirk, Babacan
ve Ozdas Anahar (2012), ve Akkaya ve Atay (2018) saglik calisanlarinda is saglig1 ve
giivenligi algis1 iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarda da buradakine benzer sekilde en diisiik
ortalamanin mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda oldugu bulmuslardir.

Calismada elde edilen sonuglardan, Olgekler geneli diizeyinde is saghgir ve
giivenligi algist ile ekip calismasi tutumunun genel olarak iligkili olmadigi
anlasilmaktadir. Bu sonucu, Herzberg’in (1966) motivasyona iligskin “Cift Faktor Teorisi”
ile agiklamak miimkiindiir. Zira, is saghgi ve glivenligi Herzberg’in Cift Faktor Teorisi
icerinde “Hijyen Faktorleri” olarak ifade edilebilir ve hijyen faktdrlerinin de bireyleri
giidiileme 6zellikleri olmamaktadir. Ayrica insan sagligi ve hayati1 s6z konusu oldugu i¢in
saglhig1 ve giivenligi konusunda endiseleri olsa da saglik ¢alisanlarmin ekip ¢alismasini
onceliklendirdikleri ifade edilebilir.

Arastirma sonucunda, saglik calisanlarinda, is saghgi ve giivenliginin mesleki
hastaliklar ve sikayetler konusunda saglik kurumlarinda, mesleki hastaliklarin 6nleyecek
seklide ergonomi bilimi temel alinarak tasarimlar gelistirilmesinin gerekli oldugu onerisi
yapilmaktadir. Ayrica saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi algisinin ylikseltilmesi
icin etkili bir liderligin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Bu noktada, liderlik tiirleri
ile i3 saghgr ve giivenligi algis1 arasindaki iliskinin arastirilarak saglik calisanlari
acisindan is saglig1 ve glivenligini algisin1 gelistirebilecek liderlik tiiriiniin ne oldugu ile

ilgili ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 1. HIPOTEZLERIN KABUL-RET DURUMU

Kabul (+)/ Kabul (+)/ Kabul (+)/

Hipotez No Ret (-) Hipotez No Ret (-) Hipotez No Ret (-)
Hipotez 1.1 + Hipotez 5.3 - Hipotez 10.1 )
Hipotez 1.2 - Hipotez 5.4 + Hipotez 10.2 -
Hipotez 1.3 + Hipotez 5.5 + Hipotez 10.3 -
Hipotez 1.4 - Hipotez 5.6 + Hipotez 10.4 -
Hipotez 1.5 - Hipotez 5.7 + Hipotez 10.5 -
Hipotez 1.6 - Hipotez 5.8 + Hipotez 10.6 -
Hipotez 1.7 ) Hipotez 6.1 + Hipotez 11.1 )
Hipotez 1.8 + Hipotez 6.2 - Hipotez 11.2 )
Hipotez 2.1 - Hipotez 6.3 B Hipotez 11.3 )
Hipotez 2.2 ) Hipotez 6.4 B Hipotez 11.4 )
Hipotez 2.3 3 Hipotez 6.5 B Hipotez 11.5 }
Hipotez 2.4 ) Hipotez 6.6 i Hipotez 11.6 )
Hipotez 2.5 3 Hipotez 6.7 B Hipotez 12.1 )
Hipotez 2.6 ] Hipotez 6.8 r Hipotez 12.2 3
Hipotez 2.7 " Hipotez 7.1 B Hipotez 12.3 )
Hipotez 2.8 B Hipotez 7.2 B Hipotez 12.4 }
Hipotez 3.1 j Hipotez 7.3 y Hipotez 12.5 }
Hipotez 3.2 } Hipotez 7.4 B Hipotez 12.6 }
Hipotez 3.3 i Hipotez 7.5 B Hipotez 13.1 B
Hipotez 3.4 } Hipotez 7.6 B Hipotez 13.2 }
Hipotez 3.5 } Hipotez 7.7 B Hipotez 13.3 j
Hipotez 3.6 j Hipotez 7.8 B Hipotez 13.4 }
Hipotez 3.7 3 Hipotez 8.1 + Hipotez 13.5 3
Hipotez 3.8 j Hipotez 8.2 - Hipotez 13.6 }
Hipotez 4.1 j Hipotez 8.3 - Hipotez 14.1 }
Hipotez 4.2 j Hipotez 8.4 + Hipotez 14.2 }
Hipotez 4.3 j Hipotez 8.5 - Hipotez 14.3 j
Hipotez 4.4 j Hipotez 8.6 B Hipotez 14.4 j
Hipotez 4.5 j Hipotez 9.1 B Hipotez 14.5 j
Hipotez 4.6 j Hipotez 9.2 B Hipotez 14.6 j
Hipotez 4.7 j Hipotez 9.3 B Hipotez 15.1 +
Hipotez 4.8 j Hipotez 9.4 j

Hipotez 5.1 + Hipotez 9.5 j

Hipotez 5.2 - Hipotez 9.6 j




EK 2: ANKET FORMLARI

KIiSISEL BILGILE FORMU

KIiSISEL BILGILERINIiZ
1. Cinsiyetiniz: ( 1)Kadin ( 2) Erkek
2. Yasimz: (Litfen Yaziniz) .............
3. Egitim Durumunuz (1) Lise ve Alt1 (2 ) Lisans
(3 ) Onlisans (4 ) Lisansustl ve Tipta Uzmanlik
4. Mesleginiz/Goreviniz: (Litfen Yaziniz) .........c.oooeiiiiiiiiiiiiiinnienn,

Bu Kurumda Ne Kadar Siiredir Cahsiyorsunuz?: (Litfen Yaziniz) ..................
Medeni Durumuz: (1 ) Evli (2 ) Bekar

Kurumunuzda Calhisma Sekliniz: (1 ) Glndiz (2 ) Giindlz + Nobet



IS SAGLIGI VE GUVENLIGI OLCEGI

Hastanemizde....

