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1. OZET

SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA ORTAMLARININ ERGONOMIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI: BiR OZEL HASTANE ORNEGI

Saglik kurumlart ¢ok farkli disiplinlere sahip meslek gruplarini bir arada bulunduran
yonetilmesi karmasik ve gii¢ olan yapilardir. Ozellikle hastanelerde calisanlarin cogu
fiziksel giice dayali ve ergonomik olmayan g¢alisma ortamlarindan kaynaklanan
bir¢ok is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi saglik sorunlariyla karsilasmaktadir. Bu
calismanin amaci Istanbul ilinde faaliyet gdsteren iigiincii basamak saglik hizmeti
sunan Medipol Mega Universite Hastanesinde gorev yapan personelin ¢alisma
ortaminin ergonomik agidan mevcut durumunu ortaya koymak ve personelin isyeri
ergonomisine iliskin algilamalarinin ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesidir. Kesitsel ve Tanimlayici nitelikte olan bu
calismada sosyo-demografik bilgi formu ve Isyeri Ergonomisi Olgegi (IEO)
kullanilmistir. Caligmanin evrenini, Medipol Mega Universite Hastanesinde hekim,
hemsire/ebe, saglik teknikeri/teknisyeni, diger saglik personeli, idari personel ve
destek hizmet personeli olarak gorev yapan 2639 ¢alisan olusturmaktadir. Calismanin
orneklemi ise en az 336 olarak hesaplanmis ve 384 kisiye ulasilmistir. Caligmada elde
edilen verilerin analizinde tanimlayic istatistikler, T testi, Mann-Whitney U, Tek
yonlii varyans (ANOVA) analizi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Calisma
sonucunda IEO puan ortalamasinin (X= 3,780, Ss= 0,682) orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Katilmcilarin IEO’ye yénelik algilamalar1 cinsiyete, yasa, meslege,
calisma sekline ve ¢alisma birimine gore anlamli bir farklilik gésterirken; medeni
duruma, egitim durumuna, kurumdaki caligma yilina ve meslekteki ¢alisma yilina gore
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Calisma sonuglarindan hareketle
saglik kurumlarinda ¢alisma ortamlarinin ergonomik agidan diizenlenerek giivenli ve
saglikli ¢aligmanin kurum kiiltiirii haline getirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami, ergonomi, saglk, saglik kurumlari, saglik

kurumlarinda ergonomi.



2. ABSTRACT

ERGONOMIC WORKING ENVIRONMENTS IN HEALTH INSTITUTIONS

EVALUATION FROM PERSPECTIVE: A PRIVATE HOSPITAL EXAMPLE
Health institutions are structures that are complex and difficult to manage, bringing
together professional groups with many different disciplines. Most of the employees,
especially in hospitals, face health problems such as many work accidents and
occupational diseases caused by physical strength and non-ergonomic working
environments. The aim of this study is to reveal the current ergonomic situation of the
working environment of the staff working at Medipol Mega University Hospital,
which provides tertiary healthcare services in Istanbul, and to determine whether the
staff's perceptions of workplace ergonomics differ according to various socio-
demographic characteristics. In this cross-sectional and descriptive study, socio-
demographic information form and Workplace Ergonomics Scale (WES) were used.
The population of the study consists of 2639 employees working as physicians,
nurses/midwives, health technicians/technicians, other healthcare personnel,
administrative personnel and support service personnel at Medipol Mega University
Hospital. The sample of the study was calculated to be at least 336 and 384 people
were reached. Descriptive statistics, T test, Mann-Whitney U, One-way analysis of
variance (ANOVA) and Kruskal-Wallis H test were used to analyze the data obtained
in the study. As a result of the study, it was determined that the WES score average
(X=3.780, Ss= 0.682) was at a medium level. While the participants' perceptions of
WES differ significantly according to gender, age, profession, working style and work
unit; It was determined that there was no significant difference according to marital
status, educational status, years of working in the institution and years of working in
the profession. Based on the study results, it is recommended that working
environments in healthcare institutions be arranged ergonomically and that safe and
healthy working becomes the corporate culture.

Key Words: Ergonomics, ergonomics in health institutions, health, health institutions,

working environment.



3. GIRIS VE AMAC

Saglik kurumlarinda istihdam edilen personelin etkin ve verimli ¢alismalari,
saglik kurumlarmin gelismesinde ve Kkaliteli hizmetin sunulmasinda son derece
onemlidir. Bu dogrultuda saglik personelinin saglikli bir sekilde calisarak etkin
olabilmeleri, ergonomik bir ¢alisma ortamima sahip olmasi ile miimkiindiir (1).
Ergonomi, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi noktasinda galisani
fiziksel acidan ise uymaya zorlamak yerine tam aksine isi ¢alisana uyacak sekilde
tasarlayan bir bilimdir (2). Ergonominin amaci; calisan sagligi ve giivenligini
saglayarak is kazalarmi azaltmak, c¢alisanlar1 isyerinde olusabilecek mesleki
hastaliklardan korumak, is stresini en aza indirerek ¢alisanin fizyolojik ve psikolojik
yapisini korumak, ¢alisanin motivasyonunu yiikselterek verimliligi artirmak ve isgiicii
kayiplarini 6nlemektir (3).

Calisan giivenligi ve saglig1 agisindan cgesitli risk ve tehlikeler tasiyan ¢aligma
ortamlarindan biri de hastanelerdir (4). Hastaneler hasta bireylere saglik hizmetlerinin
verildigi yerler olmasinin yaninda ¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen pek
cok riski biinyesinde barindirmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye'de oOzellikle saglik
kurumlarinda c¢alisan personel saglik ve giivenlik risklerine daha ¢ok maruz
kalmaktadir (5). Hastaneler bircok farkli meslek grubunu bir araya getiren karmasik
yapilar olmakla birlikte hastaneler disinda higbir isyerinde elektrikli-elektronik
cthazlarin stirekli kullanimi, kimyasal maddelerle yapilan islemler, agir malzemelerin
tasinmasi ve kesici-delici aletler bir arada yer almamaktadir. Bununla birlikte gece-
giindiiz fark etmeksizin 24 saat hizmetin verilmesi, is stresi, yogun calisma temposu
ve ergonomik olmayan c¢aligma ortamlar1 saglik personelinin saghiginmi diger is
kollarindaki ¢alisanlara gére mesleki agidan daha riskli hale getirmektedir (6). Ayrica
calisanlarin ¢alisma ortamlarinda kullandiklar1 arag-geregler, ilizerinde c¢alistiklari
masalar, oturduklar1 sandalyeler ve kullandiklar1 yontemler c¢alisana gore
tasarlanmadigi siirece ¢alisandan yiiksek diizeyde is performansi beklemek dogru
olmayacaktir (7). Bu dogrultuda nitelikli, verimli ve giivenli saglik hizmetlerinin
sunulmasi hem saglik personelinin kapasitesine hem de etkin ve verimli ¢alismayi
destekleyen galisma ortamina bagli olmaktadir (8). Calisma ortami ve saglik arasinda
karsilikli bir etkilesim vardir. Saglik kisinin ¢alisma hayatini, ¢alisma kosullar1 da

kisinin saghigimi etkiler (9). Giiniimiizde sagligin tanim1 yapilirken de yalnizca hastalik



veya sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali deyimindeki ‘sosyal’ kavrami icerisinde saglikli bir ortamda
calisabilmek anlamini tagimaktadir (6). Calisan ile ¢caligma ortami arasinda ne kadar
iyi uyum saglanirsa bir o kadar da ¢alisan saglig1 ve giivenligi saglanmis olacaktir (10).
Kisacast saglikli ¢alisma ortami galisanlarin is verimini artirmakta, ig-aile hayati
arasindaki iligkiyi olumlu yonde etkilemekte ve calisanlarin degerini 6ne ¢ikararak
toplumun 6nemli bir pargasi haline getirmektedir (11).

Bu calismada Istanbul ilinde faaliyet gdsteren iigiincii basamak saglik hizmeti
sunan Medipol Mega Universite Hastanesinde gdrev yapan personelin calisma
ortaminin ergonomik agidan mevcut durumunu ortaya koymak ve personelin igyeri
ergonomisine iligkin algilamalarinin gesitli sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaclanmistir. Bu calisma saglikli ve giivenli
bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi noktasinda yapilacak olan planlama, politika ve
faaliyetlere iliskin saglik yoneticilerine fikir vermesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Ayrica bu ¢alismanin sonucunun bundan sonraki bu alanda yapilacak olan ¢aligmalara

yol gosterici olacagi ve literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Ergonominin Temel Kavramlari

4.1.1. Ergonominin tanimi

Teknoloji alaninda yasanan hizli degisim ve gelismeler teknoloji yogunluklu
tiretimi artirarak calisma hayatinda insan ve makine arasindaki iliskilerin 6nemini
artirmistir. Yasanan gelisim ve degisimler insan-makine ve gevre arasindaki iliskilerin
diizenlenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikararak ergonomi biliminin dogmasina yol agmistir
(12). Yunanca’ da ergo (is) ve nomos (dogal yasalar) kelimelerin birlesiminden olusan
ergonomi, tam olarak ‘galisma yasalari’’ manasina gelmektedir (13). Tirkiye’de ‘is
bilimi’ olarak bilinen ergonomi; Ingiltere’de ‘Uygulamali Psikoloji’, Amerika’da
‘Insan Faktérleri’ ve ‘Insan Miihendisligi’, Almanya’da ‘Is fizyolojisi’ ve iskandinav
tilkelerinde ‘Canli-Teknolojisi’ olarak tanimlanmustir (14).

Literatiirde ¢ok biiylik farkliliklar olmasa da degisik agilardan ergonomi
tanimlar1 mevcuttur. Mihgioglu’na gore ergonomi; insan enerjisinin etkin kullaniminm
yonlendiren anatomik, fizyolojik ve psikolojik kurallar1 kapsayan insanlarin
caligmalaryla ilgilenen bir bilim dalidir (15). Berguer’e gore; insan faktorleri olarak
bilinen ergonomi, kullanicinin performansini optimize eden makine ve araglarin
tasarlanmasiyla ilgilenmektedir (16). Stone ve McCloy tarafindan ergonomi; ¢alisma
ortamlart ile insanlar arasindaki etkilesimin incelenmesi olarak ifade edilmistir (17).
Gupta ve ark. tarafindan ergonomi; insanlar ve nesneler arasinda giivenli etkilesimin
saglanabilmesi i¢in insanlar tarafindan kullanilan egyalarin tasarimi ve diizenlenmesi
ile ilgilenen uygulamali bir bilimdir (18). Ergonominin, Uluslararasi Ergonomi
Dernegi (International Ergonomics Association-IEA) tarafindan yapilan resmi tanimi
ise su sekildedir; ergonomi insanlar ve sistemin diger unsurlari arasindaki
etkilesimlerini inceleyen bilimsel bir disiplin olmakla birlikte insan refahin1 genel
olarak optimize edebilmek igin ilke, veri, teori ve yontemleri kullanan meslektir (19).
Bu agiklamalar dogrultusunda ergonominin en genis tanimi; insanlarin antropometrik
Olgiilerini, anatomik Ozelliklerini, fizyolojik kapasite ve toleranslarmi da dikkate
alarak endiistriyel ¢alisma ortamlarindaki tiim etkenlerin etkisiyle meydana
gelebilecek psikososyal ve organik stresler karsisinda, insan-makine ve c¢evre

uyumunun temel yasalarini ortaya ¢ikarmaya ¢alisan multidisipliner bir alandir (20).



Insanlar genel olarak zamanini ev, okul veya isyerlerinde gecirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) farkli zaman dilimlerinde yayimladig: raporlarda, insanlar
vakitlerinin %70’ini iste ve %20’sini ise ev ortaminda gegirdikleri belirtilmistir (21).
Insanlar calisma ortamlarinda sicak, soguk, al¢ak-yiiksek basing, duman, toz, nem,
zehirli gaz ve buharlar ile birlikte insan viicudu, fizyolojisi ve psikolojisine zararli olan
radyasyon gibi c¢esitli ortam stresleriyle karsilasabilmektedir. Bununla birlikte
endiistriyel gliriiltii, titresim, yetersiz veya fazla aydinlatma gibi ¢evresel etmenlerde
insan saghigini ve is verimini etkileyebilmektedir. Tim bu faktorler karsisinda
insanlarin saglikli ve verimli bir sekilde calisabilmesi ve insan-makine ve cevre
arasindaki iligkilerin diizenlenmesi noktasinda ergonomi bilimi devreye girmektedir
(22). Cogu insan ergonomi kelimesini rahat ofis koltuklar1 ve masalari, bilgisayar
ekranlarinin dogru yiiksekligi, bilgisayar fareleri ve sirt ¢antalar1 gibi ‘ergonomik’
olarak etiketlenmis tiiketici iriinleriyle iliskilendirmektedir. Fakat ergonomi, isin
fiziksel aktivite ve talepleri ile birlikte is organizasyonunun, ekip ¢alismasinin ve
motivasyonun insan refahini ve verimliligini nasil etkiledigine kadar her seyi temsil
edebilmektedir (14). Ozetle ergonomi insan ozelliklerine iligkin bilgilerin sistem
tasarimina uygulanmasidir (23).

4.1.2. Ergonominin tarihsel gelisimi

Ergonomi kavrami, Polonyali bilim adami Wojcihech Jastrzebowski (1799-
1982) tarafindan 1857 yilinda yayimlanan ‘Gergeklere Dayanan Doga Bilimleri
Cekirdekleri, Ergonomi’ adli makale ile ilk kez bilim diinyasina tamtilmigtir (14).
Bernardino Ramazzini (1633-1714) tarafindan 17. yiizyilda Italya’da is saghg1 ve is
glivenligi konusu ele alinmistir. Kendi deneyim ve 6ngoriilerinden yola ¢ikarak 1713
yilinda meslek hastaliklari hakkinda yazdigi ‘De Morbis Artificum Diatriba’ adli
kitabiyla is sagligi kavraminin kurucusu olarak bilinmektedir (24). Ergonomi tarihinde
genel olarak Frederick Winslow Taylor'dan s6z edilmektedir. Makine miihendisi olan
Taylor, 18. yiizyilda ‘is diizeni’ anlayisimi gelistiren ve calisanlardan iyi verim
alabilmek i¢in farkli teoriler deneyen bir kisidir. Fakat Taylor, iscilerin verimi ve is
hevesini artirmaya yonelik ‘is¢i segme ve {icret artirma’ konusundaki yaklagimlarindan
dolay1 elestirilmistir. Ayn1 zamanda Taylor’un gelistirdigi el aletleri ile hizli ¢alisma
temposunda, daha c¢ok kazang saglanmasina ragmen bu durum isgérenleri tatmin

etmemistir. Ancak insan faktorii ve insanlarin kullandigi materyallere deneysel



yaklagimlar getiren Taylor, ilk arastirmaci olarak yerini almaktadir (25). Bununla
birlikte, 1910 yillarinda ergonomik yaklagimlara oOnciiliik eden iki metot
bulunmaktadir. Bu metotlardan ilki Miihendis Gilbreth ve Psikolog esi L. Moller
Gilbreth tarafindan gelistirilen ‘is ve zaman etiidii’ bir digeri ise is sirasinda enerji
kullanimini 6l¢mek igin ‘oksijen tiiketimi’ formiiliinii gelistiren ve gaz gecirmez drnek
alma torbalariyla taninmis olan Douglas’in yaptigi ¢alismalardir. Her iki yaklagim da
glinlimiizde gelistirilmis yontemlerle kullanilmaktadir. Ayrica bazi kaynaklar Gilbreth
Ailesini, ergonominin dnciileri oldugunu kabul etmektedirler (26).

Ergonomi biliminin psikoloji alaninda ¢alisan Hugo Munstenberg, 1913 yilinda
yayimladigr ‘Endiistriyel Etkinliklerde Psikoloji’ adli ¢aligmasiyla ergonomi alanina
katkida bulunmustur (27). Cambridge Universitesinde 1921 yilinda Deneysel Psikoloji
Laboratuvar1 kurulmustur. Birinci Diinya Savasindan sonra Ingiltere'de bir Yorgunluk
Arastirmalar1 Kurulu olusturularak deneysel ¢aligmalar ve uygulamali aragtirmalar bu
kurul tarafindan desteklenmistir (28). Ergonomi bilimi 1940’11 yillarda degisik
boyutlar1 kapsamaya baslamistir. Murrell tarafindan 1949 yilinda ¢agdas ergonomi
disiplini uygulamali bir bilim ya da uygulamali bir teknoloji veya her ikisi olarakta
goriilmiistiir (29). Ergonomi alanindaki calismalar Ikinci Diinya Savasi esnasinda
biiyiik bir ivme kazanmistir. Bu artisin temel nedeninin Ikinci Diinya Savasi siralarinda
askeri alanda yasanan teknolojik rekabetin oldugu kabul edilmektedir. O dénemde
yeni Uretilen makinelerde beklenen basari elde edilememis ve yasanan bu durum
teknolojik uygulamalarda insan Ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekliligini ortaya
cikarmigtir. Daha sonralart insan beceri ve yetenekleri dikkate alinarak yapilan yeni
tasarimlarn biiyiik avantajlar sagladig: belirtilmistir (30). Ingiltere’de 1949 yilinda
Ergonomi Arastirmalart Dernegi (Ergonomics Research Society-ERS) kurulmus ve ilk
ulusal ergonomik toplum olarak yerini almistir. Avrupa Verimlilik Ajansi (Europen
Productivity Agency-EPA) tarafindan 1953 yilinda ‘Isciye verilen gérevi yerine
getirme’ projesi ile verimlilikte insan faktorlerinin uygulanmasi igin ¢esitli faaliyetler
diizenlenmis ve 1955 yilinda bir insan faktorleri boliimii kurulmugtur. Ardindan ERS
1959 yilinda gelecek IEA nin hazirhik komitesini Ingiltere'de toplantiya gagirarak
yonlendirme komitesi tarafindan IEA’nin kurulmasina karar verilmistir. IEA Genel
Kurulu’nun, 1961 yilinda Isveg’te diizenlenen ilk uluslararasi ergonomi konferansi ile

baglantili olarak ilk toplantist yapilmistir. Bu toplanti ile resmi olarak dernegin hazirlik



asamast tamamlanmis ve IEA diizenli olarak faaliyetlerine baslamistir. IEA 1976
yilinda diinya ¢apinda federal toplumlarin birligi haline gelmistir (14). Diinyada
ergonomi kavramimin gelismesine dair kronolojik bir siralama yapildiginda;
1950’lerde askeri ergonominin 6nem kazandigi, 1960'larda endiistriyel ergonomi,
1970'lerde tiiketici ergonomisi, 1980'lerde insan-bilgisayar etkilesimi ve yazilim
ergonomisi, 1990'larda bilissel ergonomi ve 2000’li yillarda ise kiiresel iletigim,
ekolojik ve ekonomik ergonominin egemen oldugu bilinmektedir (31).

Tiirkiye 6zelinde ergonominin tarihsel gelisimine bakildiginda; 21 Subat 1968
tarihinde Ankara Makina Miihendisleri Odasi’nin diizenledigi ‘Isbilim’ adli bilimsel
konferansta, Ahmet Fahri Ozok’un gerceklestirdigi sunumla ergonomi ilk kez
Tiirkiye'ye tanitilmistir (14). Ergonomi, Istanbul Teknik Universitesinde 1969 yilinda
ders konulari igerisinde yer almis ve bu dersin uygulamali ¢caligmalarinda endiistride
antropometrik arastirmalar dahil edilmistir. Ankara’da Refik Saydam Hifzissthha
Enstitiisinde 1968 yillarinda yapilan ¢alismalar, 1972 yilinda Is¢i Saghg ve Is
Giivenligi Merkezi'nin kurulmasina olanak saglamigtir. Ardindan ergonomi, 1971
yilinda Ortadogu Teknik Universitesi, Endiistri Miihendisligi Boliimiinde
‘Miihendislikte Insan Faktorii’ adi altinda egitim programinda yer almustir (22).
Tirkiye'de 1965 yilinda 580 sayili kanunla kurulan Milli Prodiiktive Merkezi,
ergonomi literatiiriiniin gelismesine katki saglamistir (14). Bununla birlikte 1982
yilinda kurulan Dokuz Eyliil Universitesi Endiistri Miihendisligi Béliimiinde, Bogazigi
Universitesinde, ayrica Cukurova Universitesi ve Ankara Universitelerinin Ziraat
Fakiiltelerinin Tarimsal Mekanizasyon Boliimlerinde ergonomi bilimi alaninda
Ogretim ve aragtirma yapilmaya baslanmigtir (22). Tiirk Ergonomi Dernegi 1992
yilinda Dr. Ahmet Fahri Ozok tarafindan kurulmustur. iki y1lda bir diizenlenen kongre

2003 yilindan sonra her yil farkli {iniversitelerde gergeklestirilmektedir (14).

4.1.3. Ergonominin amaci

Ergonomi c¢alisan kisinin is ve g¢evre arasindaki iligkilerini inceleyerek
yaralanma ve sakatlanma riskini en az seviyeye indirip insan viicudundan maksimum
verimi almakla ilgilenmektedir (32). Teknolojik gelismelere bagli olarak otomasyona
gecilmesine ragmen isletmeler halen fiziksel isgiiciine ihtiya¢ duymaktadir. Isgiiciiniin
yiiksek kullanildigi islerde uygun olmayan caligma duruslar1 kas ve iskelet sistemi

rahatsizliklarina neden olmakta ve ayni zamanda tiretimde verimsizligi de beraberinde



getirmektedir (33). Giiniimiiz bilgi, iletisim ve teknoloji ¢aginda onem kazanan
ergonomi, insancil ¢caligma ortamlari tasarlayarak insanlarin yasam kalitesini artirmay1
ve toplumun refahina katkida bulunmayir amaglamaktadir (34). Genel olarak
ergonominin amaglar1 on baslik altinda toplanabilir (22,35).

e Issaglig1 ve giivenligini saglamak

e s kazalarim azaltmak

e Calisanlar1 meslek hastaliklarindan korumak

e lsgiicii kayiplarin1 5nlemek

e Halk saglhigin1 korumak

e s kalitesini yiikseltmek

e s stresini azaltarak bireyin fizyolojik ve psikolojik yapisini korumak

e s motivasyonunu artirmak

e Is verimliligini yiikseltmek

e Kaliteli ve amacina uygun triinler elde ederek rekabet giiciinii artirmaktir.
4.1.4. Ergonominin cesitleri

Calisma ortamlarinin ergonomik acidan diizenlenmesi is giivenligi agisindan
onem tagimaktadir. Ergonomi, is giivenligi adina uygun bir ¢evre olusturarak
yorgunluk ve stres gibi meslek hastaliklarina neden olabilecek faktorlerin etkilerini
azaltmaktadir (35). Diger bir deyisle ergonomi insanlarin, zihinsel, fiziksel ve sosyal
ozellikleri ile birlikte insan ve sistem arasindaki etkilesim ve uyumlulugu tasariminin
incelenmesidir (36). IEA tarafindan 2000 yilinda ergonomi; fiziksel, biligsel ve
orgiitsel ergonomi olarak ii¢ baslik altinda siiflandirilmastir (19).
4.1.4.1. Fiziksel ergonomi
Fiziksel aktiviteyle ilgili olarak insanin antropometrik, anatomik, fizyolojik ve

biyomekanik ozelliklerini kapsamaktadir (37). Baslica ilgilendigi konular arasinda
saglik agisindan ¢alisma sirasindaki duruslar, tekrarlanan/yinelenen hareketler, isten
kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, isyeri yerlesimi, giivenlik, malzeme
yonetimi ve saglik yer almaktadir (38,39). Bununla birlikte ¢evre performansini
etkileyebilecek 1s1k, giiriiltii, sicaklik, toz kimyasallar vb. fiziki unsurlar1 da
incelemektedir (40). Klasik olarak nitelendirilen fiziksel ergonomi genel olarak
fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi, ¢alisan sagligi ve giivenligi igin tasarimlar ve ¢alisma

ortaminda insan viicudunun dogru bir sekilde kullanilmasi ile ilgilenmektedir (41).



4.1.4.2. Biligsel ergonomi

Biligsel ergonominin amaci is ve zihnin birbirini nasil etkiledigini ortaya
¢ikarmaktir. Bir isin kalitesinin kisinin durumuna (hedef, arag¢, kisitlama) veya bir
calisma sisteminin tasariminin tasarimcinin anlayisina bagli olmasi anlaminda isin
tamaminin akilda oldugunu ifade etmektedir (42). insanlar ve sistemlerin diger
unsurlarla etkilesiminde algilama, mantik yiiriitme, hafiza ve motor cevap gibi mental
siirecleri kapsamaktadir. Baslica ilgilendigi konular arasinda zihinsel is yiikii, basarili
performans, karar verme, is stresi, insan ve bilgisayar etkilesimi ve insan-sistem
tasarimi ile ilgili beceri kazandirma yer almaktadir (38). Genellikle ¢alisma sistemler,
fiziksel cabaya ek olarak zihinsel veya biligsel islemleri de igermektedir. Bu
dogrultuda isyerlerinde insan davraniglari incelenirken fiziksel ve bilissel talepler

birlikte degerlendirilmeye alinmalidir (37).
4.1.4.3. Orgiitsel ergonomi

Isletmelerin is siireglerinde basarili olabilmeleri ve bu basariy: siirdiiriilebilir
hale getirmeleri noktasinda uygulayacaklar: politikalar kritik dneme sahiptir. Orgiitsel
ergonomi; oOrgilitsel yapi, politika ve siiregler ile birlikte sosyoteknik sistemlerin
optimum seviyeye getirilmesiyle ilgilenmektedir. Calisma ortaminda verimliligi
artirmak i¢cin calisan ile 1is arasindaki organizasyonel dengeyi saglamay:
amaclamaktadir. Baslica ilgilendigi konular; iletisim, katilimci ergonomi, kalite
yonetimi, calisma saatlerinin diizenlenmesi, ekip-kaynak yonetimi, calisanlarin
isbirligi igerisinde uyumlu ¢aligmasi, toplum ergonomisi ve is dizayni yer almaktadir
(27,36).

4.2. Calisma Ortaminda Ergonomi
4.2.1. Calisma ortam

Herhangi bir ¢alisma ortaminda iiretim iliskisi igersinde iiretim faaliyetlerinden
olusan, kullanim ve degisim degeri olan mal ve hizmetlerin tiretimi ‘calisma’ olarak
aciklanmaktadir. Uretimin temel unsurlar1 arasinda iiretim araclari, emek ve ¢alisma
ortami yer almaktadir (43). Calisma ortami, birey ve davranislari etkileyen ¢alisma
unsurlarinin tiimiinii icermektedir. Calisma ortami is glivenligi, fiziksel ¢evre, calisma
saatleri ve calisma kosullar1 ile birlikte profesyonel kimlik, 6zerklik, yoneticiler,
karsilikli giiven, gelisim ve 6grenmeyi tesvik etme, etkili iletisim ve takim c¢alismasi

gibi faktorleri kapsamaktadir (8). Calisma hayati insanoglunun vazgegilmez bir
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pargasidir. Bireylerin giinlik hayatta ruhsal ve sosyal durumlar ile birlikte is
kazalarinin yasanmasinda etkili olmasindan dolayr calisan sagligi ve giivenligi
acisindan O6nemlidir (44). Calisma ortamlarinda saglik ve giivenlik kosullarinin
yetersiz olmasi is kazalarina ve meslek hastaliklarma yol agmaktadir. Is kazalar ve
meslek hastaliklar1 alaninda kiiresel anlamda ¢alismalar yiiriiten Uluslararas1 Caligsma
Orgiitii (International Labour Organization-ILO) tarafindan, diinya ¢apinda her on bes
saniyede bir is¢inin is kazasi veya meslek hastaligi sonucu hayatim1 kaybettigi
belirtilmistir (45). Is kazalarinin nedenlerine bakildiginda insan, makine, ortam ve
yonetim olmak lizere dort ana faktor karsimiza ¢ikmakta ve insan faktorii kazalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (46). Calisma ortamlari, ¢alisanlarin fiziksel ve
ruhsal sagliklarmin korunmasi i¢in énlem alinmasi gereken yerlerdir. Isyerlerindeki
bazi igler dogasi geregi tehlikeli olmasindan dolay1 is sagligi ve giivenligi agisindan
isverenlerin birtakim tedbirler almasi ve isyerini belirli esaslara gore diizenlemesi

gerekmektedir (47).

4.2.2. Ergonomik acidan calisma ortamm

Insanlar kaliteli iiriin ve hizmetlerin sunulmasi noktasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Calisan bireyler i¢in yaralanma veya hastalanma maliyetinin yiiksek
olmasi durumu c¢alisan tarafindan saglanan katkilarin kaybedilmesine neden
olmaktadir. Bu noktada ergonomi isletme sahipleri i¢in igyerlerinde meydana gelen
kaza ve yaralanmalarin dnlenmesine yardimci olabilecek giiclii bir aragtir (14). Ote
yandan ergonomi multidisipliner bir alana sahip olmasindan dolay: farkli bilim
dallartyla yakindan iliskilidir. Ornegin; insan viicut olgiilerinin referans alinarak
saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasini amaglayan antropometri, ¢aligma
yonteminin ve ortaminin insan faktoriiniin dogal yapisina uygunlugunu amaglayan
fizyoloji, insanlara ¢alisma ortaminda olumlu bir bakis agis1 kazandirmak i¢in ¢alisma
ortamindaki renk ve diizenle ilgili ¢alismalar1 kapsayan psikoloji, caligma ortaminda
kolay iletisimin saglanmasini amaglayan enformasyon, mola ve is akisi sirasinda
calisanlar1 korumayr hedefleyen organizasyon ve insan viicudunun biyolojik ve
psikolojik dengesi tizerinde etkili olan stres gibi konular1 aragtiran bilim dallariyla
isbirligi yapmaktadir (1). Ergonomik agidan caligma ortaminin diizenlenmesi bes

boliimden olusmaktadir (48).
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e Fizyolojik yonden ¢alisma ortami diizenleme

e Psikolojik yonden c¢alisma ortami diizenleme

e Antropometrik yonden ¢aligma ortami diizenleme

e Enformasyon teknigine gore calisma ortami diizenleme

e QGilivenlik teknigine gore calisma ortami diizenleme

4.2.2.1. Fizyolojik yonden calisma ortami diizenleme

Calisma kosullar1 denilince akla daha ¢ok isyerindeki sicaklik, aydinlatma,
giiriiltii ve isyerinin uygunlugu gibi fiziksel kosullar gelmektedir (49). insanlar giinliik
yasamlarinda ev veya isyerlerinde 1s1, yetersiz aydinlatma ve giiriiltii gibi ¢esitli ortam
streslerine maruz kalmaktadir. Bu faktorler insan saghigmi ve is verimini
etkileyebilmektedir. Zihinsel ve fiziksel giiclin {izerinde caligtirilan insanlar daha
cabuk yorulur ve bu durum solunum, kas ve sinir sistemi gibi temel fonksiyonlarin
bozulmasmma neden olmaktadir. Fizyolojik ydnden c¢alisma  ortaminin
diizenlenmesinde c¢alisma yontem ve kosullarinin insana goére uyarlanmasi
amaclanmaktadir. Bu amaca ulasabilmek icin iki hedef bulunmaktadir. Ik hedef
insanlarin etkilenmesinin (zorlamanin) en az seviyeye indirilmesidir. Siirekli ayni
performansin devam edebilmesi i¢in hareket hizi ile dinlenme aralarindaki uyum
saglanmali, gerekli araliklarda is degisimi yapilmali ve dogru durus pozisyonunun
se¢iminin yapilmasi gerekmektedir. Diger hedef ise gevresel etki ve kosullarin insana
gore uygun hale getirilmesidir. Kotii calisma kosullar bireyde fazla yiik yaratarak
bireyin gereksiz yere ¢aba sarf etmesine ve bu durum viicutta yorgunluk belirtilerinin
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda caligma ortamlar1 sicaklik,

aydinlatma ve giiriiltii gibi ¢cevresel faktorler agisindan diizenlenmelidir (50).

4.2.2.2. Psikolojik yonden calisma ortam diizenleme

Her isin yapisinda psikolojik bir anlam vardir. Bu yiizden ¢alisma ortaminda
yapilan is ile ilgili psikolojik kosullar ¢aligma kosullar1 arasinda 6nemli bir alana
sahiptir. Calismanin ortaya ¢ikardigi can sikintis1 veya monotonluk, psikolojik ¢alisma
kosullar1 arasinda yer almaktadir (49). Ote yandan insanin fiziksel ve psikolojik
algilart ile insan ve g¢evre arasindaki iliski dikkate alindiginda renk olgusu ergonomik
faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Psikolojik agidan renkler, bireyin fiziksel
performansini, zihinsel aktivitesini ve psikososyal durumunu etkileyebilmektedir (51).

Birbiriyle uyumlu kullanilan renkler ¢alisanin moral ve motivasyonunu yiikseltirken,
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yanlis renklerin kullanimi ise géz yorgunluguna neden olarak c¢alisanin ¢alisma
istegini ve ig kalitesini diislirmektedir. Ayrica is psikolojisine gore g¢aligma yeri
diizenlenirken miizik yayinlari, bitki ve ¢iceklerin yerlesimi de Onemlidir. Bu
dogrultuda psikolojik agidan ¢alisma ortaminin diizenlenmesinde, monoton islerde
calisan1 harekete gegirmek ve motivasyonu artirmak igin rahat bir ¢aligma ortaminin

olusturulmasi amacglanmaktadir (50).

4.2.2.3. Antropometrik yonden ¢alisma ortami diizenleme

Ergonomi bilimine dnemli katkilar1 olan anatominin iki ana dali bulunmaktadir.
Bu ana dallar biyomekanik ve antropometridir. Biyomekanik; insanin anatomik
yapisint gdz Oniinde bulunduran, ¢alisma ortaminin fiziksel kosullari inceleyerek
ergonomiye katki saglamaktadir (52). Antropometri ise insan viicut Olgiileriyle
ilgilenen ve bu dlgiilerin ergonomik standartlara gore referans alinarak kullanilmasidir
(53). Antropometri de dlglimler statik ve dinamik olarak iki grupta incelenmektedir.
Statik verilerde uzunluk, ¢cevre, boy ve deri kalinlig1 gibi dl¢timler yer almaktadir. Kisi
anatomik pozisyonda iken bu 6lgiimler yapilmaktadir. Anatomik pozisyon; ayakta dik
duran, topuk ve ayak basparmaklar1 birlesik, el ayalar1 6ne ve yiizii karsiya dogru
bakan bir kiginin durusu olarak tanimlanmaktadir. Dinamik veriler ise uzanma, donme

ve egilme hareketlerin sinirlarinin 6lgiilmesidir (54).

4.2.2.4. Enformasyon teknigine gire calisma ortami diizenleme

Enformasyon, bilgilerin calisanlara iletilmesi noktasinda optik, akustik vb.
yontemlerin kullanilabilecek sekilde ¢alisma ortamlarinin tasarlanmasidir. Bir isin
gerceklestirilebilmesi i¢in Once o isin algilanmasi1 gerekmektedir. Cevreden istemli
veya istemsiz gelen her tiirlii bilginin algilanmasi duyma, gérme ve dokunma gibi duyu
organlar1 araciligiyla saglanmaktadir. Gz, gorme yoluyla bilgiyi algilamada en
onemli algilayicidir. Algilamanin %80-90't gozle gergeklesir. Duyma yolu ile
algilamada insanlar tarafindan kolayca algilanan akustik sinyaller 6rnek gosterilebilir.
Dokunma yolu ile algilamada ise kullanilan arag-gereglerin agilip kapanmasi sirasinda
hareket yoniiniin (sag taraf hareket agma, sol taraf kapama vb.) insana gore uyum
gostermesidir (48).
4.2.2.5. Giivenlik teknigine gore calisma ortamu diizenleme

Is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin &nlenmesine yonelik pratik ve teorik

tasarimlarin dikkate alinarak yapilan O6nlemleri kapsamaktadir. Bu teknik onlemler
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calisan saglig1 ve glivenliginin saglanmasinda 6nemli rol {istlenmektedir (50). Calisan
bireyin veya tiim isyerinin giivenligini saglamak i¢in dogrudan, dolayli ve uyarici
giivenlik olmak tizere ii¢ yontem bulunmaktadir. Dogrudan gilivenlik, c¢alisma
ortaminda kullanilan arag-gere¢, makine ve aletlerin bina yapim asamasindan
baslayarak risk veya tehlike olusturmayacak sekilde tasarlanmasidir. Dogrudan
giivenlik caligmalarinda tehlikeler baslangi¢c asamasinda oOnlenmektedir. Dolayli
giivenlik, tehlikeli alanlarda koruyucu giivenlik 6nlemleri alinarak is¢inin tehlikeli
alana ulasilmasi engellenir ve isgi ile tehlike birbirinden uzaklastirilir. Uyarict
giivenlik ise ¢alisma ortamlarinda dogrudan veya dolayli yontemlerin tam olarak
uygulanamadigr durumlarda devreye girmektedir. Bu tehlikelerin uyarici levhalar,
isaretler, tehlikeden nasil kaginilacagina dair bilgilerin basit ve anlasilir bir sekilde
yaz1 veya resimlerle gosterilmesi uyarici giivenlik dnlemlerini kapsamaktadir (48).
4.3. Saghk Kurumlar: Yonetimi
4.3.1. Saghk kavram

Genel olarak sagligin tanimin1 yapmak oldukga giictiir. Saglik son yillara kadar
hastalik veya sakatligin olmayisi, hastalik ise Sagliksiz olma gibi dar bir ¢erceve iginde
tanimlanmistir. Fakat saglik cesitli faktorlerden etkilenmekte ve bu faktorler sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik olarak siniflandirilmaktadir (55). Saglik
kavraminin evrensel olarak kabul goriilen tanimi 1948 yilinda DSO’niin kurulus
anayasasinda kullandig1 tanimdir. Saglik; yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (56). Bu tanim kapsamli gibi goriinse de iyilik hali kisiden kisiye
veya toplumdan topluma degisebilmektedir. Hastalik kavramindan da herkesin ayni
seyi anladig1 varsayilir. Ancak hastaligin tanimi da kisiden kisiye veya toplumdan
topluma farklilik gosterebilmektedir. Bu dogrultuda hastalik durumu sadece bir
rahatsizhigin varlhigi ile ifade edilmemelidir. Hastalik, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
islevlerini bir 6nceki durumuna goére azaltan veya tamamen tiikketen anormal bir
durumdur (55).
4.3.2. Yonetim kavram

Yonetim kavrami; bir isletme veya Orgiitiin amaglarina ulasabilmesi i¢in sahip
oldugu dogal kaynaklar, hammadde, insan kaynaklari, sermaye, makine vb. {iretim

kaynaklarinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi stirecidir. Diger bir deyisle
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yonetim, igletmelerin veya orgiitlerin elindeki kaynaklar1 planlamasi, organize etmesi,
yiriitmesi, kontrol etmesi ve hedeflerini gergeklestirmesi siireci olarak ifade
edilmektedir (57). Yonetim insanlarin birbirleriyle olan iliskilerini ve gesitli faktorler
altindaki davraniglarin1 incelemektedir. Yonetim en kiicligiinden (aile vb.) en
biiyligline (devlet, uluslararast kuruluslar vb.) kadar tiim Orgiitlerde gecerli ve
gereklidir. Bu bakimdan yonetim, orgiitlerin hedeflerine ulagabilmeleri noktasinda
zorunlu bir islev olmaktadir. Y 6netim orgiitler i¢in kritik 6neme sahiptir. Bir toplumun
orgiitlerindeki yonetim anlayisi ile 0 toplumun gelismislik diizeyi arasinda dogrusal

bir iliski olmasindan dolay1 yonetimin kalitesi tiim toplumu etkilemektedir (58).

4.3.3. Saghk yonetimi

Saglik yonetimi; sagliklt bir ¢evrenin ve tibbi bakim hizmetlerinin bireylere,
organizasyonlara ve toplumlara sunulmasi noktasinda siire¢ ve kaynaklarin
planlanmasi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonun saglanmasidir (59). Baska
bir deyisle saglik yonetimi, bir topluma saglik hizmeti sunmak amaciyla bir
organizasyonda calisan bireylerin is siireglerini inceleyen bir bilim olarak ifade
edilmektedir (60). Saglik hizmeti ise toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
saglik diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in verilen hizmetlerdir. Saglik hizmetleri kamu,
0zel, vakif, yabanci ve liniversiteler tarafindan sunulmaktadir. Kar amagli olsun veya
olmasm saglik hizmeti sunan Kkuruluslara saglik kurumlari denilmektedir. Saglik
kurumlarinda yoneticilerin temel gorevi, toplumun saglik ihtiyaglari karsilayacak
diizeyde saglik hizmetlerini planlamak, organize etmek, yonlendirmek ve
denetlemektir (61). Saglik kurumlarindan biri olan hastaneler ayn1 zamanda igyeri
olarak tanimlanmaktadir (62). DSO hastaneleri; teshis, miisahede, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandiran, saglik hizmetleri sunan, hastalarin kisa veya uzun
sireli tedavi gordiigli yatakli kurumlar olarak tanimlanmustir. Saglikli bir hayat
stirebilmek her insanin temel hakkidir ve hastaneler insanlarin saglikli hayat
stirebilmeleri noktasinda onemli rol istlenmektedirler (63). ILO tarafindan saglik
calisanlar1; doktor, hemsire, diger profesyonel meslekler (eczaci, dis hekimi,
psikolog), saglik memuru, ebe, diger saglik elemanlar1 (radyoloji teknisyeni vb.) ve
diger calisanlar (giivenlik gorevlileri, sekreter vb.) olarak gruplandirilmistir (64).
Saglik hizmetlerinin temel gorevi birey ve toplumun sagligini korumaktir. Bu

dogrultuda hastalanan bireyin teshis ve tedavilerinin saglanmasi, saglik hizmetleri i¢in
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ilk adimdir. Daha sonrasinda tedavi edilen bireylerin kalic1 hastalig1 veya sakatliginin
olmas1 durumunda rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir. Rehabilitasyon hizmetiyle
hastaligini atlatan birey topluma yeniden kazandirilmaktadir. Boylece bu uygulama ile
toplumun saglik diizeyi yiikseltilmektedir (65).

4.4. Saghk Kurumlar1 Calisma Ortaminda Ergonomi

4.4.1. Saghk kurumlarinda calisma ortam

Saglik hizmeti alan bireylere Kkaliteli bir hizmet sunabilmek, oncelikle saglik
hizmeti verenlerin fiziksel ve ruhsal durumlarina, moral ve motivasyonlarinin gii¢lii
olmasia bagli olmaktadir. Uzun calisma saatleri ve yogun ¢alisma temposu saglik
caliganlarinin fazla yorulmasina neden olarak hem hizmet kalitesini hem de saglik
hizmeti alan bireylerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (66).

Ulusal Isci Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupational
Safety and Health-NIOSH) tarafindan giivenli ve saglikli bir hastane ortami; islerin
yuriitiilmesi esnasinda olusan ve saglik agisindan zararli olan biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve ergonomik riskler ile birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
olmamasi seklinde agiklanmustir (67). Hastaneler Is Saghg ve Giivenligi® ne Iliskin
Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore ¢ok tehlikeli isler smifinda bulunmaktadir (68).
Tim ¢alisma alanlarinin kendine 6zgt riskleri ve bu risklerin yol agabilecegi is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin is kazasi gegirme
siklig1 diger sektorlere gore daha yiiksektir (69). Saglik calisanlari arasinda mesleki
acidan kas-iskelet sistemi hastaliklar1 daha yaygidir. Mesleki kas-iskelet sistemi
hastaliklari, agr1 ve fonksiyon kaybina neden olarak saglik c¢alisanlarinin yagsam
kalitesini bozmaktadir (70). Bununla birlikte saglik kurumlarinin ¢aligma ortam ve
kosullarindaki yetersiz/fazla aydinlatma, giiriiltii, nem, sicak-soguk ortam ve yetersiz
havalandirma gibi ¢evresel faktorlerde saglik c¢alisanlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (71). Saglik kurumlar1 ¢alisma ortamlarindaki tehlike ve riskler,
calisanlarin saghigmni ve gilivenligini tehlikeye atarak hatalarin artmasina neden
olmaktadir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda ¢alisma ortamlarinin olas1 tehlike ve
riskler agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylece hem saglik ¢alisanlarinin

hem de hastalarin tehlikelerden uzak tutulmasi saglanacaktir (56).
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4.4.2. Saghk kurumlari ¢calisma ortaminda tehlike ve riskler

Calisan sagligi ve gilivenligi, isletmelerin etkin ve verimli olabilmelerinde ve
ayni zamanda stirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tasimaktadir. Cogu zaman isyerlerinde
insanlar arasindaki farkliliklar dikkate alinmadan cihazlar, is istasyonlari, makine ve
aletler tasarlanmaktadir. Ergonomik ilkelerin uygulanmadigi ¢alisma ortamlarinda
calisanlar uyum saglamakta zorlanmaktadir (72). Tiirkiye de dahil olmak tizere birgok
tilkede hastaneler, insaat sektorii ve madenler gibi ¢ok tehlikeli ¢alisma alanlar
arasinda yer almaktadir (73). NIOSH tarafindan hastanelerin ¢alisma ortamlarindaki
tehlike ve riskler; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak
gruplandirilmaktadir (67). Calisma ortamlarimin fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal risklerden arindirilarak, daha konforlu ve temiz ortamlarda
calisabilmek ve calisma alanlarinda meydana gelebilecek is kazalari ve meslek

hastaliklarinin 6nleyebilmek amaglanmaktadir (64).