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

1. Calisanlarda varisler yaygin degildir

2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

3. Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir

4. Uykusuzluk sorunu diistiktiir

5. Bel fitig1 vb. fitik gériilmez

e S S I =

NIDNIDNIDNDN

Wl Wl wWw| w|w

B I S I S S I

ol o o1 o1

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser
vb.)

7. Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk,
tikenme vb)

8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik gériilmez

12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir (hepatit,
AIDS vb)

13. Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi
kesigi vb)

Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri

14. Is kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir

16. Meslek hastaliklar1 tespit edilmekte ve formlar1
kullanilmaktadir

17. Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik
formu vb)

18. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi

yapilmaktadir

19. Is giivenligi icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres
yOnetimi, egzersiz vb.)

Kazalar ve Zehirlenmeler

20. Yanik goriilmez.

21. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

22.Elektrik ¢carpmasi goriilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikigmasi az goriiliir

24. Diisme goriilmez.

RPlRr| R R|R
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Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar
yapilmaktadir

26. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/ egitim toplantilar1 vb




27. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli
- ) 1 2 3 4 5
sorumlulugu iistlenir ve ¢alisan1 destekler
28. Hasta/hemsire oranlar1 uygundur 1 2 3 4 5
29. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim
S A . 1 2 3 4 5
geciktirilmez/ acil ¢gézimlenir
30. Hasta/hekim oranlart uygundur 1 2
31. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir 1 2
Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi
32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir 1 2 3 4 5
33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari
1 2 3 4 5
yapilmaktadir.
34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) cok rahat
1 2 3 4 5
bulunmaktadir
35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb) 1 2 3 4 5
36. Satin alman ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan
N . . 1 2 3 4 5
degerlendirilmektedir
Koruyucu Onlemler ve Kurallar
37. Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir 1 2
38. Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir 1 2
39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar
1 2 3 4 5
uygulanmaktadir
40. Kan vb. sivilarmdan korunmak i¢in énlemler alinmaktadir 1 2
41. Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in dnlemler alinmaktadir 1 2 3 5
Fiziksel Ortam Uygunlugu
42. Is1k/ aydinlik uygun ve yeterlidir 1 2 3 4 5
43. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir 1 2 3 4 5
44. Ts1/ 1sinma uygun ve yeterlidir 1 2 3 4 5
45. Havalandirma uygun ve yeterlidir 1 2 3 4 5
EKiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI
=
2 g § E § = §
; X > =z X
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1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili geribildirim istemek
- e 1 2 |3 4 5
6nemlidir.
2. Hastalar bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir. 1 2 |3 4 5
3. Bu kurumun yonetimi dogrudan bakim ekiplerinin basarisini 2 |3
etkiler. ! 4 °
4. Ekibin amaci ekip iiyelerinin amaclarindan daha énemlidir. 1 2 |3 4 5
5. Basarili ekip tyeleri, diger ekip tyelerinin ihtiyaglarmi
- . - 1 2 |3 4 5
dnceden tahmin edebilir.
6. Saglik bakiminda basarili ekipler diger sektorlerdeki basarili 1 K 4 5

ekipler ile ortak 6zellikleri paylasmaktadir.




LIDERLIK

Liderler igin ekip tiyeleri ile bilgi paylagimi1 6nemlidir.

Liderler ekip tiyeleri arasinda bilgi paylasimi icin firsatlar
yaratmalidirlar.

Bagarili liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1 bir 6grenme
firsat1 olarak goriirler.

10.

Uygun ekip davranis modeli olusturulmast bir lider
sorumlulugudur.

11.

Hasta igin planlamada liderlerin ekip iiyeleri ile goériismek
icin zaman ayirmalar1 dnemlidir.

12.

Ekip liderleri gerektiginde ekip iiyelerinin birbirlerine yardim
etmelerini saglamalhidir.

DURUM iZLEMi

13.

Bireylere 6nemli durumsal ipuglari igin nasil ¢evre taramasi
yapilacagi 6gretilebilir.

14.

Hastalarin takibi basarili ekip performansina énemli bir katki
saglar.

15.

Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa bile bireyler
hastanin durumundaki degisiklikleri tarama ve rapor igin
tesvik edilmelidir.

16.

Diger ekip tyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarinin
kontrol edilmesi 6nemlidir.

17.

Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak kadar
baski altinda olan diger ekip iiyesine yardim Onermesi
uygundur.

18.

Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki durumlarini
kontrol eden ekip iiyeleri daha basarilidirlar.

KARSILIKLI DESTEK

19.

Basarili olabilmek i¢in, ekip iiyeleri diger ekip iiyesi
arkadaslarinin islerini anlamalidirlar.

20.

Bir ekip iiyesinden yardim istemek bireyin isini nasil basarili
yapabilecegini bilmediginin gostergesidir.

21.

Ekip iiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi
olmadiginin gostergesidir.

22.

Ekip arkadagina isi ile ilgili yardim o&nermek ekip
performansini arttirmak igin etkin bir yontemdir.

23.

Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta giivenligi ile ilgili
bir konuda 1srari siirdiirmek uygundur.

ILETIiSIM

24, Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri énemli

olcide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligverisinin siirdiiriilmesi yoluyla

olumsuz olaylar azaltilabilir.

27.Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip tyeleri ile

caligmay1 tercih ederim.

28.Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi i¢in standart bir

yontemin olmasi 6nemlidir.
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