4.4.2.1. Fiziksel tehlike ve riskler

Saglik c¢alisanlar1 teratojen ve kanserojen, laser, ultraviyole, ultrason,
aydinlatma, giiriiltii ve hava kirliligi gibi fiziksel risklerle karsilasmaktadir (74).
Calisma ortaminda yiiksek diizeyde i1s1ga maruz kalan personel gbz yorgunlugu
yasamaktadir. Bu durum daha ¢ok bilgisayar kullanicilar1 arasinda yaygindir.
Aydinlatmanin en hassas oldugu calisma alanlarindan biri olan hastanelerde yapay
aydinlatma 6nem tasimaktadir. Ameliyathaneler, tedavi odalari, muayene odalari vb.
alanlarda yanlig aydinlatma ciddi saglik sorunlarina, yanlis teshis ve tedaviye ve hatta
oliimciil vakalara yol agabilmektedir (47). Ayrica kotii 1giklandirma dikkat dagitarak
moral y&niinden yipranmaya ve sinirli davranislara sebep olmaktadir. Iyi bir
aydinlatma erken yorulmayr Onleyerek ve c¢alisanlari motive ederek verimi
artirmasindan dolay1 igletmeler tarafindan dikkate alinmasi gereken bir konudur (75).
Hastanelerde giiriiltiiler yapisal veya operasyonel nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir.
Yapisal giiriiltiiler; 1sitma-sogutma sistemleri, merkezi havalandirma, kap1 ve pencere
yapilanmasindan kaynaklanmaktadir. Operasyonel giiriiltiiler ise medikal ara¢ ve
gereclerden veya personelden olusmaktadir (62). DSO tarafindan galisma ortamindaki
guiriiltiiniin, giindiiz 40 desibel (dB), gece ise 35 dB seviyesinde olmasi1 onerilmektedir.
Hastalarin bulundugu alanlarda ise bu seviye 35-40 dB'yi ge¢cmemelidir. Ses

seviyelerinin asilmast durumu isgorenin saghgmi etkileyerek is verimini
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diisiirmektedir. Ancak hastanelerin bir¢ok boliimiinde ses seviyesi 51-90 dB arasinda
degisiklik gosterebilmektedir (56). Isitme hasari, giinde 85 dB(A) ve iizeri giiriiltiiye
maruz kalinmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ses siddetinin 85 dBA ve tizeri oldugu
alanlarda kulak tikact ve kulaklik gibi Kkoruyucu araglar kullanilmalidir (76).
Hastanelerde havalandirma sistemleri, havayi filtreleyebilmeli ve uygun sicaklik ve
nemi saglayabilmelidir. Ameliyathaneler steril ortamlar olmasindan dolay1 enfeksiyon
riskleri minimum diizeyde olmali ve mikroorganizma yogunlugu standartlar
cercevesinde tutulmalidir. Bu dogrultuda tiim c¢alisanlar1  solunum  yolu
enfeksiyonlardan korumak i¢in hastanelerdeki havalandirma sistemlerinin istenilen

ozelliklere sahip olmasi ve filtreleyebilmesi son derece 6nemlidir (56).

4.4.2.2. Kimyasal tehlike ve riskler

Hastanelerin biyokimya ve patoloji vb. laboratuvarlarda kullanilan asit ve
alkaliler, gaz sterilizasyonunda kullanilan etilen oksit, kanser ilaclari, dezenfeksiyon
icin kullanilan cesitli deterjan vb. maddeler calisanlar agisindan kimyasal risk
faktorleridir (74). Kimyasal maddelerin etkinligi; temas yoluna, maruz kalinan siireye,
maddenin fiziksel veya kimyasal ozelliklerine gore degisebilmektedir. Kimyasal
maddeler agiz, goz, igne batmasi veya solunum sistemi gibi ¢esitli yollarla viicuda
alinmaktadir. Bu kimyasal maddeler, saglik ¢alisanlarinda akut veya kronik etkilere
neden olmaktadir. Ayrica is esnasinda kullanilan eldivenler calisanlarda latex
alerjisine neden olmaktadir (6). Genel olarak saglik kurumlarinda kimyasal
maddelerin kullanildig1 birimler laboratuvarlar, sterilizasyon alanlar1, ameliyathaneler
ve kanser tedavi boliimlerinde goriilmekte ve bu alanlarda gerekli dnlemler alinmalidir
(64).
4.4.2.3. Biyolojik tehlike ve riskler

Saglik kurumlarinda biyolojik tehlike ve riskler her alanda goriilebilmektedir.
Saglik calisanlar1 kan yoluyla bulasan hastaliklar ve solunum yoluyla bulasan
enfeksiyonlar olmak iizere iki sekilde biyolojik tehlikelere maruz kalmaktadir. Kan
yoluyla bulasan hastaliklar arasinda Hepatit B, Hepatit C ve HIV daha sik
goriilmektedir. Solunum yolu enfeksiyonlar arasinda influenza, bogmaca, rubella,
tiiberkiiloz, kizamik gibi enfeksiyonlar daha ok yaygindir. Ozellikle saglik ¢alisanlari
arasinda hemsireler, hastalarla siirekli iletisim halinde olmalarindan dolay enfeksiyon

bulasma riski daha yaygindir (64). Saglik c¢alisanlarinin giivenligini artirmak igin
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calisma ortaminda eldiven, maske, gozlik vb. kisisel koruyucu donanimlar
kullanilmalidir  (77). Bu dogrultuda hastanelerde enfeksiyonlardan korunma
yontemleri, asilama programlar1 ve personelin ise giris muayenelerine yonelik gerekli

tedbirlerin alinmasi enfeksiyonlarin 6nlenmesinde son derece 6nemlidir (62).

4.4.2.4. Ergonomik tehlike ve riskler

Ergonomi; insan ve makine arasindaki karmasik iliskiyi anlayabilmek ve giinliik
yasam ve is aktivitelerinde insan kapasitesi ile is talebi arasindaki acigi en aza
indirebilmek i¢in kullanilan bir aragtir (62). Diger bir deyisle ¢aligma ortaminin insana
gore diizenlenmesidir. Insanlar yasaminin neredeyse iigte birini iste gegirdikleri
diistiniiliirse, ergonomi ¢alisma hayatindaki tiim insanlar i¢in 6nemlidir (78). Calisma
ortamlarinda ¢alisan saghgi ve giivenligini etkileyen faktorlerden biri de ergonomik
risk faktorleridir. Yeni teknolojilerin ve {irlinlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte ergonomi,
saglik sektoriinde giderek daha 6nemli bir unsur haline gelmistir. Ergonomi ile ilgili
problemlerin anlasilmasi etkin miidahale i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi noktasinda
onem tasimaktadir (79). Ergonomik risklere yol agan bireysel faktorler arasinda yas,
cinsiyet, fiziksel egzersiz, ¢alisma saatleri, stres ve viicut duruslar1 yer almaktadir. Yas
ilerledikge mesleki deneyim, kapsamli diisiinme yetenegi ile birlikte monoton islere
dayaniklilik artmakta, fakat fiziksel performans, hafiza, algilama ve soyut iliskileri
anlama yetenegi azalmaktadir (80). Saglik ¢alisanlarinda ergonomik faktorler olarak
bilinen kas ve iskelet sistemi problemleri, yapilan isten veya ¢alisma ortamindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte yiiksek basamak, 1slak zemin vb. g¢evresel
faktorler de diisme ve burkulma gibi kazalara neden olmaktadir (6). Kisacasi
ergonomik riskler calisanlarin fiziksel agidan sagliklarini dogrudan etkilemektedir.
Baslica kas ve iskelet sistemi problemleri arasinda omuz ve kol agrilari, karpal tiinel
sendromu ile birlikte boyun, bel agris1 gelmektedir (74). Kas-iskelet sistemi sorunlari
genellikle egilme, uzanma, tutma, sarilma/kucaklama, kaldirma gibi viicut
hareketlerinden kaynaklanmaktadir. Bu hareketler ve isin yogunluguna bagli olarak
seri bir sekilde tekrarlandiginda veya zorlayici bir seklide yapildiginda kas-iskelet
problemlerine yol agmaktadir. Y6netim, ofis, biiro ve sekreterlik hizmetleri gibi genel
departmanlarda ¢alisanlar is yogunlugu ve uygun olmayan ¢alisma ortamlari nedeniyle

kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla daha sik karsilasmaktadirlar (62).
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4.4.2.5. Psikososyal tehlike ve riskler

Saglik ¢alisanlar1 arasinda uzun ¢alisma saatleri, yogun is yiikii, ndbet sistemi
gibi durumlar saglk ve is giivenligi sorunlarma neden olmaktadir. Ornegin
uykusuzluk, yorgunluk, hafiza, yaralanma, yanlis tedaviler, obezite, baz1 kanser
tirleri, tiikenmiglik sendromu, yaygin kronik hastaliklar ve ailevi vb. problemler
ortaya c¢ikmaktadir. Ayni zamanda saglik ¢alisanlarini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerden biri de siddettir. Siddet her diizeyde saglik ¢alisaninin karsilastigi bir
sorun olmakla birlikte siddet sonrasinda kaygi ve huzursuzluk artmaktadir (81).
Bununla birlikte yapilan ise bagli olarak gerginlik ve tiikkenmislik bireyde depresyon,
kaygi ve caresizlik duygularina neden olurken, fizyolojik agidan bas agrisina, kas
gerginligine ve uykusuzluga neden olmaktadir. Psikososyal risk faktorler arasinda yer
alan tikkenmislik, hizmet sektoriinde yaygin bir sorundur. Bu dogrultuda saglik
calisanlar1 tiikkenmislik agisindan ¢ok riskli gruplar arasinda yer almaktadir.
Tiikenmislik, ¢alisma kosullarindan kaynaklanan fiziksel ve duygusal bir ¢okiintii
olarak ifade edilmektedir. Gliniimiizde pek ¢ok alanda goriilmesiyle birlikte hekim,
hemsirelik ve fizyoterapistlik gibi insanlarla siirekli iliski i¢erisinde olan mesleklerde
daha yaygindir (62).
4.4.3. Saghk kurumlarinda ergonominin 6nemi

Saglik kurumlar1 Ozellikle hastaneler farkli hizmet alanlarmi bir arada
bulunduran karmasik yapiya sahip ve risk olusturabilecek ortamlardan olugsmaktadir.
Hastanelerde saglik profesyonelleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri, makine ve
cevre iligkisi ile sinirli kalmayip bakim alan hastalar1 da kapsamaktadir. Bu agidan
ergonomi, hastanelerde verimliliginin artirilarak kaliteli hasta bakiminin sunulmasi ve
hasta-galisan sagliginin korunmasinda son derece dnemlidir (82). Saglikl1 bir ¢alisma
ortami yaratmak kaliteli hizmet sunmanin 6n kosulu olmaktadir. Bu dogrultuda
Saglikta Donilisiim Programi’nin temel ilkelerinden olan ‘nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon’ maddesinin uygulanabilmesi i¢in ilk olarak
calisgma ortamlarmin diizenlenmesi gerekmektedir (71). Saglik kurumlarinda
ergonomik risklerin azaltilmasinda alinabilecek 6nlemler ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu
onlemler miihendislik kontrolleri, idari kontroller ve davranis ya da is uygulamalari
kontrolleri olmaktadir. Miihendislik kontrolleri; ¢aligma ortamindaki ergonomik

riskleri en aza indirmeye ve kalic1 ¢oziimler bulmaya yonelik kontrollerdir. Isyerinin
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yapisini, tasarimini ve ¢alisma ortamini diizenleyerek ergonomik risklere karsi alinan
onlemleri kapsamaktadir. Idari Kontroller; uygun ¢alisma saatleri ve is rotasyonlarimin
diizenlenmesi i¢in yOnetim tarafindan stratejik yonetim kontrol araglarinin
kullanilmasidir. Buradaki temel amag ¢alisma ortamindaki stresi azaltarak is verimini
artirmaktir. Davranis ya da is uygulamalar1 kontrolleri; saglik alaninda g¢alisanlarin
davranigsal agidan egitim, iletisim ve personel arasindaki iligskinin etkili diizeyde
kullanilmasinda  saglik  c¢alisanlarinin = davramiglarinin =~ kontrol  edilmesiyle
ilgilenmektedir (1). Ergonomik risk Onlemleri sayesinde, isgiicii kayiplarinin
Onlenmesi, calisan stresinin azaltilmasi, is kazalarinin Onlenmesi ve calisan
verimliliginin artirilmas1 saglanmaktadir. Bu sayede is sagligt ve giivenligi
kurallarinin uygulanabilirligi konusunda farkindalik yaratilarak igyerlerinde saglik ve
glivenlik kiiltiiriiniin temellerinin saglamlastirilmasina yardimer olmaktadir (31). Tiim
isletmelerde oldugu gibi hastanelerin basarisi ¢alisanlarin basarisina bagli olmaktadir.
Bu bakimdan hastanelerde ¢alisan bireylerden beklenen verimi alabilmek ve saglikli
bir caligma ortami olusturabilmek icin c¢alisanlarin o6zelliklerine gore ihtiyaglar

belirlenerek optimum diizeyde karsilanmasi 6nem arz etmektedir (83).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Onemi

Saglik kurumlar o6zellikle hastaneler ¢ok farkli disiplinlere sahip meslek
gruplarini bir arada bulunduran yonetilmesi karmasik ve gii¢c olan yapilardir. Farkli
meslek gruplarinin is birligi ile hizmetlerin iiretildigi hastanelerde caliganlarin ¢ogu
fiziksel giice dayali ve ergonomik olmayan calisma ortam ve kosullarindan
kaynaklanan is kazalar1 gibi saglik sorunlar1 ile karsilasmaktadir. Bu durum saglik
calisanlarinin diger is kollarindaki ¢alisanlara gore daha ¢ok mesleki riskle
karsilagsmasina ve sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
Calisma ortamlarinda yapilacak olan ergonomik diizenlemeler ile meydana
gelebilecek olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak veya en aza indirmek miimkiin
olabilmektedir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda calisma ortam ve kosullarinin
ergonomik acgidan degerlendirilmesi, saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin
olusturulmasi noktasinda yapilacak olan planlama, politika ve faaliyetlere iliskin
saglik yoneticilerine fikir vermesi acisindan 6nem tasimaktadir.
5.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Istanbul ilinde faaliyet gdsteren iigiincii basamak saglik hizmeti
sunan Medipol Mega Universite Hastanesinde gorev yapan personelin calisma
ortaminin ergonomik agidan mevcut durumunu ortaya koymak ve personelin igyeri
ergonomisine iligkin algilamalarinin ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu amaca ulagsmak icin
asagidaki sorularin yanitlar1 aranmaktadir:

e Katilimcilar ¢alisma ortamin1  (hastane) ergonomik agidan nasil
degerlendirmektedirler?
e Katilimcilarin igyeri ergonomisine iligkin algilamalar1 ¢esitli  sosyo-
demografik 6zelliklere gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

5.3. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli; katithmcilarin IEO (geneli) ve alt faktorlerine yonelik
algilamalarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, kurumdaki
calisma yili, meslekteki calisma yili, calisma sekli ve ¢alisma birimi degiskenlerine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi belirlenmeye calisilmistir. Arastirmaya

iliskin model sekil 5.3.1.” de ¢izilmistir.
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Cinsiyet

Yas

iSYERI ERGONOMISI Medeni durum

Is saglig1 ve is giivenligi

Egitim durumu

Cevre kosullart

Psikolojik unsurlar Meslek
Isgéren giivenligi Kurumdaki
Isyeri sosyal ¢evre calisma yili
Calisma ortami Meslekteki
calisma yil
Calisma sekli

Caligsma birimi

Sekil 5.3.1. Arastirmanin Modeli

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

5.4.1. Arastirmanin temel hipotezi
Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari ¢esitli sosyo-demografik

ozelliklere gore farklilik gostermektedir.

5.4.2. Arastirmanin alt hipotezleri

Hi: Katilimcilarin isyeri ergonomisine yonelik algilamalari cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2: Katilimeilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari yasa gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin isyeri ergonomisine yonelik algilamalari medeni duruma gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

H4: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalart egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hs: Katilimeilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari meslek gruplarma gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

He: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalar1 kurumdaki ¢alisma yilina

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
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H7: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalar1 meslekteki calisma yilina
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin isyeri ergonomisine yonelik algilamalar1 ¢alisma sekline gore
anlaml bir farklilik gostermektedir.

Ho: Katilimcilarin isyeri ergonomisine yonelik algilamalari ¢alisma birimine gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

5.5. Arastirmanin Tipi

Istanbul ilinde faaliyet gdsteren iigiincii basamak saglik hizmeti sunan Medipol
Mega Universite Hastanesinde gorev yapan personelin ¢alisma ortaminin ergonomik
acidan mevcut durumunu ortaya koymak ve personelin isyeri ergonomisine iliskin
algilamalarinin  ¢esitli  sosyo-demografik oOzelliklere gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilmis tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir
arastirmadir.

5.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Subat 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda Medipol Mega Universite
Hastanesinde gorev yapan hekim, hemsire/ebe, saglik teknisyeni/teknikeri, diger
saglik personeli, idari personel ve destek hizmet personeline yiiz ylize anket yontemi
ile gerceklestirilen kesitsel bir aragtirmadir.

Medipol Mega Universite Hastanesi;

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi unvaniyla 2012 yilinda Bagcilar’da
faaliyete baslayan Medipol Mega Universite Hastanesi; yedi ayri hastaneyi (Genel
Hastane, Kadin Dogum Hastanesi, Dis Hastanesi, Tiip Bebek Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Kalp Damar Hastaliklart Hastanesi, Go6z Hastanesi) biinyesinde
barindirmaktadir. Tiirkiye'nin en fazla brans sayisina sahip olmasi ile birlikte 6zel
saglik yatirimi olan hastane, 810 yatak, 215 yogun bakim {initesi, 25 ameliyathane,
358 poliklinik odas1 ve 42 dis poliklinigi ile tiim branglarda hizmet sunmaktadir (84).
5.7. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Istanbul’da {iciincii basamak saglik hizmeti sunan Medipol
Mega Universite Hastanesinde hekim, hemsire/ebe, saglik teknisyeni/teknikeri, diger
saglik personeli (hasta kayit/danismani, tibbi sekreter), idari personel ve destek hizmet
personeli (yemekhane, ¢camasirhane, temizlik, giivenlik) olarak gorev yapan 2639

calisandan olusmaktadir. Ancak evrendeki biitiin personele ulagsmak miimkiin
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olmadigindan Orneklem se¢imine gidilmistir.  Arastirmada kolayda ornekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirmadaki orneklem biiytlikliigiiniin belirlenmesi igin
Raosoft web tabanindan yararlanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven aralig1 esas
alinarak en az 336 personel olarak hesaplanmis ve 384 kisiye ulasilmistir (85). S6z
konusu katilimcilar goniilliiliikk esasina gore ¢alismaya destek saglamiglardir.

5.8. Veri Toplama Araclar

Nicel arastirma tekniklerinden biri olan ve ayn1 zamanda alan 6zelligi tasiyan bu
arastirmada birincil verilerin toplanmas1 amaglanarak anket se¢ilmistir. Arastirmada
kullanilan anket formu iki boliimden olugmaktadar.

5.8.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Anket formunun birinci boliimiinde katilimcinin sosyo-demografik bilgilerini
igceren cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, kurumdaki ¢alisma yili,
meslekteki caligsma yili, calisma sekli ve ¢alisma birimi sorular1 yer almaktadir.

5.8.2. Isyeri Ergonomisi Ol¢egi (IEO)

Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan Isyeri Ergonomisi Olgegi (IEO)
Polat ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen alt1 faktor ve toplam otuz iki ifadeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan otuz iki ifade likert (1. Hi¢c Katilmiyorum, 5. Tamamen
Katiliyorum) tipindedir. Olgegin gegerliligi icin ii¢ pilot calisma gergeklestirilmistir.
Olgegin giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha degeri 0,932 olarak bulunmustur.
Acimlayici ve dogrulayici faktor analizi ile alti faktor ve toplam otuz iki ifade olusan
olgek, toplam varyansin %61,065ini agikladigi bulunmustur. Olgegin puanlamasi 32-
160 araligindadir (86). Isyeri Ergonomisi Olgegi’ne ait alt faktorler su sekildedir;

e 1. Faktor: Is saglig1 ve is giivenligi (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. sorular)
e 2. Faktor: Cevre kosullar (8., 9., 10., 11., 12., 13. sorular)
e 3. Faktor: Psikolojik unsurlar (14., 15., 16., 17., 18. sorular)
e 4. Faktor: Isgoren giivenligi (19., 20., 21., 22., 23., 24. sorular)
e 5. Faktor: Isyeri sosyal cevre (25., 26., 27., 28. sorular)
e 6. Faktor: Calisma ortami (29., 30., 31., 32. sorular)
5.9. Arastirmanin Degiskenleri
5.9.1. Bagimh degiskenleri
e 1EO (geneli)
o s saghg ve is giivenligi
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e Cevre kosullar

e Psikolojik unsurlar

o lsgoren giivenligi

e Isyeri sosyal cevre

e Calisma ortami
5.9.2. Bagimsiz degiskenleri

e Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e Egitim durumu

e Meslek

e Kurumdaki ¢alisma yil

e Meslekteki ¢alisma yil

e (Calisma sekli

e (Calisma birimi
5.10. Arastirmanin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 istatistik

paket programi kullanilmigtir. Caligmanin giivenirligi i¢in Cronbach’s Alpha analizi
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ise tanimlayici istatistiksel yontemlerden
say1, yizde, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Verilerin her bir degisken agisindan normal dagilima uygun olup olmadig: belirlemek
icin Kolmogorov-Smirnov degerine bakilmistir. Katilimcilarin IEO (geneli) ve alt
faktorlerine yonelik algilamalarinin ¢esitli sosyo-demografik o6zelliklere gore
farklilasma durumlarinin  incelenmesinde; iki degiskenin karsilagtirilmasinda
Independent-Sample T testi (parametrik) ve Mann-Whitney U testi (non-parametrik),
ikiden fazla degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi (parametrik) ve Kruskal-Wallis H testi (non-parametrik) uygulanmistir.
Gruplarin varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda ANOVA testinin alternatifi
olan Welch testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli farkliligin ¢ikmasi
durumunda ise post-hoc analizi olan Tamhane’s T2 testi uygulanmistir. Elde edilen

veriler %95 giiven araligi ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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5.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin amag, yaklasim, gerekce ve yoOntemleri dikkate alinarak
10.01.2023 tarihinde Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek, etik ve bilimsel agidan uygun
olduguna karar verilmistir. Arasgtirmanin uygulanabilmesi icin Medipol Mega
Universite Hastanesinin ydnetiminden resmi izin almmustir. Arastirma goniilliiliik
esasma dayandigi i¢in anket formunda bilgilendirilmis goniillii olur yazisina yer
verilmis ve arastirmada kullanilan 6l¢ek igin yazardan elektronik ortamda izin
alinmustir.
5.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Istanbul ilinde faaliyet gdsteren iigiincii basamak saglik hizmeti sunan
Medipol Mega Universite Hastanesinde Subat 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda
aragtirmayr kabul eden ve tiim sorulari eksiksiz bir sekilde dolduran hastane

calisanlarinin goniillii katilimi ile sinirlidir.
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6. BULGULAR

6.1. Giivenilirlik Analizi

Aragtirmada kullanilan anket sorularma iliskin katilimcilar tarafindan Glgcege
verilen cevaplarin giivenilirligi Cronbach’s Alpha analizi ile test edilmistir. Cronbach
alfa katsayisi; 0,00-0,39 olgek giivenilir degildir, 0,40-0,59 olg¢egin giivenirligi
disiiktiir, 0,60-0,79 6lgek oldukca giivenilirdir ve 0,80-1,00 6l¢ek yiiksek giivenirlige
sahiptir (87). Tablo 6.1.1.’de Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla is sagligi ve is
giivenligi; 0,935, cevre kosullari; 0,895, psikolojik unsurlar; 0,870, isgoren giivenligi;
0,891, isyeri sosyal cevre; 0,883, ¢alisma ortami; 0,824 ve IEO (geneli) 0,943 olarak
hesaplanmis ve bu dogrultuda giivenilirlikleri yiiksek diizeyde oldugu kabul edilmistir.

Tablo 6.1.1. IEO ve Alt Faktorlerinin Cronbach’s Alpha Degerleri

IEO ve Alt Faktorler Cronbach's Alpha
Is saglhig1 ve is giivenligi 0,935
Cevre kosullari 0,895
Psikolojik unsurlar 0,870
Isgoren giivenligi 0,891
Isyeri sosyal cevre 0,883
Caligsma ortami 0,824
IEO (geneli) 0,943

6.2. Tamimlayiei istatistikler
Tablo 6.2.1.”den Tablo 6.2.9.”a kadar katilimcilarin sosyo-demografik verilerine

iliskin sayisal ve oransal dagilimlar gosterilmektedir.

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet N Oran (%)
Kadin 275 71,6
Erkek 109 28,4
Toplam 384 100

N: Kisi say1s1

Arastirmaya katilan katilimcilarin %71,6’sinin kadin ve %28,4’tiniin erkek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.2.2. Katilimcilarin Yas Araligina Gore Dagilimi

Yas Aralig N Oran (%)
18-25 yas 179 46,6
26-35 yas 122 31,8
36-45 yas 47 12,2
46-55 yas 30 7,8
56-65 yas 6 1,6
Toplam 384 100

N: Kisi sayis1

Arastirmaya katilan katilimeilarin %46,6’sinin 18-25 yas, %31,8’inin 26-35 yas,
%12,2’sinin 36-45 yas, %7,8’inin 46-55 yas ve %1,6’sinin 56-65 yas oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 6.2.3. Katilimcilarin Medeni Durumuna Goére Dagilimi

Medeni Durum Oran (%)
Bekar 253 65,9
Evli 34,1
Toplam 384 100

N: Kisi sayis1

Arastirmaya katilan katilimceilarin %65,9’unun bekar ve %34,1’inin evli oldugu

gorilmektedir.

Tablo 6.2.4. Katilimcilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Egitim Durumu N Oran (%)
ko gretim 24 6,3
Ortadgretim (lise ve dengi) 66 17,2
Onlisans 161 419
Lisans 97 25,3
Lisansiistii 36 9,4
Toplam 384 100

N: Kisi say1s1
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Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumu incelendiginde; %6,3 iiniin
ilkogretim, %17,2’sinin ortadgretim (lise ve dengi), %41,9’unun Onlisans,

%25,3’linlin lisans ve %9,4 {inilin lisansiistii seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.5. Katilimcilarin Meslegine Gore Dagilimi

Meslek N Oran (%)
Hekim 30 7,8
Hemsire/ebe 41 10,7
Saglik teknisyeni/teknikeri 86 22,4
Diger saglik personeli 67 17,4
Idari personel 78 20,3
Destek hizmet personeli 82 21,4
Toplam 384 100

N: Kisi sayisi

Arastirmaya katilan katilimcilarin %7,8’inin hekim, %10,7’sinin hemsire/ebe,
%22,4’tnlin  saglik teknisyeni/teknikeri, %17,4’liniin diger saghik personeli,
%20,3’tintin idari personel ve %21,4’linlin destek hizmet personeli pozisyonunda

calistig1 goriilmektedir.

Tablo 6.2.6. Katilimcilarin Kurumdaki Calisma Yilina Gére Dagilimi

Kurumdaki Caligma Y1l N Oran (%)
1 yildan az 107 27,9

1-2 yil 109 28,4

3-4 yil 82 21,4

5-6 yil 34 8,9

7 yil ve tlizeri 52 13,5
Toplam 384 100

N. Kisi say1s1

Arastirmaya katilan katilimcilarin kurumdaki c¢aligma yili incelendiginde;
%27,9unun 1 yildan az, %28,4 liniin 1-2 yil, %21,4 iniin 3-4 y1l, %8,9’unun 5-6 yil

ve %13,5’inin 7 yil ve lizeri ¢alistig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.2.7. Katilimcilarin Meslekteki Calisma Yilina Gore Dagilimi

Meslekteki Calisma Y1l Oran (%)
5 yil ve alt1 67,2
6-10 y1l 19,0
11-20 y1l 10,7

21 yil ve iizeri 3,1
Toplam 100

N: Kisi sayis1

Arastirmaya katilan katilimecilarin meslekteki ¢alisma yili incelendiginde;

%67,2’sinin 5 yil ve alt1, %19 unun 6-10 yil, %10,7’sinin 11-20 y1l ve %3,1’inin 21

yil ve lizeri calistigl goriilmektedir.

Tablo 6.2.8. Katilimcilarin Calisma Sekline Gore Dagilimi

Calisma Sekli N Oran (%)
Gilindiiz Agirlikl 289 75,3
Gece Agirlikh 14 3,6
Dontigtimlii 81 21,1
Toplam 384 100

N: Kisi sayis1

Arastirmaya katilan katilimcilarin %75,3liniin glindiiz agirlikli, %3,6’s1nin gece

agirlikli ve %21,1’inin doniistimli ¢calistigr goriilmektedir.

Tablo 6.2.9. Katilimcilarin Calisma Birimine Gére Dagilimi

Calisma Birimi N Oran (%)
Dahili tip birimi 27 7,0
Cerrabhi tip birimi 25 6,5
Laboratuvar birimi 42 10,9
Poliklinik 124 32,3
Idari/ofis birimi 84 21,9
Diger* 82 21,4
Toplam 384 100

N: Kisi sayis1 *yemekhane, camasirhane, temizlik, giivenlik
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Arastirmaya katilan toplam 384 katilimcinin %7’°sinin dahili tip birimi,
%6,5’inin cerrahi tip birimi, %10,9’unun laboratuvar birimi, %32,3’linlin poliklinik,

%21,9’unun idari/ofis birimi ve %21,4’linlin diger birimde calistiklar1 goriilmektedir.

6.3. Katihmeilarin iEQO ve Alt Faktorlerinden Aldiklari Puan Ortalamalarina
fliskin Analizler
Katilimeilarin IEO ve alt faktdrlerinden aldiklart puan ortalamalarma yonelik

bulgular Tablo 6.3.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin IEO ve Alt Faktorlerinden Aldiklar: Puan Ortalamalarinin

Dagilimlar
IEO ve Alt Faktorler X Ss Min. Maks.
Is saglig1 ve is giivenligi 4,181 0,776 1,00 5,00
Cevre kosullari 3,540 1,027 1,00 5,00
Psikolojik unsurlar 4,514 0,604 1,00 5,00
1sg6ren giivenligi 3,876 0,883 1,00 5,00
1syeri sosyal cevre 2,855 1,219 1,00 5,00
Calisma ortami 3,298 1,110 1,00 5,00
IEO (geneli) 3,780 0,682 1,94 5,00

Tablo 6.3.1. incelendiginde IEOQ niin alt faktdrleri sirasiyla; is saghgi ve is
giivenligi alt faktér puan ortalamasinm (X= 4,181, Ss= 0,776), ¢evre kosullar1 alt
faktor puan ortalamasinin (X= 3,540, Ss= 1,027), psikolojik unsurlar alt faktor puan
ortalamasmin (X= 4,514, Ss= 0,604), isgoren giivenligi alt faktdr puan ortalamasinin
(X= 3,876, Ss= 0,883), isyeri sosyal ¢evre alt faktdr puan ortalamasinin (X= 2,855,
Ss=1,219), calisma ortamu alt faktdr puan ortalamasinin (X= 3,298, Ss=1,110) ve iEO
(geneli) puan ortalamasinin (X= 3,780, Ss= 0,682) oldugu bulunmustur.

6.4. Katilimcilarin Farklilik Analizleri

6.4.1. Cinsiyet ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.1.1.°de IEO ve 6.4.1.2.’de IEOQ niin alt faktorleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi gruplarin puan ortalamalar1 tizerinden

tespit edilmistir.
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Tablo 6.4.1.1. Cinsiyet ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular

Istatistik degerler T-test
Olgek  Cinsiyet N X Ss t Sd P
. Kadm 275 3,704 0,687 .
IEO Erkek 109 3,970 0,634 3485 382 0.001

p<0,05* p<0,01**

Katilimeilarm IEO puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6érneklemler T-testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (t= -3,485;
p=0,001). Erkeklerin IEO puan ortalamalarinin (X= 3,970, Ss= 0,634) kadimlarn {EO
puan ortalamalarindan (X= 3,704, Ss= 0,687) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.4.1.2. Cinsiyet ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

Istatistik degerler Mann-Whitney U Test
[EO Alt . >
Faktérler Cinsiyet N Med X Ss U z p
Is saghig

. Kadm 275 4,142 4138 0,779
VOIS Erkek 109 4428 4288 0762 oot ~2lel 0,034
giivenligi

Cevre Kadin 275 3,500 3,430 1,036
kosullan  Erkek 109 4,000 3,819 0,953
Psikolojik Kadin 275 4,800 4,504 0,618
unsurlar Erkek 109 4,800 4,539 0,569
1sg6ren Kadin 275 3,833 3,766 0,911
giivenligi Erkek 109 4333 4,152 0,742
Isyeri Kadm 275 2,750 2,724 1,184
sosyal Erkek 109 3000 3185 1249 1896 -3201 0001
cevre

Calisma Kadin 275 3,250 3,243 1,120
ortami Erkek 109 3,500 3,438 1,078

p<0,05* p<0,01**

11580 -3,483 0,000**

14454 -560 0,575

11370 -3,704 0,000**

13447 -1,576 0,115

Katilimcilarin is saghigi ve is giivenligi alt faktér puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann-Whitney
U testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (U= 12931, p=0,034). Erkeklerin is saglig1 ve is giivenligi alt faktor puan
ortalamalarmin (X= 4,288, Ss= 0,762) kadmlarin is saghg: ve is giivenligi alt faktor
puan ortalamalarindan (X= 4,138, Ss= 0,779) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin ¢gevre kosullari alt faktdr puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadigimni belirlemek igin yapilan Mann-Whitney U testi
sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (U= 11580; p= 0,000). Erkelerin ¢evre kosullar1 alt faktér puan
ortalamalarmm (X= 3,819, Ss= 0,953) kadinlarin cevre kosullar1 alt faktér puan
ortalamalarmdan (X= 3,430, Ss= 1,036) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin psikolojik unsurlar alt faktér puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney
U testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark

bulunmamustir (U= 14454; p>0,05).

Katilimeilarin iggdren giivenligi alt faktor puan ortalamalart ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (U= 11370; p= 0,000). Erkeklerin isgoren giivenligi alt faktor puan
ortalamalarmin (X= 4,152, Ss= 0,742) kadinlarin isgdren giivenligi alt faktor puan
ortalamalarindan (X= 3,766, Ss= 0,911) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin igyeri sosyal g¢evre alt faktdor puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney
U testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (U= 11856; p= 0,001). Erkeklerin isyeri sosyal gevre alt faktor puan
ortalamalarmm (X= 3,185, Ss= 1,249) kadnlarin isyeri sosyal ¢evre alt faktr puan
ortalamalarindan (X= 2,724, Ss= 1,184) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin ¢aligma ortami alt faktdr puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney U testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (U= 13447; p>0,05).

6.4.2. Yas ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.2.1." de IEO ve 6.4.2.2.°de IEO’niin alt faktorleri ile yas
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadig1 gruplarin puan ortalamalar: iizerinden

tespit edilmistir.
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Tablo 6.4.2.1. Yas ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular

Istatistik degerler Kruskal-Wallis H Test
Olcek Yas N Med X Ss H Sd P
18-25yas 179 3,906 3,817 0,699
26-35yas 122 3,609 3,652 0,645
36-45yas 47 3,687 3,765 0,681 18811 4  0,001**
46-55yas 30 3,953 3,920 0,626
56-65yas 6 4,828 4,671 0,415
p<0,05* p<0,01**

EO

Katilimeilarm IEO puan ortalamalari ile yas arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (H= 18,811; p=
0,001). 56-65 yas grubunun IEO puan ortalamalarinin (X= 4,671, Ss= 0,415) en
yiiksek, 26-35 yas grubunun IEO puan ortalamalarmin (X= 3,652, Ss= 0,645) en diisiik
oldugu tespit edilmistir. Katilimeilar yas araliklarina gore (Grup 1: 18-25 yas, Grup 2:
26-35 yas, Grup 3: 36-45 yas, Grup 4: 46-55 yas, Grup 5: 56-65 yas) bes gruba
ayrilmistir.

Tablo 6.4.2.2. Yas ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Test
IEO Alt _
Faktorler Yas N Med X Ss H Sd p
Is saglig 18-25yas 179 4,285 4,218 0,777
ve is 26-35yas 122 4,142 4,180 0,795

giivenligi  36-45yas 47 4,000 3972 0,782 7,859 4 0,097
46-55yas 30 4,214 4,195 0,704
56-65yas 6 4,785 4,642 0,430

Cevre 18-25yas 179 3,833 3,592 0,996

kosullari 26-35yas 122 3,333 3,311 1,124
36-45yas 47 3,833 3,691 0,882 15615 4  0,004**
46-55yas 30 3,916 3,700 0,845
56-65yas 6 5,000 4,694 0,476

Psikolojik 18-25yas 179 4,800 4,540 0,574

unsurlar 26-35yas 122 4,800 4,555 0,582
36-45yas 47 4,600 4,310 0,723 9,788 4  0,044*
46-55yas 30 4,600 4,460 0,652
56-65yas 6 5,000 4,766 0,408
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isgéren 18-25yas 179 4,000 3,933 0,916

giivenligi  26-35yas 122 3,833 3,758 0,877
36-45yas 47 3,833 3,780 0,818 11,263 4  0,024*
46-55yas 30 4,000 4,011 0,773
56-65yas 6 4,916 4,666 0,459

Isyeri 18-25yas 179 3,000 2,906 1,276
sosyal 26-35yas 122 2,500 2543 1,124
gevre 36-45yas 47 3,000 3,090 1,059 23353 4 0,000**

46-55yas 30 3,250 3,083 1,128
56-65yas 6 4,875 4,708 0,400
Calisma 18-25yas 179 3,250 3,284 1,158
ortami 26-35yas 122 3,000 3,063 1,058
36-45yas 47 3,500 3,484 1,076 22,224 4  0,000%*
46-55yas 30 3,875 3,800 0,791
56-65yas 6 4,625 4541 0,510

p<0,05* p<0,01**

Katilimcilarin is saghg ve is giivenligi alt faktdr puan ortalamalar ile yas
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir (H= 7,859; p>0,05). Katilimcilar yas araliklarina gére (Grup 1: 18-25
yas, Grup 2: 26-35 yas, Grup 3: 36-45 yas, Grup 4: 46-55 yas, Grup 5: 56-65 yas) bes

gruba ayrilmistir.

Katilimcilarin ¢evre kosullar1 alt faktér puan ortalamalar ile yas arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 15,615; p= 0,004). 56-65 yas grubunun ¢evre kosullar1 alt faktor
puan ortalamalarinin (X= 4,694, Ss= 0,476) en yiiksek, 26-35 yas grubunun cevre
kosullari alt faktdr puan ortalamalarmm (X= 3,311, Ss= 1,124) en diisiik oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilar yas araliklarina gore (Grup 1: 18-25 yas, Grup 2: 26-35 yas,
Grup 3: 36-45 yas, Grup 4: 46-55 yas, Grup 5: 56-65 yas) bes gruba ayrilmistir.

Katilimeilarin psikolojik unsurlar alt faktor puan ortalamalari ile yas arasinda
anlaml bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 9,788; p= 0,044). 56-65 yas grubunun psikolojik unsurlar alt faktor
puan ortalamalarmn (X= 4,766, Ss= 0,408) en yiiksek, 36-45 yas grubunun psikolojik
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unsurlar alt faktér puan ortalamalarmin (X= 4,310, Ss= 0,723) en diisiik oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilar yas araliklarina gore (Grup 1: 18-25 yas, Grup 2: 26-35 yas,
Grup 3: 36-45 yas, Grup 4: 46-55 yas, Grup 5: 56-65 yas) bes gruba ayrilmistir.

Katilimeilarin iggdren gilivenligi alt faktdr puan ortalamalari ile yas arasinda
anlaml1 bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 11,263; p= 0,024). 56-65 yas grubunun isgoren giivenligi alt faktor
puan ortalamalarmin (X= 4,666, Ss= 0,459) en yiiksek, 26-35 yas grubunun isgoren
giivenligi alt faktdr puan ortalamalarinin (X= 3,758, Ss= 0,877) en diisiik oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilar yas araliklarina gore (Grup 1: 18-25 yas, Grup 2: 26-35 yas,
Grup 3: 36-45 yas, Grup 4: 46-55 yas, Grup 5: 56-65 yas) bes gruba ayrilmustir.

Katilimcilarin igyeri sosyal ¢evre alt faktor puan ortalamalari ile yas arasinda
anlaml1 bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 23,353; p= 0,000). 56-65 yas grubunun isyeri sosyal ¢evre alt faktor
puan ortalamalarmim (X= 4,708, Ss= 0,400) en yiiksek, 26-35 yas grubunun isyeri
sosyal ¢evre alt faktdr puan ortalamalarmin (X= 2,543, Ss= 1,124) en diisiik oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilar yas araliklarina gore (Grup 1: 18-25 yas, Grup 2: 26-35
yas, Grup 3: 36-45 yas, Grup 4: 46-55 yas, Grup 5: 56-65 yas) bes gruba ayrilmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortami alt faktér puan ortalamalar ile yas arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 22,224; p= 0,000). 56-65 yas grubunun ¢alisma ortami alt faktor
puan ortalamalarinin (X= 4,541, Ss= 0,510) en yiiksek, 26-35 yas grubunun c¢alisma
ortami alt faktér puan ortalamalarinin (X= 3,063, Ss= 1,058) en diisiik oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilar yas araliklarina gore (Grup 1: 18-25 yas, Grup 2: 26-35 yas,
Grup 3: 36-45 yas, Grup 4: 46-55 yas, Grup 5: 56-65 yas) bes gruba ayrilmistir.

6.4.3. Medeni durum ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.3.1.’de IEO ve 6.4.3.2.’de IEO’niin alt faktorleri ile medeni
durum arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi gruplarin puan ortalamalar

tizerinden tespit edilmistir.
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Tablo 6.4.3.1. Medeni Durum ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann-Whitney U Test
Olgek  Medeni durum N Med X Ss U] z P
o Bekar 253 3,843 3,774 0,678
IEO Evli 131 3,812 3,791 0,693 16450 -118 0906

p<0,05* p<0,01**

Katilimeilarm IEO puan ortalamalari ile medeni durum arasinda anlamli bir
farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (U=
16450; p>0,05).

Tablo 6.4.3.2. Medeni Durum ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

Istatistik Degerler Mann-Whitney U Test

IEO Alt Medeni

Faktorler durum b )< SS U z P

Is saghig .

. Bekar 253 4,142 4,189 0,758
VOB Ewii 131 4285 4165 0814 10397 ~irl 0864
giivenligi
Cevre Bekar 253 3,666 3536 1,007
kosullar Evli 131 3,833 3,549 1,068 - T 075
Psikolojik  Bekar 253 4,800 4,549 0,564

unsurlar  Evli 131 4600 4447 0672 o004 976 0329
1sg6ren Bekar 253 4,000 3,879 0,905
givenligi  Evli 131 4,000 3,870 0,843 16224 -338  0.735
Isyeri .

Bekar 253 2,750 2,816 1,225

sosyal Evli 131 3000 2931 1208 o089 -8 0391
gevre
Calisma Bekar 253 3,250 3,234 1,140
ortami Evli 131 3,500 3,423 1,045 15213 1321 0186

p<0,05* p<0,01**

Katilimcilarin is sagligi ve is giivenligi alt faktor puan ortalamalari ile medeni
durum arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (U= 16397; p>0,05).

Katilimcilarin ¢evre kosullar1 alt faktér puan ortalamalarinin medeni duruma

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Mann-
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Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (U= 16209; p>0,05).

Katilimcilarin psikolojik unsurlar alt faktér puan ortalamalar1 ile medeni durum
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney
U testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (U= 15594; p>0,05).

Katilimcilarin iggoren giivenligi alt faktor puan ortalamalari ile medeni durum
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney
U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark

bulunmamistir (U= 16224; p>0,05).

Katilimcilarin igyeri sosyal ¢evre alt faktor puan ortalamalart ile medeni durum
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney
U testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (U= 15689; p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt faktor puan ortalamalar: ile medeni durum
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney
U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (U= 15213; p>0,05).

6.4.4. Egitim durumu ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.4.1.’de IEO ve 6.4.4.2.°de IEO’niin alt faktorleri ile egitim
durumu arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadig:1 gruplarin puan ortalamalari

tizerinden tespit edilmistir.

Tablo 6.4.4.1. Egitim Durumu ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular
[statistik Degerler F ANOVA Test

Olgek  Egitim durumu N X Ss F Sd p
[kogretim 24 4,113 0,638

EO Ortadgretim (lise ve dengi) 66 3,865 0,733 4
Onlisans 161 3,733 0,656 2,340 379 0,055
Lisans 97 3,695 0,679
Lisansiistii 36 3,837 0,692

p<0,05* p<0,01**
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Katilimeilarin {EO puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda anlamli bir
farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Anova testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (F= 2,340;
p>0,05). Katilimcilar egitim durumuna gore (Grup 1: {lkdgretim, Grup 2: Ortadgretim
(lise ve dengi), Grup 3: Onlisans, Grup 4: Lisans, Grup 5: Lisansiistii) bes gruba
ayrimstir.

Tablo 6.4.4.2. Egitim Durumu ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi

IEO Alt Egitim durumu N Med X Ss H Sd
Faktorler & P
Issaghgt  Ilkogretim 24 4,285 4,166 0,703
ve is Ortadgretim 66 4,000 4,112 0,862
givenligi  (lise ve dengi)

Onlisans 161 4,428 4,285 0,732 5913 4 0,206

Lisans 97 4,142 4,104 0,818

Lisansiistii 36 4,000 4,055 0,719
Cevre Ilkégretim 24 4083 4,131 0,723

kosullar1  Ortadgretim 66 3,833 3,732 0,905

(lise ve dengi) 13,433 4 0,009**

Onlisans 161 3,666 3,454 1,077
Lisans 97 3,500 3,376 1,044
Lisansiisti 36 3,666 3,625 0,978
Psikolojik Ilkdgretim 24 4800 4,391 0,781

unsurlar  Ortadgretim 66 4,600 4,330 0,749

(lise ve deng) 8749 4 0,068

Onlisans 161 4,800 4,587 0,573
Lisans 97 4,800 4,564 0,486
Lisansiistii 36 4,600 4,472 0,541
Isgdren ko gretim 24 4,250 4,125 0,752

giivenligi  Ortadgretim 66 4,000 3,947 0,851

(lise ve dengi) 6499 4 0,165

Onlisans 161 4,000 3911 0,914
Lisans 97 3,833 3,723 0,857
Lisansiistii 36 4000 3838 0923

Isyeri [k gretim 24 3,250 3,520 0,980

sosyal  Ortadgretim 66 3,000 3132 1.214

gevre (lise ve dengi) o
Onlisans 161 2250 2506 1191 22279 4 0,000
Lisans 97 3000 2902 1184
Lisansiistii 36 3500 3340 1.140
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Calisma  [lkdgretim 24 4375 4,218 0,708
ortami Ortadgretim 66 4,000 3,659 0,999

(lise ve dengi) 33960 4  0,000%*

Onlisans 161 3,000 3,080 1,134
Lisans 97 3,250 3,121 1,068
Lisansiistii 36 3,750 3,479 1,066

p<0,05* p<0,01**

Katilimcilarin is sagligi ve is glivenligi alt faktor puan ortalamalar ile egitim
durumu arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigmi belirlemek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (H=5,913; p>0,05).

Katilimcilarin gevre kosullar1 alt faktdr puan ortalamalari ile egitim durumu
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 13,433; p= 0,009). Ilkdgretim grubunun ¢evre kosullar1 alt faktor
puan ortalamalarinm (X= 4,131, Ss= 0,723) en yiiksek, lisans grubunun ¢evre kosullari
alt faktér puan ortalamalarinin (X= 3,376, Ss= 1,044) en diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarim psikolojik unsurlar alt faktér puan ortalamalar ile egitim durumu
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (H= 8,749; p>0,05).

Katilimcilarin isgoren giivenligi alt faktor puan ortalamalari ile egitim durumu
arasinda anlaml bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark

bulunmamistir (H= 6,499; p>0,05).

Katilimeilarin igyeri sosyal gevre alt faktor puan ortalamalar ile egitim durumu
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 29,579; p= 0,000). ilkdgretim grubunun isyeri sosyal cevre alt faktor

puan ortalamalarinin (X= 3,520, Ss= 0,980) en yiiksek, 6nlisans grubunun isyeri sosyal
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cevre alt faktdr puan ortalamalarinin (X= 2,506, Ss= 1,191) en diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt faktér puan ortalamalar ile egitim durumu
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 33,960; p= 0,000). ilkégretim grubunun c¢alisma ortami alt faktdr
puan ortalamalarmin (X= 4,218, Ss= 0,708) en yiiksek, onlisans grubunun c¢alisma
ortami alt faktér puan ortalamalarinin (X= 3,080, Ss= 1,134) en diisiik oldugu tespit

edilmistir.

6.4.5. Meslek ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.5.1.de IEO ve 6.4.5.2.’de IEO’niin alt faktérleri ile meslek
gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadig1 gruplarin puan ortalamalari

tizerinden tespit edilmistir.

Tablo 6.4.5.1. Meslek ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular

Istatistik Degerler F ANOVA Test

Olgek Meslek N X Ss F Sd P Fark

Hekim 30 4,010 0,617

Hemsire/ebe 41 3,986 0,672

Saglik teknisyeni/ 86 3,744 0,521

teknikeri 5 1>5
IEO Diger saglik 67 3,672 0,738 3,940 0,002** 2>5

: 140,434

personeli 6>5

Idari personel 78 3,569 0,678

Destek hizmet 82 3,917 0,751

personeli

p<0,05* p<0,01**

Katilimcilarin IEO puan ortalamalari ile meslek gruplari arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigin1 belirlemek i¢in ANOVA testi uygulanmistir. Grup
varyanslarin homojenligi varsayimi saglanmadigindan ANOVA testinin alternatifi
olarak kullanilan Welch testi uygulanmistir. Welch testinin sonucuna gore; grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (F= 3,940; p=
0,002). Bu farklilig1 belirlemek i¢in Post-Hoc analizi (Tamhane’s T2) yapilmistir. Elde
edilen sonuca gore; hekimlerin IEO puan ortalamalarini (X= 4,010, Ss= 0,617) idari

personellerin IEO puan ortalamalarindan (X= 3,569, Ss= 0,678) daha yiiksek oldugu

42



tespit edilmistir. Hemsire/ebe IEO puan ortalamalarmin (X= 3,986, Ss= 0,672) idari

personellerin IEO puan ortalamalarindan (X= 3,569, Ss= 0,678) daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir. Destek hizmet personellerinin IEO puan ortalamalarinin (X= 3,917,
Ss=0,751) idari personellerin IEO puan ortalamalarindan (X= 3,569, Ss= 0,678) daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar meslege gore (Grup 1: Hekim, Grup 2:

Hemsire/ebe, Grup 3: Saglik teknisyeni/teknikeri, Grup 4: Diger saglik personeli, Grup

5: Idari personel, Grup 6: Destek hizmet personeli) alt1 gruba ayrilmistir.

Tablo 6.4.5.2. Meslek ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi
IEO Alt S
Faktorler Meslek N Med X Ss H Sd p
Is saghig Hekim 30 4,000 4,061 0,716
ve i$ Hemsire/ebe 41 4285 4,184 0,842
giivenligi Saglik
teknisyeni/ 86 4,571 4435 0,644
teknikeri *
Diger saghk 67 4,000 4,091 0,801 14997 5 0010
personeli
Idari personel 78 4,000 4,075 0,754
Destek hizmet 82 4,142 4,130 0,850
personeli
Cevre Hekim 30 4,000 3,883 0,754
kosullari Hemsire/ebe 41 3,833 3,735 0,834
Saglik
teknisyeni/ 86 3,500 3,331 1,128
teknikeri o
Diger saglik 67 3,666 3,510 0,993 18,698 5 0,002
personeli
Idari personel 78 3,333 3,250 1,139
Destek hizmet 82 4,000 3,839 0,887
personeli
Psikolojik ~ Hekim 30 4,600 4,433 0,533
unsurlar Hemsire/ebe 41 4,800 4,600 0,417
Saglik
teknisyeni/ 86 4,900 4,753 0,372 23,287 5 0,000**
teknikeri
Diger saglik 67 4,600 4,409 0,698
personeli
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Idari personel 78 4,800 4,548 0,485
Destek hizmet 82 4,600 4,304 0,806

personeli

Isgdren Hekim 30 4,083 4,111 0,657

glivenligi Hemsire/ebe 41 4,000 4,020 0,906
Saglik
teknisyeni/ 86 4,000 4,067 0,753
teknikeri o
Diger saghk 67 3,833 3,741 0,991 20572 5 0,001
personeli

Idari personel 78 3,500 3,532 0,886
Destek hizmet 82 4,000 3,955 0,883

personeli

Isyeri Hekim 30 4,000 3,533 1,192

sosyal Hemsire/ebe 41 3,750 3,274 1,373

cevre Saglik
teknisyeni/ 86 2,000 2,305 1,006
teknikeri o
Diger saglik 67 2,500 2,570 1,229 42,501 50,000
personeli

idaripersonel 78 2,750 2,810 1,114
Destek hizmet 82 3,000 3,250 1,143

personeli
Caligma Hekim 30 4,000 3,9083 0,839
ortami Hemsire/ebe 41 4,000 3,9085 0,972
Saglik
teknisyeni/ 86 3,000 2,851 0,984
teknikeri
Diger saglik 67 3,250 3,261 1,166 76,083 50,0007
personeli

Idari personel 78 2,750 2,756 0,986
Destek hizmet 82 4,000 3,786 1,000
personeli

p<0,05* p<0,01**

Katilimcilarin i saghg: ve is giivenligi alt faktor puan ortalamalari ile meslek
gruplart arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigimi belirlemek icin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (H= 14,997; p= 0,010). Saglik teknisyeni/teknikerlerinin
is saghg ve is giivenligi alt faktdr puan ortalamalarinin (X= 4,435, Ss= 0,644) en
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yiiksek, hekimlerin is saglig1 ve is giivenligi alt faktor puan ortalamalarinin (X= 4,061,
Ss=0,716) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢evre kosullar1 alt faktor puan ortalamalar1 ile meslek gruplari
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 18,698; p= 0,002). Hekimlerin ¢evre kosullar1 alt faktér puan
ortalamalarmm (X= 3,883, Ss= 0,754) en yiiksek, idari personellerin ¢evre kosullari
alt faktdor puan ortalamalarmin (X= 3,250, Ss= 1,139) en diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin psikolojik unsurlar alt faktor puan ortalamalari ile meslek gruplari
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 23,287; p= 0,000). Saglik teknisyeni/teknikerlerinin psikolojik
unsurlar alt faktér puan ortalamalarinm (X= 4,753, Ss= 0,372) en yiiksek, destek
hizmet personellerinin psikolojik unsurlar alt faktor puan ortalamalarinin (X= 4,304,

Ss=0,806) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin isgdren giivenligi alt faktdr puan ortalamalari ile meslek gruplari
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 20,572; p= 0,001). Hekimlerin igsgéren giivenligi alt faktor puan
ortalamalarinin (X= 4,111, Ss= 0,657) en yiiksek, idari personellerin isgoren giivenligi
alt faktér puan ortalamalarinin (X= 3,532, Ss= 0,886) en diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin igyeri sosyal ¢evre alt faktor puan ortalamalari ile meslek gruplari
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunmustur (H= 42,501; p= 0,000). Hekimlerin isyeri sosyal ¢evre alt faktor puan
ortalamalarmin (X= 3,533, Ss= 1,192) en yiiksek, saglik teknisyeni/teknikerlerinin
isyeri sosyal cevre alt faktér puan ortalamalarinin (X= 2,305, Ss= 1,006) en diisiik
oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin ¢alisma ortami alt faktor puan ortalamalar ile meslek gruplar
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 76,083; p= 0,000). Hemsire/ebelerin ¢alisma ortamu alt fakt6r puan
ortalamalarmm (X= 3,9085, Ss= 0,972) en yiiksek, idari personellerin ¢alisma ortami
alt faktdor puan ortalamalarmin (X= 2,756, Ss= 0,986) en diisiik oldugu tespit

edilmistir.

6.4.6. Kurumdaki calisma yili ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.6.1.°de IEO ve 6.4.6.2.°de IEO’niin alt faktorleri ile
kurumdaki ¢alisma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi gruplarin puan

ortalamalari tizerinden tespit edilmistir.

Tablo 6.4.6.1. Kurumdaki Calisma Y1ili ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi

Ol¢ek Kurumdaki Calisma N Med < Ss H sd p

Yili
1 yildan az 107 3,968 3,849 0,704
1-2 yil 109 3,843 3,776 0,657
IEO 34y 82 3,781 3,712 0,669 2590 4 0,629
5-6 yil 34 3,703 3,780 0,609
7 yil ve tizeri 52 3,734 3,751 0,766
p<0,05* p<0,01**

Katilimcilarin IEO puan ortalamalari ile kurumdaki ¢alisma yili arasinda anlamli
bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (H= 2,590; p>0,05).

Tablo 6.4.6.2. Kurumdaki Calisma Yili ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

[statistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi
IEO Alt Kurumdaki _
Faktorler calisma y1li N~ Med X 5 H Sdp
Is saghp 1 y1ldan az 107 4,285 4,241 0,754
ve is 1-2 yil 109 4,285 4,230 0,741
giivenligi 3-4 yil 82 4,000 4,094 0,766 3,835 4 0,429
5-6 yil 34 4,000 4,134 0,644

7yl veizeri 52 4,500 4,120 0,975
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Cevre 1 yildan az 107 3,666 3,568 1,020

kosullar1 1-2 yil 109 3,833 3,581 0,951
3-4 yil 82 3,666 3,483 1,089 0,426 0,980
5-6 yil 34 3,666 3,534 1,039
7 yil ve tlizeri 52 3,833 3,493 1,118

Psikolojik 1 yildan az 107 4,800 4,545 0,547

unsurlar 1-2 yil 109 4,800 4,467 0,709
3-4 yil 82 4,800 4546 0,481 0,990 0,911
5-6 yil 34 4,600 4,452 0,568
7 yil ve lizeri 52 4,800 4,538 0,680

1$g6ren 1 yildan az 107 4,000 3,937 0,895

giivenligi 1-2 yil 109 4,000 3,882 0,906
3-4 yil 82 3,833 3,786 0,906 1,881 0,758
5-6 yil 34 4,000 3,872 0,818
7 yil ve tizeri 52 3,833 3,881 0,832

Isyeri sosyal 1 yildan az 107 3,000 3,079 1,211

gevre 1-2 yil 109 2,750 2,743 1,209
3-4 yil 82 2,750 2,707 1,150 5,720 0,221
5-6 yil 34 3,000 2,889 1,347
7 yil ve tizeri 52 2,625 2,841 1,253

Calisma 1 yildan az 107 3,250 3,350 1,127

ortami 1-2 yil 109 3,250 3,284 1,185
3-4 yil 82 3,250 3,240 1,076 1,367 0,850
5-6 yil 34 3,625 3,441 0,953
7 yil ve tizeri 52 3,125 3,221 1,089

p<0,05* p<0,01**

Katilimcilarn is sagligi ve is giivenligi alt faktor puan ortalamalar ile kurumdaki
calisma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (H= 3,835; p>0,05).

Katilimcilarin ¢evre kosullar alt faktor puan ortalamalari ile kurumdaki ¢alisma
yil1 arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamistir (H= 0,426; p>0,05).

Katilimeilarin psikolojik unsurlar alt faktor puan ortalamalari ile kurumdaki

calisma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek icin yapilan
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Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (H= 0,990; p>0,05).

Katilimcilarin iggéren gilivenligi alt faktér puan ortalamalart ile kurumdaki
caligma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (H= 1,881; p>0,05).

Katilimeilarin igyeri sosyal c¢evre alt faktor puan ortalamalar ile kurumdaki
calisma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (H=5,720; p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt faktor puan ortalamalari ile kurumdaki ¢alisma
yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamistir (H= 1,367; p>0,05).

6.4.7. Meslekteki ¢calisma yili ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.7.1.°de IEO ve 6.4.7.2.°de IEO’niin alt faktorleri ile
meslekteki ¢alisma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi gruplarin puan

ortalamalari tizerinden tespit edilmistir.

Tablo 6.4.7.1. Meslekteki Calisma Y1l ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi
" Meslekteki .
Olgek Caligma Y1l N Med X Ss H Sd p
5 y1l ve alt1 258 3,843 3,775 0,687
... 6-10y1l 73 3,875 3,819 0,593
IEO 11-20 y1l 41 3,625 3,643 0,732 49123 0.178
21 yil ve lizeri 12 4218 4,096 0,872
p<0,05* p<0,01**

Katilimeilarin iEO puan ortalamalari ile meslekteki calisma yili arasinda anlaml
bir farkliligin olup olmadigint belirlemek igin yapilan Kruskal Wallis-H testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (H= 4,912; p>0,05). Katilimcilar meslekte ¢alisma yilina gore (Grup 1:
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5 yil ve alti, Grup 2: 6-10 yil, Grup 3: 11-20 yi1l, Grup 4: 21 yil ve iizeri) dort gruba

ayrimstir.

Tablo 6.4.7.2. Meslekteki Calisma Yili ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi
IEO Alt  Meslekteki _
Faktorler Calisma Yili Med X S8 H Sd P
Is sagligt 5 yil ve alt1 258 4,214 4,208 0,754
ve is 6-10 yil 73 4,285 4,252 0,655
5712 3 0,126
giivenligi  11-20 yil 41 4,000 3,846 1,002
21 yil veiizeri 12 4,500 4,297 0,868
Cevre 5 yil ve alt1 258 3,666 3,529 1,026
kosullart ~ 6-10 y1l 73 3,833 3,593 1,061
11-20 y1l 41 3,666 3,410 0,995 2419 3 0490
21 yil veiizeri 12 3,916 3,916 0,965
Psikolojik 5 yil ve alt1 258 4,800 4,520 0,603
unsurlar 6-10 yil 73 4,800 4,484 0,578
11-20 y1l 41 4,600 4,541 0,583 0745 3 0862
21 yil veiizeri 12 4,900 4,483 0,879
isgéren 5 yil ve alt1 258 4,000 3,863 0,905
giivenligi  6-10 yil 73 4,000 3,993 0,804
11-20 y1l 41 3,833 3,678 0,805 588l 3 0118
21 yil ve iizeri 12 4,416 4,111 1,066
Isyeri 5 yil ve alt1 258 2,750 2,824 1,231
sosyal 6-10 yil 73 2,750 2,760 1,122
12 1
gevre 11-20 y1l 41 3,000 3,000 1,244 53 3 0150
21 yil veiizeri 12 3,875 3,604 1,290
Calisma 5 yil ve alt1 258 3,250 3,278 1,136
ortami 6-10 y1l 73 3500 3,366 1,010
11-20 y1l 41 3,000 3,103 1,120 7219 3 0065
21 yil ve iizeri 12 4,125 4,000 0,898
p<0,05* p<0,01**

Katilimeilarin is sagligi ve is glivenligi alt faktor puan ortalamalari ile meslekteki
caligma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir (H=5,712; p>0,05).

Katilimcilarin ¢evre kosullar alt faktor puan ortalamalari ile meslekteki ¢alisma

yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-
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Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamistir (H= 2,419; p>0,05).

Katilimcilarin psikolojik unsurlar alt faktér puan ortalamalar1 ile meslekteki
caligma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (H= 0,745; p>0,05).

Katilimeilarin isgoren giivenligi alt faktor puan ortalamalar ile meslekteki
caligma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (H= 5,881; p>0,05).

Katilimcilarin igyeri sosyal ¢evre alt faktdr puan ortalamalari ile meslekteki
calisma yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadiginmi belirlemek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir (H= 5,312; p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt faktor puan ortalamalari ile meslekteki ¢alisma
yili arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamistir (H= 7,219; p>0,05).

6.4.8. Calisma sekli ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.8.1.” de IEO ve 6.4.8.2.”de IEO niin alt faktorleri ile calisma
sekli arasinda anlamli bir farklilifin olup olmadigi gruplarin puan ortalamalar

tizerinden tespit edilmistir.

Tablo 6.4.8.1. Calisma Sekli ve Bagimli Degiskene Gore Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi
Olgek Calisma Sekli N Med X Ss H Sd p
Glindiiz agirhikli 289 3,750 3,736 0,682
IEO Gece agirhikh 14 3984 4,013 0,324 6,825 2 0,033*
Dontistimlii 81 3968 3,805 0,711

p<0,05* p<0,01**

Katilimeilarm IEO puan ortalamalar: ile calisma sekli arasinda anlamli bir

farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina
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gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (H=

6,825; p= 0,033). Gece agirlikl1 calisanlarin IEO puan ortalamalarinin (X= 4,013, Ss=

0,324) en yiiksek, giindiiz agirhikli ¢alisanlarin IEO puan ortalamalarinin (X= 3,736,

Ss=0,682) en diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar ¢alisma sekline gore (Grup

1: Glindiiz agirlikli, Grup 2: Gece agirlikli, Grup 3: Dontigiimlii) ii¢ gruba ayrilmustir.

Tablo 6.4.8.2. Calisma Sekli ve Bagimli Degiskenlere Gére Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi

oA CalgmaSekli N Med X Ss H sd p

Is saglig Giindiiz 289 4,142 4,154 0,792

ve is agirlikl

givenligi  Gece agirhkli 14 4,928 4,714 0,384 8238 2 0016
Dontigimlic. 81 4,142 4,185 0,742

Cevre Giindiiz 289 3,666 3,449 1,054

kosullart  agirlikhh *
Gece agirlkli 14 4,083 4059 0833 197 2 0010
Dontigimlic 81 4,000 3,775 0,896

Psikolojik  Giindiiz 289 4,800 4,514 0,583

unsurlar agirliklt o
Gece agirhkli 14 5000 4,900 0218 10021 2 0007
Dontigimlic. 81 4,800 4,446 0,696

1§g6ren Gindiiz 289 4,000 3,828 0,871

giivenligi  agirlikhi
Geceagirikh 14 4500 4404 o0p46 o014 2 00187
Donistimli 81 4,166 3,954 0,934

Isyeri Giindiiz 289 2,750 2,858 1,206

sosyal agirlikl

cevre Geceagirlkh 14 2250 2410 1207 2008 2 0367
Doénistimli 81 2,750 2,922 1,263

Calisma Gindiz 289 3,250 3,200 1,067

ortami agirlikli o
Gece agirhklh 14 2,875 2,625 1,489 20,253 2 0,000
Doéniisimli 81 4,000 3,765 1,052

p<0,05* p<0,01**

Katilimeilarin is saghigr ve is giivenligi alt faktdr puan ortalamalart ile ¢alisma

sekli arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-

Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmustur (H= 8,238; p= 0,016). Gece agirlikli ¢alisanlarin is saghigi ve is

giivenligi alt faktor puan ortalamalarinin (X= 4,714, Ss= 0,384) en yiiksek, giindiiz
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agirhkli galisanlarin is saghg ve is giivenligi alt faktér puan ortalamalarmin (X=

4,154, Ss= 0,792) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢evre kosullar1 alt faktéor puan ortalamalar ile ¢alisma sekli
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H=9,197; p= 0,010). Gece agirlikli ¢alisanlarin gevre kosullari alt faktor
puan ortalamalarinin (X= 4,059, Ss= 0,833) en yiiksek, giindiiz agirlikl1 ¢alisanlarin
cevre kosullart alt faktdr puan ortalamalarmin (X= 3,449, Ss= 1,054) en diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin psikolojik unsurlar alt faktor puan ortalamalar ile calisma sekli
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 10,021; p= 0,007). Gece agirlikli ¢calisanlarin psikolojik unsurlar alt
faktdr puan ortalamalarinin (X= 4,900, Ss= 0,218) en yiiksek, doniisiimlii caliganlarin
psikolojik unsurlar alt faktér puan ortalamalarinin (X= 4,446, Ss= 0,696) en diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin iggoren giivenligi alt faktér puan ortalamalar ile calisma sekli
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 8,014; p= 0,018). Gece agirlikli ¢alisanlarin iggéren giivenligi alt
faktor puan ortalamalarmin (X= 4,404, Ss= 0,646) en yiiksek, giindiiz agirhikl
calisanlarin isgoren giivenligi alt faktdr puan ortalamalarinin (X= 3,828, Ss= 0,871)

en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin isyeri sosyal ¢evre alt faktor puan ortalamalari ile ¢calisma sekli
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamuistir (H= 2,003; p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma ortami alt faktdor puan ortalamalar ile ¢alisma sekli
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis

H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark

52



bulunmustur (H= 20,253; p= 0,000). Doniistimlii ¢alisanlarin ¢alisma ortami alt faktor
puan ortalamalarmm (X= 3,765, Ss= 1,052) en yiiksek, gece agirlikli ¢alisanlarin
calisma ortamu alt faktor puan ortalamalarinin (X= 2,625, Ss= 1,489) en diisiik oldugu

tespit edilmistir.

6.4.9. Calisma birimi ve bagimh degiskenlere gore analizler
Asagidaki Tablo 6.4.9.1.de IEO ve 6.4.9.2.”de IEO niin alt faktorleri ile ¢alisma
birimi arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi gruplarin puan ortalamalari

tizerinden tespit edilmistir.

Tablo 6.4.9.1. Caligma Birimi ve Bagimli Degiskene Go6re Bulgular

Istatistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi
Olgek Calisma Birimi N Med X Ss H Sd P
Dabhili tip birimi 27 4,031 4,064 0,643
Cerrahi tip birimi 25 4,062 4,010 0,637
Laboratuvar birimi 42 3,890 3,784 0,426

IEO  boiklinik 124 3796 3733 0685 2>°09 5 0000
idari/ofis birimi 84 3453 3552 0.670
Diger 82 3937 3917 0751

0<0,05% p<0,01**

Katilimeilarin IEO puan ortalamalari ile calisma birimi arasinda anlamli bir
farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (H=
23,569; p= 0,000). Dahili tip biriminde caliganlarin IEO puan ortalamalarinin (X=
4,064, Ss= 0,643) en yiksek, idari/ofis biriminde c¢alisanlarin IEO puan
ortalamalarimm (X= 3,552, Ss= 0,670) en diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar
calisma birimine gore (Grup 1: Dahili tip birimi, Grup 2: Cerrahi tip birimi, Grup 3:
Laboratuvar birimi, Grup 4: Poliklinik, Grup 5: Idari/ofis birimi, Grup 6: Diger) alt:
gruba ayrilmistir.

Tablo 6.4.9.2. Calisma Birimi ve Bagimli Degiskenlere Gore Bulgular

[statistik Degerler Kruskal-Wallis H Testi
gﬁﬁ; CahsmaBiimi N Med X Ss H Sd  p
Is saghigit  Dahili tip birimi 27 4,285 4,275 0,715
ve is Cerrahi tip 25 4,000 4,245 0,684
giivenligi  birimi 27,907 5 0,000**
Laboratuvar 42 4,857 4,704 0,445
birimi
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Poliklinik 124 4,142 4,125 0,755
[dari/ofis birimi 84 4,000 4,001 0,810

Diger 82 4,142 4,130 0,850
Cevre Dahili tip birimi 27 4,000 3,734 0,840
kosullar1 ~ Cerrahi tip 25 4,000 3,920 0,783
birimi
Ig{ar?r(:]riatuvar 42 3,333 3,178 1,220 20119 5 0,001**
Poliklinik 124 3,750 3,545 0,987
[dari/ofis birimi 84 3,333 3,248 1,107
Diger 82 4,000 3,839 0,887
Psikolojik Dabhili tip birimi 27 4,800 4,592 0,506
unsurlar  Cerrahi tip 25 4,400 4,480 0,447
birimi
Ig{ar?rcr)]riatuvar 42 5,000 4,881 0,182 26,882 5 0,000%*
Poliklinik 124 4,600 4,493 0,608
[dari/ofis birimi 84 4,800 4,552 0,481
Diger 82 4,600 4,304 0,806
isgéren Dahili tip birimi 27 4,000 4,142 0,893
giivenligi  Cerrahi tip 25 4,000 4,013 0,715
birimi
Ig{ar?rcr)]riatuvar 42 4333 4,222 0,717 26,270 5  0,000%*
Poliklinik 124 4,000 3,869 0,898
[dari/ofis birimi 84 3,500 3,509 0,871
Diger 82 4,000 3,955 0,883
Isyeri Dahili tip birimi 27 3,750 3,361 1,327
sosyal Cerrahi tip 25 4,000 3,260 1,490
gevre birimi
Igiarti)r?]riatuvar 42 2,000 2,220 0,883 30420 5 0,000%*
Poliklinik 124 2,500 2,621 1,227
Idari/ofis birimi 84 2,750 2,851 1,904
Diger 82 3,000 3,250 1,143
Calisma  Dahili tip birimi 27 4,000 4,120 0,738
ortami Cerrahi tip 25 4,000 3,890 0,860
birimi
Il;iarti)r(T)]riatuvar 42 3,000 2,619 0,940 76,763 5  0,000%*
Poliklinik 124 3,250 3,288 1,096
[dari/ofis birimi 84 2,750 2,738 1,001
Diger 82 4,000 3,786 1,000
p<0,05* p<0,01**

Katilimeilarin is saghigr ve is giivenligi alt faktdr puan ortalamalart ile ¢aligma

birimi arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek igin yapilan Kruskal-
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Wallis H testi sonuglarina gore; grup ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur (H= 27,907; p= 0,000). Laboratuvar biriminde galisanlarin is
sagligi ve is giivenligi alt faktdr puan ortalamalarinin (X= 4,704, Ss= 0,445) en yiiksek,
idari/ofis biriminde ¢alisanlarin is sagligi ve is giivenligi alt faktor puan

ortalamalarmin (X= 4,001, Ss= 0,810) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢evre kosullar alt faktér puan ortalamalar1 ile ¢alisma birimi
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 20,119; p= 0,001). Cerrahi tip biriminde ¢alisanlarin ¢evre kosullar
alt faktdr puan ortalamalarinm (X= 3,920, Ss=0,783) en yiiksek, laboratuvar biriminde
calisanlarin ¢evre kosullar: alt faktér puan ortalamalarinin (X= 3,178, Ss= 1,220) en
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin psikolojik unsurlar alt faktor puan ortalamalari ile ¢alisma birimi
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 26,882; p= 0,000). Laboratuvar biriminde ¢alisanlarin psikolojik
unsurlar alt faktér puan ortalamalarinin (X= 4,881, Ss= 0,182) en yiiksek, diger
birimde ¢alisanlarin psikolojik unsurlar alt faktdr puan ortalamalarmin (X= 4,304, Ss=

0,806) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin isgdren giivenligi alt faktor puan ortalamalari ile ¢aligsma birimi
arasinda anlaml bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 26,270; p= 0,000). Laboratuvar biriminde c¢alisanlarin isgdren
giivenligi alt faktor puan ortalamalarinin (X= 4,222, Ss= 0,717) en yiiksek, idari/ofis
biriminde galisanlarin isgoren giivenligi alt faktdr puan ortalamalarmin (X= 3,509, Ss=

0,871) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin isyeri sosyal ¢evre alt faktdr puan ortalamalart ile ¢alisma birimi
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 30,420; p= 0,000). Dahili tip biriminde ¢alisanlarin igyeri sosyal
cevre alt faktdr puan ortalamalarmm (X= 3,361, Ss= 1,327) en yiiksek, laboratuvar
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biriminde ¢alisanlarin isyeri sosyal ¢evre alt faktdr puan ortalamalarmimn (X= 2,220,

Ss=0,883) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortamu alt faktor puan ortalamalari ile galisma birimi
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (H= 76,763; p= 0,000). Dahili tip biriminde ¢alisanlarin ¢alisma ortami
alt faktor puan ortalamalarmim (X= 4,120, Ss=0,738) en yiiksek, laboratuvar biriminde
calisanlarin ¢alisma ortamu alt faktdr puan ortalamalarinin (X= 2,619, Ss= 0,940) en

diisiik oldugu tespit edilmistir.

6.5. Arastirma Hipotezlerinin Testi
Asagidaki Tablo 6.5.1.’de  arastirmaya ait hipotezlerin  sonuglar

gosterilmektedir.

Tablo 6.5.1. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari

Aragtirmanin Hipotezleri Kabul/Red

H:: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari cinsiyete Kabul
gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

H2: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari yaga gore Kabul
anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalart medeni Red
duruma gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hs: Katilimcilarin isyeri ergonomisine yonelik algilamalari egitim Red
durumuna gore anlamh bir farklilik géstermektedir.

Hs: Katilimeilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari meslek Kabul
gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

He: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari kurumdaki Red
calisma yilina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

H7: Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari meslekteki Red
calisma yilina gore anlaml bir farklilik géstermektedir.

Hg: Katilimcilarm isyeri ergonomisine yonelik algilamalart ¢aligma Kabul
sekline gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ho: Katilimcilari igyeri ergonomisine yonelik algilamalart ¢aligma Kabul
birimine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
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7. TARTISMA

Saglik kurumlar1 farkli meslek gruplarini bir arada bulunduran istihdam hacmi
¢ok genis olan bir alandir. Saglik ¢alisanlari ¢alisma kosullar1 nedeniyle birgok mesleki
risklerle karsilasmaktadir. Ergonomi alaninda yapilmis ¢aligsmalar son yillarda giderek
artig gostermistir. Fakat saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerde, ergonomik
acidan ¢alisma ortam ve kosullarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalar
tilkemizde yetersiz kalmaktadir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada
Medipol Mega Universite Hastanesinde gorev yapan personelin calisma ortamiin
ergonomik agidan mevcut durumunu ortaya koymak ve personelin isyeri ergonomisine
iliskin algilamalarinin ¢esitli sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik gosterip
gostermediginin tespit edilmesi amaglanmustir.

Medipol Mega Universite Hastanesinin ¢alisma ortaminin ergonomik agidan
mevcut durumu belirlenirken arastirmada kullanilan 6l¢ek ve alt faktorlerin agiklayict
istatistik bulgularindan yararlanilmistir. I[EO puan ortalamasinin (X= 3,780, Ss=
0,682) orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumda katilimcilarin galisma
ortamin1 ergonomik agidan yeterli bulduklar1 sdylenebilir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde; farkli isletmeler ve 6rneklem gruplar iizerinde ¢esitli ¢alismalarin
yapildig1 goriilmektedir. Polat (88) tarafindan 2006 yilinda Erzurum ilindeki banka
calisanlar lizerinde yapilan ¢alismada, isyerindeki ergonomik kosullarin éneminin
tam olarak anlagilmadigi ve bu nedenle ergonomik kosullarin iyilestirilmesi,
isgorenlere ergonominin Orgiitsel faaliyetlerdeki yeri ve Oneminin anlatilmasi
gerektigi belirtilmistir. Ilge ve Dramali (10) tarafindan 2010 yilinda hemsireler
tizerinde yapilan caligmada, yogun bakim iinitelerinin fiziksel yap1 ve donanim
bakimindan ergonomi bilimi ilkelerine uygun olmadigi sonucuna varilmistir. Kanber
ve ark. (83) tarafindan 2010 yilinda saglik calisanlar iizerinde yapilan ¢alismada,
caliyma mekanlarinin ergonomik olmadigin1 belirtilmistir. Ozbek Yazic1 ve Kalayci
(89) tarafindan 2015 yilinda hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada, hemsirelerin is
memnuniyetinin ve verimliliginin artirilmasinda ¢alisma ortamlariin ergonomik
acidan diizenlenmesi gerektigi ileri siriilmiistir. Keke¢ Morko¢ ve Okcu (90)
tarafindan 2017 yilinda iiniversite personeli (idari ve akademik) {izerinde yapilan
calismada, mevcut biiro ve mekan mobilyalarinin galisanlar i¢in ergonomik olmadig

belirtilmistir. Oksak ve Gokyay (91) tarafindan 2020 yilinda Istanbul ilinde farkl

57



sektorlerde calisanlar lizerinde yapilan calismada, c¢alisanlarin ergonomik kosullarda
olusturulan isyerleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirtilmistir. Akbas (92)
tarafindan 2019 yilinda Kiitahya il merkezindeki valilik ¢alisanlar iizerinde yapilan
calismada, calisanlar cogunlukla giiriiltii, nem, kirlilik ve kaza tehlikesinin olmadigi
yoniinde cevap verdikleri ve gevre sartlarindan memnuniyetlerini belirtikleri sonucuna
vartlmistir. Hellar (93) tarafindan 2020 yilinda saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan
caligmada, isyeri ergonomisinin saglik calisanlarimin performansi {izerindeki rolii
arastirilmis ve ofis biiyiikliigii, isyeri sicakligi, hava akisi, 151k, ofis mobilyalar, isyeri
ortam1 ve giiriiltii seviyesinin ¢alisan performansini etkiledigi sonucuna varilmistir.
Tiitiincti ve ark. (94) tarafindan 2020 yilinda akademik personel {izerinde yapilan
caligmada, c¢alisma ortaminin tasariminda ergonomik ilkeleri esas almak calisan
verimliliginin arttirilmas1 ve yorgunlugun azaltilmasinda etkili olacag: ileri
stirilmiistiir. Caglayan (95) tarafindan 2022 yilinda fizyoterapistler lizerinde yapilan
calismada, katilmcilarin genel olarak igyeri ergonomisi algilarinin orta diizeyde
oldugu belirtilmistir. Agar ve ark. (96) tarafindan 2023 yilinda hemsireler i¢in ¢alisma
ortamindaki ergonomik riskleri degerlendirmeye yonelik bir dlgegin tasarlanmasi
amaglanmis ve Isyeri Ergonomi Olgegi'nin hemsirelik ¢alisma ortamlarindaki
ergonomik risklerin belirlenmesinde yardimci olabilecek bir ara¢ oldugu sonucuna
varilmistir. Literatiir incelendiginde ve yapilan ¢alisma sonucundan hareketle ¢alisma
ortamlarinin ergonomik acidan diizenlenmesi c¢alisan saghigr ve gilivenligi, is
memnuniyeti ve verimliliginin artirilmasi agisindan faydali olacaktir.

IEO’niin alt faktorii olan; is saghig1 ve is giivenligi alt faktér puan ortalamasinin
(X= 4,181, Ss= 0,776) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ergonomik agidan is
saglhigi ve is giivenligi konusunda olumlu diisiincelere sahip olduklar goriilmektedir.
Celikkalp ve ark. tarafindan (97) 2016 yilinda hemsireler lizerinde yapilan ¢aligsmada,
calisma ortaminda is giivenligi uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadig1 sonucuna
vartlmistir. Bilgin ve ark. (5) tarafindan 2019 yilinda saglik personeli tizerinde yapilan
calismada, saglik personelinin i saglig1 ve giivenligi diizeyine yonelik diisiincelerinin
diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Yesiltas ve Giil (98) tarafindan 2021
yilinda saglik ¢aliganlari {izerinde yiiriitiilen ¢calismada, is giivenligine yonelik mevcut
uygulamalarin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Yigitalp Rengber ve Ceylan (99)

tarafindan 2022 yilinda bir tekstil fabrikasinda calisanlar iizerinde yapilan ¢aligmada,
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calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda bilgi ve deneyimlerinin yetersiz oldugu
belirtilmistir. Literatiir incelendiginde ve yapilan caligma sonucundan hareketle
isletmelerde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitimlerin verilmesi gerekmektedir.
IEO’niin alt faktérii olan; ¢evre kosullar1 alt faktdr puan ortalamasinin (X=
3,540, Ss= 1,027) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ergonomik agidan ¢evre
kosullar1 konusunda nisbi olarak kararsiz olduklari goriilmektedir. Kirag (100)
tarafindan 2005 yilinda biiro ¢alisanlar1 tizerinde yapilan calismada, ¢alisma ortaminda
calisanlar1 rahatsiz eden en 6nemli faktorlerin havalandirma, aydinlatma, giiriiltii ve
biliro mobilyalarinin oldugu belirtilmistir. Diislingiilii ve ark. (101) tarafindan 2014
yilinda 6gretim gorevlileri iizerinde yapilan ¢alismada, calisanlarin ¢caligma ortaminda
guriiltii, sicaklik ve neme baglh olarak verimliliklerinin azaldigi belirtilmistir. Gedik
ve Ilhan (102) tarafindan 2014 yilinda Sakarya ilinde bulunan mobilya
isletmelerindeki ¢aligsanlar iizerinde yapilan c¢alismada, ¢alisanlarin ortam sicakligi,
giiriiltii, solunum yoluyla alinan gaz ve tozlar, eskimis el aletleri, diizensiz ¢aligma
ortamindan rahatsizlik yasadiklar1 belirtilmistir. Koger ve ark. (103) tarafindan 2016
yilinda biiro calisanlar1 lizerinde yapilan ¢alismada, c¢alisanlarin ¢alisma ortaminin
giiriiltii olmasindan dolay1 memnun olmadiklari sonucuna varilmistir. Ozgelik Kaynak
ve Ulugtekin (104) tarafindan 2018 yilinda bir iiniversite hastanesinin ofislerinde
calisanlar Tlizerinde yapilan c¢alismada, katilimcilarin sandalyelerden, ¢alisma
ortamlarindaki 1s1k ve havalandirma gibi faktorlerden rahatsiz olduklart belirtilmistir.
Yanik ve Kurul (105) tarafindan 2020 yilinda saglik calisanlar1 {izerinde yapilan
calismada, ¢alisanlarin calisma ortamlarinda sagliklarin1 olumsuz etkileyen faktorlerin
basinda enfeksiyon, kimyasal maddeler, stres, havasiz ortam ve giiriiltiiniin yer aldig
belirtilmistir. Tugrul ve ark. (106) tarafindan 2023 yilinda Tiirkiye’de yer alan bir tiinel
insaatindaki calisanlar iizerinde ylriitilen c¢alismada, isyeri ortam sicakliginin
calisanlarin psikososyal durumunu ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarini etkiledigi
sonucuna varilmigtir. Literatiir incelendiginde ve yapilan calisma sonucundan
hareketle isgorenlerin rahat, saglikli ve huzurlu bir ortamda g¢alisabilmeleri i¢in
calisma ortamlarinin sicaklik, giiriiltii, aydinlatma, toz, titresim, hava kirliligi ve
havalandirma gibi faktorler acisindan diizenlenmesi gerekmektedir. Boyle bir ¢alisma
ortaminin olusturulmasi durumunda hem ¢alisan sagligi ve giivenligi saglanacak hem

de isletmeler hedeflerine ulasmis olacaktir.
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IEO’niin alt faktorii olan; psikolojik unsurlar alt faktdr puan ortalamasinin (X=
4,514, Ss= 0,604) diger faktorlere gore en yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ergonomik agidan psikolojik unsurlar konusunda olumlu bakis agisina
sahip olduklar1 goriilmektedir. Ceven ve Ozer (107) tarafindan bireylerin rahat bir
ortamda ¢aligabilmeleri i¢in c¢alisma ortaminin fiziksel Ozellikleri ile birlikte
calisanlarin psikolojisinin de dikkate alinarak ona gore diizenlemelerin yapilmasi
gerektigini ileri siirlilmiistiir. Kanten tarafindan (108) 2012 yilinda Burdur ilinde
faaliyet gosteren biiylik bir mermer isletmesinde ¢alisanlar iizerinde yapilan ¢alismada
calisanlarin fiziksel ve psikolojik saglik belirtileri ile ¢alisma kosullari arasinda
anlamli iligkilerin oldugu belirtilmistir. Celebi (109) tarafindan 2018 yilinda elektrikli
ev aletleri lireten isletmenin ¢alisanlari lizerinde yapilan ¢calismada ergonomik agidan
fiziki ortamin iyilestirilmesinin galisan psikolojisi ve verimlilik iizerinde etkisi oldugu
belirtilmistir. Literatiir incelendiginde ve yapilan g¢alisma sonucundan hareketle
calisma ortamlarinda ergonomik ilkelerin esas alinmasi olumlu agidan c¢aligsan
psikolojisi tizerinde etkili olmaktadir.

IEO niin alt faktorii olan; isgoren giivenligi alt faktdr puan ortalamasimin (X=
3,876, Ss= 0,883) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ergonomik agidan isgéren
giivenligi konusunda nispeten olumlu diisiincelere sahip olduklar1 sdylenebilir. Ozkan
tarafindan (67) 2005 yilinda hemsireler lizerinde yapilan ¢alismada, ¢alisma ortamina
yonelik tehlike ve risklerde ilk ii¢ sirada bulasici hastaliklar, bel agris1 ve kesici-delici
cisimlerin batmasi oldugu belirtilmistir. Atasoy ve ark. (110) tarafindan 2010 yilinda
laboratuvar ¢aliganlar1 iizerinde yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin ise bagl kas-iskelet
hastaliklarinda risk altinda olduklar1 ve ergonomi egitimlerini iceren ergonomi
programinin uygulanmasinin faydali olacag: ileri striilmiigtiir. Tokur Kesgin ve
Kublay (111) tarafindan 2011 yilinda hemsireler iizerinde yapilan caligmada,
hemsirelerin is kazasi veya yaralanma gecirdiklerini ve en sik goriilen kaza ve
yaralanmalar arasinda kesici-delici cisimlerle yaralanma ve bel agrisinin oldugu
belirtilmistir. Ceylan ve Giines (112) tarafindan 2016 yilinda hemsire akademisyenler
tizerinde yiiriitiilen ¢alismada, hemsire akademisyenlerin siklikla kas iskelet sistemi
rahatsizliklari yasadigi belirtilmistir. Aytag ve ark. (113) tarafindan 2018 yilinda metal
sanayide calisan kadinlar {izerinde yapilan arastirmada, ergonomik risk faktorii olarak
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Caydam (70) tarafindan 2020 yilinda saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan g¢alismada,
calisanlarin ergonomi diizeyleri azaldikca mesleki kas iskelet sistemi sorunlarinin
artt1ig1 sonucuna varilmistir. Eylipoglu (114) tarafindan 2021 yilinda hastanede
bilgisayar basinda ¢alisanlar tizerinde yapilan ¢alismada, ergonomik agidan yetersiz is
istasyonlari, ¢aligma postiiriine uygun olarak calismama ve kisisel faktorlere bagl
olarak bilgisayarla ¢alisan hastane personelinde ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizlik
semptomlarinin oldugu sonucuna varilmistir. Medeni ve Medeni (115) tarafindan 2021
yilinda bir kamu hastanesinde ¢alisan personel iizerinde yapilan ¢alismada, son bir yil
icinde hastane ¢alisanlarinin biiyiik kismi viicutlarinin bir veya birden fazla bolgesinde
ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde
ve yapilan ¢alisma sonucundan hareketle ¢alisma ortam ve kosullarindan kaynaklanan
is kazalarina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi isgorenlerin kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 gecirme sikliginin en aza indirilmesinde yararli olacaktir.

IEOQ niin alt faktdrii olan; isyeri sosyal cevre alt faktor puan ortalamasinmn (X=
2,855, Ss= 1,219) diger faktorlere gore en disiik oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ergonomik agidan isyeri sosyal ¢evre konusunda nisbi olarak kararsiz
olduklar1 goriilmektedir. Caliskan ve Akdur (116) tarafindan 2001 yilinda hemsireler
tizerinde yapilan ¢alismada, ¢alisma ortamlarinda risklerin oldugu ve bu risklerin
enfeksiyon, stres ve asiri-uzun ¢alismanin oldugu belirtilmistir. Dogru ve Cakir (117)
tarafindan 2015 yilinda reklam ajanslarinda g¢alisanlar iizerinde yapilan ¢aligmada,
caligma saatlerinin yiiksek olmasi, ergonomik agidan c¢alisma kosullarinin yeterli
olmadigi, ¢esitli kas-iskelet ve psikolojik rahatsizliklarin yasandigr sonucuna
vartlmistir. Turan ve Khorshid (80) tarafindan 2022 yilinda hemsireler iizerinde
yapilan ¢alismada, uzun siireli ¢alisma saatleri ve zorlayici calisma kosullarinin saglik
sorununa neden oldugu sonucuna varilmustir. Literatiir incelendiginde ve yapilan
calisma sonucundan hareketle mola ve c¢alisma saatlerinin iyilestirilmesi, dinlenme
alanlarinin temiz ve konforlu olmasi, ¢alisanlarin moral ve motivasyonunu artirmaya
yonelik faaliyetlerin diizenlenmesi s6z konusu calisanlarin orgiite olan baglilik ve
verimliliginin artmasini saglayacaktir.

[EO’niin alt faktorii olan; ¢alisma ortamui alt faktér puan ortalamasinin (X=
3,298, Ss=1,110) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ergonomik agidan galisma
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(118) tarafindan 2015 yilinda bir otomotiv sirketinde yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin
yaptiklar is calisanin 6zellikleriyle uyumlu olmasi saglanarak ¢alisan memnuniyeti
artirtlmis ve is giicii kaybinin azaltildigi belirtilmistir. Bitek ve Akyol (119) tarafindan
2017 yilinda yogun bakim hemsireleri ilizerinde yiiriitilen c¢alismada, ¢alisma
ortaminin hemsirelerin is doyum diizeylerini etkiledigi ve olumlu ¢alisma ortaminin
olusturulmasi gerektigi ileri stirlilmiistiir. Literatiir incelendiginde ve yapilan ¢alisma
sonucundan hareketle c¢alisma ortam ve kosullar1 ergonomik ilkelere gore
tasarlanmalidir. BOylece ¢alisanlarin kendilerini rahat hissedebilecekleri g¢alisma
ortamlar1 olusturuldugunda verimli ¢calismalar beraberinde gelecektir.

Calismamizin bir diger amaci olan Medipol Mega Universite Hastanesinde
gbérev yapan personelin isyeri ergonomisine yonelik algilamalarinin ¢esitli sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi tartismanin bu boliimiinde
incelenmistir. Elde edilen bulgular ile literatiirdeki bazi galismalar nisbi olarak
ortiismekte, bazi calismalar ise ortlismemektedir.

Calismaya katilan katilimcilar cinsiyetlerine gore incelendiginde; 275’ inin kadin
ve 109’unun erkek oldugu saptanmustir. Katilmcilarm IEOQ’ye yonelik algilamalari
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin puan
ortalamalarinin kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanin ‘Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalar cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gostermektedir’ Hi hipotezi kabul edilmistir. Literatiir
incelendiginde; Polat (120) tarafindan 2021 yilinda Bursa ilinde 16 ayr1 otomotiv ve
tekstil isletmesinde calisanlar iizerinde yapilan calismada, cinsiyet ile isyeri
ergonomisi arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Calismamiz ile
literatiir ortismektedir. Akbas (92) tarafindan 2019 yilinda Kiitahya il merkezindeki
valilik ¢alisanlar1 tizerinde yapilan ¢alismada, isyeri ergonomisi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farkliligin olmadigi, Caglayan (95) tarafindan 2022 yilinda fizyoterapistler
tizerinde yapilan ¢alismada, is yeri ergonomisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Calismamiz ile literatiir ortiismemektedir. IEQ’niin alt faktorleri
incelendiginde; is saghgi ve is giivenligi, ¢evre kosullari, iggdren giivenligi ve isyeri
sosyal cevre alt faktorleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur (p<0,05). Is saghg ve is giivenligi, cevre kosullari, isgdren giivenligi,
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ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Psikolojik unsurlar ve ¢aligma
ortamu alt faktorleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Her ne kadar p degeri anlamli ¢ikmasa da puan ortalamalar1 incelendiginde; psikolojik
unsurlar ve ¢alisma ortamu alt faktorlerinde erkeklerin puan ortalamalarinin kadinlarin
puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Calismamizda cinsiyet
degiskeni acisindan yapilan analizler sonucunda kadinlarin ergonomik c¢alisma
ortamina yonelik algilamalarinin erkeklere gére daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin 6zel yasamlarindaki sorumluluklarinin erkeklere kiyasla daha fazla olmasi,
kadinlarin ig-6zel yasam dengesini kurmakta zorlanmalarina ve c¢alisma hayatinda
ilerlemelerini etkilemesinin ergonomik c¢aligma ortami algisi iizerinde olumsuz
etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilar yasa gore incelendiginde; 18-25 yas araliginda
179 kisi, 26-35 yas araliginda 122 kisi, 36-45 yas araliginda 47 kisi, 46-55 yas
araliginda 30 kisi ve 56-65 yas araliginda 6 kisinin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
IEOQ’ye yénelik algilamalar1 yasa gore anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
56-65 yas grubunun puan ortalamalarinin en yiiksek, 26-35 yas grubunun puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu goriilmistiir. Arastirmanin ‘Katilimcilarin isyeri
ergonomisine yonelik algilamalar1 yasa gére anlamli bir farklilik gostermektedir’ Hz
hipotezi kabul edilmistir. Literatiir incelendiginde; Caglayan (95) tarafindan 2022
yilinda fizyoterapistler iizerinde yapilan ¢alismada, is yeri ergonomisi ve yas arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Calismamiz ile literatiir ortiismektedir.
Akbag (92) tarafindan 2019 yilinda Kiitahya il merkezindeki valilik calisanlari
lizerinde yapilan caligmada, yas bilgisi ile isyeri ergonomisi arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigi, Polat (120) tarafindan 2021 yilinda Bursa ilindeki 16 ayri
otomotiv ve tekstil isletmesinde ¢alisanlar {izerinde yapilan ¢alismada, yas bilgisi ile
igyeri ergonomisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamaiz ile literatiir
ortiismemektedir. IEO’niin alt faktorleri incelendiginde; cevre kosullari, psikolojik
unsurlar, isgoren giivenligi, isyeri sosyal ¢cevre ve ¢alisma ortam alt faktorleri ile yas
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur (p<0,05). Cevre kosullari, isgéren
giivenligi, isyeri sosyal ¢evre ve ¢alisma ortami alt faktdrlerinde 56-65 yas grubunun
puan ortalamalarinin en yiiksek, 26-35 yas grubunun puan ortalamalarinin en diistik
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yiiksek, 36-45 yas grubunun puan ortalamalarinin en diisiik oldugu goriilmiistiir. Is
saglig1 ve ig giivenligi alt faktorii ile yas arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Her ne kadar p degeri anlamli ¢tkmasa da puan ortalamalar1 incelendiginde;
is saglig1 ve is giivenligi alt faktoriinde 56-65 yas grubunun puan ortalamalarinin en
yiiksek, 36-45 yas grubunun puan ortalamalarimin en diisiik oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda yas degiskeni agisindan yapilan analizler sonucunda genel olarak yas
diizeyi artikga ergonomik caligma ortamina yonelik algilamalar olumlu ydnde
gelismektedir. Bu durumun sebebi, yas ilerledik¢e calisanlarin mesleki bilgi ve
deneyimlerinin artmasimin ergonomik caligma ortamui algisi {izerinde olumlu etkisinin
oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilar medeni durumlarina gore incelendiginde;
253’iiniin bekar ve 131’inin evli oldugu saptanmistir. Katilimeilarin IEQ’ye yonelik
algilamalar1 medeni duruma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Her
ne kadar p degeri anlamli ¢ikmasa da puan ortalamalari incelendiginde; evli
calisanlarin puan ortalamalarinin bekar c¢alisanlarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin ‘Katilimcilarin igyeri ergonomisine
yonelik algilamalari medeni duruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir’ H3
hipotezi red edilmistir. Literatiir incelendiginde; Akbas (92) tarafindan 2019 yilinda
Kiitahya il merkezindeki valilik ¢alisanlari iizerinde yapilan ¢alismada, medeni durum
ile igyeri ergonomisi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi, Polat (120) tarafindan
2021 yilinda Bursa ilindeki 16 ayr1 otomotiv ve tekstil isletmesinde ¢alisanlar tizerinde
yapilan ¢alismada, medeni durum ile isyeri ergonomisi arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi, Caglayan (95) tarafindan 2022 yilinda fizyoterapistler iizerinde yapilan
caligmada, is yeri ergonomisi ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Calismamiz ile literatiir ortiismektedir. IEO’niin alt faktorleri
incelendiginde; is saghigi ve is glivenligi, ¢evre kosullari, psikolojik unsurlar, isgoren
giivenligi, igyeri sosyal cevre ve caligma ortami alt faktorleri ile medeni durum
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her ne kadar p degeri anlamli
cikmasa da puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢evre kosullari, isyeri sosyal ¢evre ve
calisma ortami alt faktorlerinde evli c¢alisanlarin puan ortalamalarinin  bekar
calisanlarin puan ortalamalarindan daha ytiksek oldugu; is sagligi ve is giivenligi,
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ortalamalarinin evli c¢alisanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Caligmamizda medeni durum degiskeni agisindan yapilan analizler
sonucunda genel olarak evli c¢alisanlarin ergonomik ¢alisma ortamina yonelik
algilamalarimin  yiiksek oldugu goriilmektedir. Evli ¢alisanlarin es/anne-baba
sorumluluklarina sahip olmalari neticesinde ¢aligsma ortamini daha ¢ok aile ortami gibi
gormeleri, problem ¢6zme becerilerinin daha gelismis olmasi, is Stresini daha iyi
yonetebilmeleri ve gelecege yonelik uzun vadeli hedefler dogrultusunda isyerlerinde
daha uzun siireli ¢alismalarinin ergonomik calisma ortamu algisi {lizerinde olumlu
etkisinin oldugu disiiniilmektedir.

Caligmaya katilan katilimcilar egitim durumlarina gore incelendiginde; 24
kisinin ilkdgretim, 66 kisinin ortadgretim (lise ve dengi), 161 kisinin onlisans, 97
kisinin lisans ve 36 kisinin yiiksek lisans diizeyinde oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin IEQ’ye yonelik algilamalari egitim durumuna gére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Her ne kadar p degeri anlamli ¢ikmasa da puan
ortalamalari incelendiginde; ilk6gretim grubunun puan ortalamasinin en yiiksek, lisans
grubunun puan ortalamasmnin en diisiik oldugu gorilmiistiir. Arastirmanin
‘Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari egitim durumuna gore
anlamhi bir farklilhik gostermektedir’ Hs hipotezi red edilmistir. Literatiir
incelendiginde; Akbas (92) tarafindan 2019 yilinda Kiitahya il merkezindeki valilik
calisanlar lizerinde yapilan calismada, 68renim bilgisi ile igyeri ergonomisi arasinda
anlamli bir farkliligin olmadigi, Caglayan (95) tarafindan 2022 yilinda fizyoterapistler
tizerinde yapilan ¢alismada, is yeri ergonomisi ve egitim durumu arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigi, Polat (88) tarafindan 2006 yilinda Erzurum ilindeki banka
calisanlar iizerinde yapilan caligmada, egitim diizeyi ile ergonomi arasinda anlamli
bir farkliik bulunmamistir. Calismamiz ile literatiir Ortiismektedir. Polat (120)
tarafindan 2021 yilinda Bursa ilindeki 16 ayr1 otomotiv ve tekstil isletmesinde
calisanlar {lizerinde yapilan ¢alismada, 6grenim bilgisi ile isyeri ergonomisi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Calismamuz ile literatiir rtiismemektedir. IEOQ niin
alt faktorleri incelendiginde; ¢evre kosullari, isyeri sosyal ¢cevre ve ¢alisma ortam alt
faktorleri ile egitim durumu arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur
(p<0,05). Cevre kosullar alt faktoriinde ilkdgretim grubunun puan ortalamasinin en
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caligma ortami alt faktdrlerinde ilkdgretim gurubunun puan ortalamasinin en yiiksek,
onlisans grubunun puan ortalamasinin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Is saglig1 ve
is giivenligi, psikolojik unsurlar ve isgoren giivenligi alt faktorleri ile egitim durumu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her ne kadar p degeri anlamli
¢ikmasa da puan ortalamalar1 incelendiginde; is saglig1 ve is giivenligi alt faktoriinde
Onlisans grubunun puan ortalamasinin en yiiksek, lisansiistli grubunun puan
ortalamasinin en diisiik oldugu; psikolojik unsurlar alt faktoriinde 6nlisans grubunun
puan ortalamasinin en yliksek, ortadgretim (lise ve dengi) puan ortalamasinin en diisiik
oldugu; isgoren giivenligi alt faktoriinde ilkdgretim grubunun puan ortalamasinin en
yiiksek, lisans grubunun puan ortalamasinin en diisik oldugu goriilmistiir.
Calismamizda egitim degiskeni agisindan yapilan analizler sonucunda genel olarak
egitim diizeyi artikga ergonomik calisma ortamina yonelik algilamalar olumsuz
yonde gelismektedir. Bu durumun sebebi, calisanlarin ¢alisma ortamina iliskin
beklentilerinin yiiksek (daha konforlu ¢alisma alanlar1) olmasindan kaynakli oldugu
disiiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilar mesleklerine gore incelendiginde; 30 kisinin
hekim, 41 kisinin hemsire/ebe, 86 kisinin saglik teknisyeni/teknikeri, 67 kisinin diger
saglik personeli, 78 kisinin idari personel ve 82 kisinin destek hizmet personeli oldugu
saptanmustir. Katilimeilarin IEQ’ye yonelik algilamalari meslege gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Idari personellerin puan ortalamalarinin hekim,
hemsire/ebe ve destek hizmet personellerinin puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu gorilmiistiir. Arastirmanin ‘Katilimcilarin isyeri ergonomisine yonelik
algilamalart meslek gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir’ Hs hipotezi
kabul edilmistir. Literatiir incelendiginde; Akbas (92) tarafindan 2019 yilinda Kiitahya
il merkezindeki valilik calisanlari iizerinde yapilan calismada, statii bilgisi ile isyeri
ergonomisi arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Calismamiz ile
literatiir ortiismektedir. IEO niin alt faktdrleri incelendiginde; is sagligi ve is giivenligi,
cevre kosullari, psikolojik unsurlar, iggoren giivenligi, isyeri sosyal ¢evre ve galisma
ortami alt faktorleri ile meslek arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur
(p<0,05). Is saghig1 ve is giivenligi alt faktdriinde saglik teknisyeni/teknikerlerinin
puan ortalamasinin en yiiksek, hekimlerin puan ortalamasinin en diisiik oldugu; cevre
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yiiksek, idari personellerin puan ortalamasinin en diisiik oldugu; psikolojik unsurlar alt
faktoriinde saglik teknisyeni/teknikerlerinin puan ortalamasinin en yiiksek, destek
hizmet personellerinin puan ortalamasinin en diisiik oldugu; isyeri sosyal ¢evre alt
faktoriinde hekimlerin puan ortalamasinin en yiiksek, saglik teknisyeni/teknikerlerinin
puan ortalamasinin en diisiik oldugu; caligma ortami alt faktoriinde hemsire/ebelerin
puan ortalamasinin en yiiksek, idari personellerin puan ortalamasinin en diisiik oldugu
gorilmistir. Calismamizda meslek degiskeni agisindan yapilan analiz sonucunda
genel olarak idari personellerin ergonomik ¢alisma ortamina yonelik algilamalarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi, daha ¢ok kapali ¢alisma
ortamlarinda (ofis, biiro) vakit gegirmelerinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
Calismaya katilan katilimeilar kurumdaki ¢aligma yilina gore incelendiginde;
107 kisinin 1 yildan az, 109 kisinin 1-2 yil, 82 kisinin 3-4 y1l, 34 kisinin 5-6 y1l ve 52
kisinin 7 y1l ve iizeri ¢alistig1 saptanmustir. Katilimcilarin IEO’ye yonelik algilamalar
kurumdaki ¢alisma yilina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Her ne
kadar p degeri anlamli ¢ikmasa da puan ortalamalar1 incelendiginde; 1 yildan az
calisanlarin puan ortalamalarinin en yliksek, 3-4 yil ¢alisanlarin puan ortalamalarinin
en disik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin ‘Katilimeilarin igyeri ergonomisine
yonelik algilamalart kurumdaki c¢alisma yilina goére anlamli bir farklilik
gostermektedir’ He hipotezi red edilmistir. Literatiir incelediginde; Akbas (92)
tarafindan 2019 yilinda Kiitahya il merkezindeki valilik ¢alisanlari iizerinde yapilan
calismada, kurumda caligma siiresi ile igyeri ergonomisi arasinda anlaml bir farkliligin
olmadigi, Polat (88) tarafindan 2006 yilinda Erzurum ilindeki banka calisanlari
tizerinde yapilan calismada, ¢alisma siiresi ve ergonomi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Calismamiz ile literatiir 6rtiismektedir. Caglayan (95) tarafindan 2022
yilinda fizyoterapistler {izerinde yapilan ¢alismada, is yeri ergonomisi ve isyerinde
calisma siiresi arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Calismamiz ile
literatiir ortiismemektedir. IEOQ’niin alt faktorleri incelendiginde; is saghigi ve is
giivenligi, cevre kosullari, psikolojik unsurlar, isgoren giivenligi, isyeri sosyal ¢evre
ve ¢aligsma ortamu alt faktdrleri ile kurumdaki ¢alisma yili arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Her ne kadar p degeri anlam1 ¢ikmasa da puan ortalamalari
incelediginde; is saghg ve is giivenligi, isgdren giivenligi, isyeri sosyal gevre alt

faktorlerinde 1 yildan az ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en yiiksek, 3-4 yil
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calisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu; ¢evre kosullar alt faktoriinde 1-2
yil calisanlarin puan ortalamalarinin en yiiksek, 3-4 yil c¢alisanlarin puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu, psikolojik unsurlar alt faktoriinde 3-4 yil ¢alisanlarin
puan ortalamalarmin en yiiksek, 5-6 yil ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik
oldugu; calisma ortami alt faktoriinde 5-6 yil ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en
yiiksek, 7 y1l ve iizeri ¢aliganlarin puan ortalamalarinin en diistik oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda kurumdaki ¢alisma yil1 degiskeni agisindan yapilan analizler sonucunda
genel olarak kurumdaki g¢alisma yili artikga ergonomik c¢alisma ortamina iliskin
algilamalar olumsuz yonde gelismektedir. Bu durumun sebebi, kurumdaki ¢aligma yili
artikca calisanlarin ¢alisma ortamindaki risk ve tehlikelere yonelik farkindaliklarinin
artmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimeilar meslekteki calisma yilina gore incelendiginde;
258 kisinin 5 yil ve alt1, 73 kisinin 6-10 y1l, 41 kisinin 11-20 y1l ve 12 kisinin 21 yil ve
lizeri calisign saptanmustir. Katilimeilarin IEO’ye yonelik algilamalart meslekteki
caligma yilina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Her ne kadar p
degeri anlamli ¢ikmasa da puan ortalamalari incelendiginde; 21 yil ve iizeri
calisanlarin puan ortalamalarinin en yilksek, 11-20 yil c¢alisanlarin puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin ‘Katilimcilarin isyeri
ergonomisine yonelik algilamalar1t meslekteki calisma yilina gore anlamli bir
farklilik gostermektedir’” H7 hipotezi red edilmistir. Literatiir incelendiginde;
Caglayan (95) tarafindan 2022 yilinda fizyoterapistler tizerinde yapilan ¢alismada, is
yeri ergonomisi ve meslekte hizmet yili arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Calismamuz ile literatiir drtiismemektedir. IEO’niin alt faktorleri incelendiginde; is
saglig ve i giivenligi, ¢cevre kosullari, psikolojik unsurlar, isgdren giivenligi, isyeri
sosyal cevre ve calisma ortami alt faktorleri ile meslekteki calisma yili arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her ne kadar p degeri anlamli ¢ikmasa
da puan ortalamalar1 incelendiginde; is saglig1 ve is giivenligi, ¢evre kosullari, isgdren
giivenligi ve ¢aligma ortamu alt faktorlerinde 21 yil ve {lizeri calisanlarin puan
ortalamalarinin en yiiksek, 11-20 yil calisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik
oldugu; psikolojik unsurlar alt faktoriinde 11-20 yil ¢alisanlarin puan ortalamalarinin
en yiiksek, 21 yil ve lizeri ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu; isyeri

sosyal ¢evre alt faktoriinde 21 y1l ve ilizeri ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en yiiksek,
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6-10 y1l calisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
meslekteki calisma yil1 degiskeni agisindan yapilan analizler sonucunda genel olarak
meslekteki ¢alisma yili artikga ergonomik ¢alisma ortamina iliskin algilamalar olumlu
yonde gelismektedir. Bu durumun sebebi, meslekteki calisma yilina paralel olarak
calisanlarin mesleki bilgi ve tecriibelerinin artmasi ve problem ¢6zme becerilerinin
gelismesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilar ¢alisma sekline gore incelendiginde; 289 kisinin
giindiiz agirlikli, 14 kisinin gece agirlikli ve 81 kisinin doniisiimlii calistigi
saptanmugtir. Katilimeilarin IEOQ’ye yonelik algilamalari calisma sekline gore anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Gece agirlikli calisanlarin puan ortalamalarinin
en yiksek, giindiiz agirlikli calisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu
goriilmiistiir. Arastirmanin ‘Katilimeilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalari
calisma sekline gore anlamli bir farklilik gostermektedir’ Hg hipotezi kabul
edilmistir. Literatir incelendiginde; Caglayan (95) tarafindan 2022 yilinda
fizyoterapistler ilizerinde yapilan ¢alismada, is yeri ergonomisi ve c¢alisma sekli
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calismamaz ile literatiir 6rtiismemektedir.
IEO’niin alt faktdrleri incelendiginde; is saghig1 ve is giivenligi, ¢evre kosullari,
psikolojik unsurlar, isgdren glivenligi ve ¢alisma ortamu alt faktorleri ile ¢alisma sekli
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur (p<0,05). Is saglhig ve is giivenligi,
cevre kosullart ve isgdren giivenligi alt faktorlerinde gece agirlikli ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin en yiiksek, giindiiz agirlikli ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik
oldugu; psikolojik unsurlar alt faktoriinde gece agirlikli calisanlarin  puan
ortalamalarinin en yiiksek, doniisiimlii ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik
oldugu; calisma ortami alt faktoriinde dontistimlii ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en
yiiksek, gece agirlikli ¢aliganlarin puan ortalamalarimin en diisiik oldugu goriilmiistiir.
Isyeri sosyal ¢evre alt faktorii ile calisma sekli arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Her ne kadar p degeri anlamli ¢gitkmasa da puan ortalamalar1 incelendiginde;
isyeri sosyal g¢evre alt faktoriinde donilisiimlii ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en
yiiksek, gece agirlikli ¢aliganlarin puan ortalamalarmin en diisiik oldugu goriilmiistir.
Calismamizda ¢alisma sekli degiskeni acisindan yapilan analizler sonucunda genel
olarak gece calisanlarin ergonomik ¢alisma ortamina yonelik algilamalarinin yiiksek

oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi, saglik kurumlarinda gece vardiyasi
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saatlerinde acil servis hizmetlerinin verilmesi ve daha az yogun olmasindan kaynakl
oldugu diistliniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilar ¢alisma birimine gore incelendiginde; 27 kisinin
dahili tip, 25 kisinin cerrahi tip, 42 kisinin laboratuvar, 124 kisinin poliklinik, 84
kisinin idari/ofis ve 82 kisinin diger birimde calistiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin
IEQ’ye yonelik algilamalari ¢aligma birimine gére anlamli bir farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Dahili tip biriminde ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en yiiksek, idari/ofis
biriminde c¢alisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu gorilmiistiir.
Arastirmanin ‘Katilimcilarin igyeri ergonomisine yonelik algilamalar1 ¢aligma
birimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir’ He hipotezi kabul edilmistir.
Literatiir incelendiginde; Caglayan (95) tarafindan 2022 yilinda fizyoterapistler
tizerinde yapilan ¢aligmada, is yeri ergonomisi ile gorev yeri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamiz ile literatiir ortiismemektedir. IEQ’niin alt faktorleri
incelendiginde; is saglig1 ve is giivenligi, psikolojik unsurlar, ¢evre kosullari, isgéren
giivenligi, igyeri sosyal cevre ve c¢alisma ortami alt faktorleri ile calisma birimi
arasinda anlamli bir farkliligim oldugu bulunmustur (p<0,05). Is saglig1 ve is giivenligi
ve iggoren gilivenligi alt faktorlerinde laboratuvar biriminde c¢alisanlarin puan
ortalamalarinin en yiiksek, idari/ofis biriminde calisanlarin puan ortalamalarinin en
diisiik oldugu; cevre kosullar1 alt faktoriinde cerrahi tip biriminde ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin en yiiksek, laboratuvar biriminde ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en
diisiik oldugu; psikolojik unsurlar alt faktoriinde laboratuvar biriminde ¢alisanlarin
puan ortalamalarinin en yiiksek, diger birimde ¢alisanlarin puan ortalamalarinin en
diisiik oldugu; isyeri sosyal ¢evre ve c¢alisma ortami alt faktorlerinde dahili tip
biriminde c¢alisanlarin puan ortalamalarmin en yiiksek, laboratuvar biriminde
calisanlarin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ¢alisma
birimi degiskeni agisindan yapilan analizler sonucunda genel olarak idari/ofis
biriminde calisanlarin ergonomik calisma ortamina yonelik algilamalarimin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi, daha ¢ok kapali galisma ortamlarinda vakit

gecirmelerinden kaynakli oldugu diistintilmektedir.
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8. SONUC

Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren isletmelerde, ergonomik risk faktorlerinin
ayrintili olarak incelenmesi ve bu risk faktorlerine bagl olarak ortaya c¢ikan
problemlerin giderilmesi son derece 6nemlidir. Saglik kurumlarinda ¢alisan personel,
fiziksel gilice dayali ve ergonomik olmayan caligma ortamlarindan kaynaklanan
bir¢ok tehlike ve risklere maruz kalmaktadir. Bu riskler is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina yol agarak calisan saghg ve giivenligi konusunu glindeme
getirmektedir. Bu durum g¢alisma ortam ve kosullarinin ergonomik agidan
diizenlenmesi ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Ergonomi, fizyolojik ve psikolojik
acidan caligma ortamlarini diizenleyerek isin daha verimli ve giivenli yapilmasinm
saglamaktadir. Hastanelerde ergonomik ilke ve tasarimlarin optimum diizeyde
uygulanabilmesinde basta yonetim olmak tizere tiim birimleri kapsayan katilimci bir
anlayig1 gerektirmektedir.

Bu calismanin gayesi Medipol Mega Universite Hastanesinin galisma ortaminin
ergonomik agidan mevcut durumunu ortaya koymak ve personelin isyeri ergonomisine
yonelik algilamalarinin gesitli sosyo demografik ozelliklere gore farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesidir. Bu dogrultuda 384 personele ulasilmis ve anket
araciligiyla veriler elde edilerek analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda
katilimcilarin igyeri ergonomisini orta diizeyde degerlendirdikleri tespit edilmistir.
IEO alt faktdrlerinin puan ortalamalar: en yiiksekten en diisiige dogru siralandiginda;
psikolojik unsurlar, is saghigi ve is giivenligi, isgoren giivenligi, c¢evre kosullari,
calisma ortam1 ve isyeri sosyal cevre seklinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
isyeri ergonomisine yonelik algilamalarinin cinsiyet, yas, meslek, calisma sekli ve
calisma birimine gore anlamli bir farklilik gosterdigi; medeni durum, egitim durumu,
kurumdaki c¢alisma yili ve meslekteki calisma yilina gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

Bu calismada elde edilen veriler 1s18inda; ergonomik agidan is sagligi ve is
giivenligi konusunda ¢aligma ortamlarinda meydana gelen tiim kazalarin kayit altina
alinmasi, meydana gelen bu kazalar i¢in kdk-neden analizlerinin yapilarak gerekli
tedbirlerin alinmasi, hastane ¢alisanlarinin belirli periyodlarda saglik muayenelerinin
yapilmasi, ¢aliganlara mesleki risklerle ilgili egitimlerin verilmesi ve tiim birimlerde

yayginlastirilmasi, is sagligi ve giivenligi konusunda kiiltiir bilincinin olusturulmasi ve
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kurum kiiltiiri haline getirilmesi 6nem arz etmektedir. Ergonomik agidan g¢evre
kosullar1 konusunda ¢alisma ortamlarmin giiriiltii, titresim, toz, aydinlatma, sicaklik,
havalandirma, 1sitma gibi ¢evresel faktorler acisindan iyilestirilmelidir. Ergonomik
acidan psikolojik unsurlar konusunda saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini ve
motivasyonunu korumak ve bu duygular yiiksek tutmak kurum ve calisan sagligi
acisindan 6nemlidir. Bu bakimdan ¢alisanlar stres, depresyon, siddet gibi faktorlerden
uzak tutulmali, ¢alisan memnuniyetinin artirtlmasi i¢in Sosyokiiltiirel faaliyetler
diizenlenmeli ve hizmet i¢i egitim etkinlikleri artirilmalidir. Ergonomik agidan isgéren
giivenligi konusunda ¢alisma ortaminda kullanilan tiim teknolojik aletler ergonomik
acidan degerlendirilmeli, ergonomik olmayan ekipman ve cihazlar ¢aligma ortamindan
uzaklastirilmali ve calisma ortaminda kullanilan malzemelerin se¢iminin dogru
yapilmasi1 gerekmektedir. Ergonomik agidan isyeri sosyal ¢evre konusunda saglik
calisanlarinin sorunlarinin tespit edilmesi i¢in uygun anket formlart olusturulmali ve
calisanlara sunulmali, saglik calisani bagina diisen hasta sayisi diisiiriilerek is
verimliligi artirilmali, calisma ve mola saatleri diizenlenmelidir. Ergonomik agidan
calisma ortamu konusunda genel olarak ¢alisma alanlarindaki tiim tehlike ve riskler
hastane yonetimi tarafindan gozden gegirilmeli, risk faktorlerine yonelik gerekli
tedbirler alinmali ve c¢alisma ortami igin iyilestirici ve gelistirici politikalar
yapilmalidir.

Yapilan bu calismanin sonucunda Saglik kurumlarinda ¢aligma ortamlarinin
ergonomik agidan diizenlenerek saglikli ve giivenli ¢aligmanin kurum kiiltiirii haline
getirilmesi Onerilmektedir. Ayrica bu caligmanin saglikli ve giivenli bir ¢alisma
ortaminin olusturulmasi noktasinda yapilacak olan planlama, politika ve faaliyetlere
iliskin saglik yoneticilerine fikir verecegi ve bu alanda ¢alisacak olan arastirmacilara

da yol gosterici olacag: diigiiniilmektedir.
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10. EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saymn Katihmel,

Sizi  ‘Saghik Kurumlarinda Calisma Ortamlarinin  Ergonomik  Agidan
Degerlendirilmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi’ baslikli ankete dayali bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim dalinda Prof. Dr. Yeter DEMIR USLU
damismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Keziban SEVINCTEKIN tarafindan yiiksek
lisans tez ¢alismasi olarak yiirlitilmektedir. Bu ¢alisma saglik kurumunda calisan
personellerin ¢aligma ortaminin ergonomik agidan mevcut durumunu ortaya koymak
ve personellerin igyeri ergonomisine iliskin algilamalarinin gesitli sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Ankete vereceginiz cevaplar 5-10 dakika siirmektedir. Elde edilen
bilgiler kisisel olmayip yalnizca bilimsel amag i¢in kullanilacaktir. Bu sebeple form
lizerine liitfen isminizi yazmayiniz. Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Bizim i¢in 6nemli olan,
sizin bireysel goriislerinizdir. Anketi tek basiniza ve samimi olarak yanitlamaniz
arastirmanin sonuclarini olumlu yonde etkileyecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1t okudum. Bana,
yukarida amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci Keziban SEVINCTEKIN tarafindan yapildi. Arastirmaya kendi rizamla
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Sorulari igtenlikle, samimi bir sekilde yanitlayarak saglayacaginiz katki i¢in simdiden

cok tesekkiir eder, 1yi ¢alismalar dileriz.
Prof. Dr. Yeter DEMIR USLU

Arastirmaci: Keziban SEVINCTEKIN

Istanbul Medipol Universitesi
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EK 2: ANKET FORMU

I. BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1. Cinsiyetiniz
[J Kadin

O Erkek
2. Yasmiz

[118-25 yas

L] 26-35 yas

[1 36-45 yas

L] 46-55 yas

[1 56-65 yas

3. Medeni durumunuz

L] Bekar

O Evli

4. Egitim durumunuz

O Tlk6gretim

0] Ortadgretim (lise ve dengi)
O Onlisans

O Lisans

L] Lisansiistii

5. Mesleginiz

O Hekim

L1 Hemsire/ebe

0] Saglik teknisyeni/teknikeri
L] Diger saglik personeli

O idari personel

O Destek hizmet personeli
6. Kurumdaki calisma yiliniz

01 1 yildan az

0 1-2 yil

0 3-4 yil

L1 5-6 yil

O 7 yil ve tizeri

7. Meslekteki ¢calisma yiliniz
01 5 yil ve alt1

01 6-10 yil

0 11-20 y1l

0 21 yil ve tizeri
8. Calisma sekliniz
U] Giindiiz agirlikl
O Gece agirlikli

L] Donitisiimlii
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9. Calisma biriminiz
U] Dahili tip birimi
0 Cerrahi tip birimi
O Laboratuvar birimi
[ Poliklinik
O Idari/ofis birimi

O] Diger

II. BOLUM: iSYERI ERGONOMISi OLCEGI

Size uygun segenegi X veya V ile isaretleyiniz. £ =
1 Hi¢ Katilmiyorum g g % c é
S g =
2 Katilmiyorum é‘ 2 g § E
3 Ortadayimm = .§ €l 2 S
| 5| F 2| E
4 Katiliyorum ol M2 g
5 Tamamen Katiliyorum = 5 =
Issaghgr |1 Calistigim yerde is sagligr ve gilivenligi
ve is ile ilgili bilgilendirme ve bilinglendirme |1 |2 |3 |4 |5
giivenligi caligmalar1 yapilmaktadir
2 Calistigim yerde kullanilan cihazlar is 1121314 |5
saglhig ve glivenligini desteklemektedir
3 Calistigim yerde is sagligi ve giivenligi
ile ilgili ara¢ ve gerecler bulunmakta ve |1 |2 |3 |4 |5
kullanilmaktadir
4 Calistigim yerde is saglig1 ve giivenligi
ile 1ilgili koordinasyon ve isbirligi |1 |2 |3 |4 |5
yeterlidir
5 Calistigim yerde is sagligi ve giivenligi
LTS ; 112 |3 |4 |5
ile ilgili uyarici levha ve isaretler vardir
6 Calistigim yerde is sagligir ve giivenligi
ile ilgili risk degerlendirmesi |1 |2 |3 |4 |5
yapilmaktadir
7 Calistigim yerde is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesinde ¢alisanlarm |1 |2 |3 |4 |5
istek ve Onerileri dikkate alinir
Cevre 8 Calistigim yerdeki koku rahatsiz edici 1121314 l5
Kosullar degildir
9 Calistigim yerdeki toz rahatsiz edici 1121314 l5
degildir
10 | Calistigim yerde hava kirliligi yoktur 112 |13 1[4 |5
11 | Calisma ortamimda giiriiltii ve titresim 11213 1als
rahatsiz etmeyecek seviyededir
12 | Calisma yerimde havalandirma yeterlidir | 1 |5 |3 |4 |5
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13

Calisma yerimde sicaklik yeterlidir

Psikolojik
Unsurlar

14

Yeni seyler 6grenerek calismayr severim

15

Birseyi elestirmek yerine dogru ve glizel
sekilde yapmaya caligirim

16

Yaptigim isi 6nemserim

17

Isin yapilmasinda yeteneklerimi etkin ve
verimli kullanirim

18

Calistigim yerde canli renklerden olusan
tablo olmas1 hosuma gider

Isgoren
Giivenligi

19

Calistigimiz  alet ve teczihat belli
periyotlarda yenilenmektedir

20

Calisacagimiz alet ve teczihatin aliminda
fikirlerimiz sorulmaktadir

21

Kullandigim cihazlar kisisel
ozelliklerime uygun yerlestirilmigtir

22

Calistigim yerde uygulanan giivenlik
kurallari; is saghigt ve giivenliginin
saglanmasinda 6nemlidir

23

Calisma ortamimiz kanunlarda belirtilen
is glivenligi kurallarina uygun sekilde
diizenlenmistir

24

Isletmemiz cevreye duyarli Onlemler
almaktadir

Isyeri
Sosyal
Cevre

25

Dinlenme alanlar1 oldukga ferahtir

26

Dinlenme alanlar1 olduk¢a konforludur

27

Mola saatleri yeterli diizeydedir

28

Isyerimde calisanlarin moral-
motivasyonunu artirici faaliyetler yapilir

Calisma
Oortami

29

Calistigim yerin ¢evre diizenlemesi giizel
gorlinmektedir

30

Calistigim yerde kullanmadigim gereksiz
esya yoktur

31

Calistigim yer seffaf, sade, temiz ve
diizenlidir

32

Calistigim yer giines 15181 aliyor

86




EK 3: ARASTIRMA IZNi

W
M MEDIPOL
B INV-RTA
ISTANBUL MEDIPOL Li*:" TC
[STANBUL MED{POL UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirltigii
Sayr E-31034136-302.08.01-5051 01/02/2023

Konu : Keziban SEVINCTEKIN

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Enstitiimiiziin Saglik Yénetimi Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Progranu dgrencisi
Keziban SEVINCTEKIN’in, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi tarafindan da onaylanmus olan, “Saghik Kurumlarinda Calisma
Ortamlarimin Ergonomik Agidan Degerlendirilmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi” konulu tez
galismas: kapsamindaki g¢aligmalarini  Subat 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda
Baghekimliginize bagl hastanenizde gorev yapan hekim, hemsire, ebe, saglk teknisyeni, saglik
teknikeri, diger saglik personeli, idari personel, destek hizmet personelleri ile yapmalari
konusunda miisaadelerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Neslin EMEKLI

Miidiir
EK:
-Tez Caligmast Uygulama fzin Formu (1 Sayfa)
-Etik Kurul Karari (2 Sayfa)
-Tez Caligmast (4 Sayfa)
Bu heige, gi‘;\.fe"\.l: elektronik imza la v zalennnshr,
Evraguniz hitps/Ausiiye,guv.tristanbaul-macipol-universitesi-bys linlunden T505FBEOXA waaL s GGl yan i

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektdrliik)
Goztepe Mah. Atatiirk Cad. No: 40/16 34815 Beykoz/Istanbul

T: 4448344 F: 0212531 7555

E-Posta: byluifoedipel oo u Internet Adresi: yvowvweamedipol sdu 1¢
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr
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Kevser YAVUZ TURGUT

Kimden: Gézde KUGUK (Insan Kaynaklari)
Génderme Tarihi: 17 Subat 2023 Cuma 11:45

Kime: Medipol Mega Resmi Islemler Mail grup
Konu: . FW: Keziban Sevingtekin Tez Hk.

Gozde Kiigiik

Resmi islemler ve Ruhsatlandirma Uzmani

TEM Avrupa Otoyolu Goztepe Cikigi No: | Bagerlar/fstanbul
Tel: 0212460 77 77 Fax: +90 212460 70 70 :
www.medipolmega.com.tr

From: Zeynep TURGUT ( Medikal Direktarliik ) <ccyiivcpiiur gure incuipuiunin -
Sent: Friday, February 17, 2023 11:44 AM
To: Gozde KUGUK (insan Kaynaklary) ¢5==-= 1essmrele M amaddizat 2om i

-

Subject: FW: Keziban Sevingtekin Tez Hk.

Gozde Hanim bilgilerinize sunarim.

iyi calismalar.

| Zeynep Turgut
»Z« MEDIPOL | Ust Diizey Yonetici Asistans

MEGA ! TEM Avrupa Otoyolu Goztepe Cikigt No: 1Bagailar,
Tel: 0212 460 77 77 (7008/7009/7788) Fax: 0212 ¢
www.medipolmega.com.tr

-f. medipolaglik @ medipolsaglik :’ w't'J:p“»“ lik B medipobaglit %‘} n'\;-(!thnr;

From: Gazi YIGITBASI ( Medikal Direktdrlik )

Sent: Friday, February 17, 2023 11:42 AM

To: Zeynep TURGUT ( Medikal Direktdrliik ) <zawmnn sem e Mmadinnl ~omm e
Subject: RE: Keziban Sevingtekin Tez Hk.

Uygundur
Prof, Dr. 0. Gazi Yifjitbag:
MexBal Drekidr
%K%EH’OL TEM Avupa Otoyciu Gdztepe Gleg Nox 1 Bagolar/istanbul

Tel: 0212 460 77 77 Fac 0212 460 70 70 | www.medipol.com.tr

88



11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-225
Konu: Etik Kurulu Karan

10/01/2023

BASVURU BIiLGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saglik Kurumlarinda Galisma Ortamlarinin E[gononlik
Agidan Degerlendirilmesi: Bir Ozel Hastane Omnegi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUVADUSOYADI

KEZIBAN SEVINCTEKIN

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Yiiksek Lisans Ogrencisi

ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZ ULUSAL ULUSLE]RARASI
0O

.....

» gov.tr/istan

enl elektronik Imz

bul-medipol-unive

a lle imzalanmigtir
rsitesi-ebys linkinden BBEEFFE3X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESH
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Taribi Versiyon Dili

- Numarasi
2, ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tarkee []  Ingilizee[ ]  Diger[]
g2
i)
§ g OLGU RAPOR FORMU Tarkee []  Ingilizee[ ]  Diger [J
»o
a

nmmmnigmmo OLUR Tarkee (] Ingilizoe D Diger D

Karar No: 28 Tarih: 05/01/2023

_ 5 |Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
2% |belgeler arasirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
& |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dr. Ogr. Oyesi Mahmut TOKAC

U /AdvSoyad . Alam Kurumu Cinsiyet Anm'r:lﬂe Katihm * Niei
: s Istanbul E imzalidir
Dr. Or. Uyesi Mahmut | Tip Tarihi ve :
TOKAG Etik ot O L ® [xO (0 |#® =& (10O
Istanbul E imzahdir
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol e |x0O |ed [uX® [eX® (w0
Universitesi
. Istanbul E imzahdir
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve "
OZDEMIR Elektronik ’6".‘"‘”‘. e |xO =0 |#& =X |s0
niversitesi
o Istanbul E imzalhdir
Dog. Dr. Ilknur KESKIN | Histoloji ve | Medipol 0 |x® [0 |v® [eX® w0
Embriyoloji | Universitesi
g . : Istanbul E imzalhdir
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve 3
TARAKCI Rebabiliasyon | MeoPol . | F ® (x0 |0 (v (eR | #0]
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul E imzalidir
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e0 kX |e0 |(uX [eX® |u0
CAKMAK Universitesi
Dol Saysal Istanbul
Dr. Ogrﬁﬁ Pakize Yontemler' | Medipol e[ kX |[e0d |s#X |ed [#X |Katlmad
Biyoistatistik | Universitesi

* .Toplantida Bulunma

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bu belge. glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Evraginiz: https:/fturkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 8BSEFF63X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Bilge KAYA

Sayfa 2
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