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AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM UNITESi CALISANLARINDA iSE
BAGLILIK VE CALISMA ORTAMI GUVENLIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN
INCELENMESI

OZET

Bu ¢alismanin amaci, Istanbul'daki bir kamu hastanesinin ameliyathane ve yogun
bakim iinitesindeki saglik calisanlarinin ise bagliliklari ile isyeri giivenligi arasindaki
iliskiyi incelemektir. Orneklem, 930 saghk calisanindan olusan bir evrenden
arastirmaya katilmaya goniillii olan 304 katilimcidan olugsmaktadir. Calismada "Saglik
Calisan1 Bilgi Formu", "Ise Baglilik Olgegi" ve "Leiden Ameliyathane ve Yogun

Bakim Giivenlik Olgegi" kullanilarak veri toplanmistir.

Aragtirmanin bulgularina gére, "Ise Baglilik Olgegi "nde en yiiksek puan ortalamasina
sahip ifadeler "Yaptigim isten gurur duyuyorum" ve "Kendimi igime kaptiriyorum"
olurken, en diisiik puan ortalamasina sahip ifadeler ise "Sabah uyandigimda ise gitme
istegi duyuyorum" ve "Yogun ¢alisirken kendimi mutlu hissediyorum" oldu. Ayrica,
"Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenlik Olgegi "nde en yiiksek puan ortalamasina
sahip ifadeler "Ekip beklenmedik olaylarla basa c¢ikma becerisine sahiptir" ve
"Ameliyat/vardiya sirasinda yeterli bilgi aktarimi vardir" iken, en diisiik puan
ortalamasma sahip ifadeler "Malzeme ve ekipman Kkalitesizdir" ve "Ekranlarin

kontrolii anlagilmaz ve/veya eksiktir" olmustur.

Calisma, Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenlik Olgegi ile "canlilik", "adanmiglik"
ve "Ozlimseme" gibi ise baglilik faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Calisma, isyeri giivenligi diizeyi ile saglik
personelinin ise baglilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

sonucuna varmistir.

Bu calisma, Istanbul'daki bir kamu hastanesinin ameliyathane ve yogun bakim
tinitesinde calisan saglik personelinin ise bagliligi ile caligma ortami giivenligi

arasindaki iliskiye dair degerli bilgiler sunmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulan,



calisanlarinin ¢alisma ortami giivenligini ve baghiligini artirmak i¢in iggoriileri

kullanabilecek saglik kuruluslari i¢in ¢ikarimlara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, ise angaje olma, ¢alisma ortami giivenligi
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN COMMITMENT
TO WORK AND WORKING ENVIRONMENT SAFETY IN OPERATING
ROOM AND INTENSIVE CARE UNIT EMPLOYEES

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between work engagement and
workplace safety among healthcare professionals in the operating room and intensive
care unit of a public hospital in Istanbul. Out of a population of 930 healthcare
professionals, the sample consisted of 304 participants who volunteered to take part in
the research. The study collected data using the "Healthcare Worker Information
Form," the "Work Engagement Scale,” and the "Leiden Operating Room and Intensive

Care Safety Scale.”

According to the findings of the study, the statements with the highest mean scores on
the "Work Engagement Scale" were "I am proud of my work™ and "l am immersed in
my work," whereas the statements with the lowest mean scores were "When | wake up
in the morning, | feel the desire to go to work" and "I feel happy while working
intensively." Moreover, the statements with the highest mean scores on the "Operating
Room and Intensive Care Safety Scale” were "The team has the ability to cope with
unexpected events" and "There is adequate information transfer during the
operation/shift," while the statements with the lowest mean scores were "Materials and
equipment are of poor quality” and "The control of the screens is incomprehensible
and/or incomplete.”

The study discovered a statistically significant correlation between the Operating
Room and Intensive Care Safety Scale and work engagement factors, such as "vigor,"
"dedication,” and "assimilation."” The study concluded that there is a statistically
significant relationship between the level of workplace safety and the level of work

engagement among health personnel.

This study provides valuable insights into the relationship between work engagement

and work environment safety among healthcare personnel in the operating room and

vii



intensive care unit of an Istanbul public hospital. This study's findings have
implications for healthcare organizations, which can use the insights to enhance their

employees' work environment safety and engagement.

Keywords: Health personnel, work engagement, work environment safety
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|. GIRIS

Ise angaje olma terimi giiniimiizde pozitif orgiitsel tutumlarmn 6n plana
cikmastyla beraber, saglik yOnetimi literatliriinde dikkat ¢eken bir kavram olup,
ozellikle Tiirk yazininda “ise tutkunluk”, “ise cezbolma”, “caligmaya tutkunluk”, “ise
adanmislik”, “Orgiitsel adanmislik” ve “ise angaje olma” gibi ¢esitli tanimlamalarin
olmasi hala kavramsallastirma konusunda bir fikir birligi olmadigr gortilmektedir
(Esen, 2011; Kanten ve Yesiltas, 2013; Roozeboom ve Schelvis, 2015; Robbins ve

Judge, 2012).

Schaufeli ve arkadaslar1 (2006) ise angaje olmayi ii¢ boyutta ele almistir. Ise
angaje olmanin bu alt nitelikleri irdelendiginde; enerjik olma, is gorenin mesai saatleri
icerisinde bireysel olarak ding hissetmesi ve ekip arkadaslar1 ile iletisim halinde
olmasi; adanma, bireyin isine olan sadakatini ve ¢alisanlarin isleri ile biitiinlestigini;
Ozdeslesme ise, bireyin yaptigi isin farkinda olmasi ve isi yapmak i¢in gerekli
yetkinlige sahip oldugunu bilme durumudur. Bireyin, “bu isi ben yapabilirim” seklinde
ifade etmesi denebilir. Bu durumda saglik yoneticileri ise angaje olan caliganlar igin
uygun ortam kosullarin1 saglayarak, tiikenmislik ve kronik yorgunlugun Oniine

gecebilir (Uyar ve Guizel, 2019; Crisp ve Chen, 2014).

Saglik ¢alisanlarinin, hizmet sunmalar1 konusunda arzulu olma, isini severek
yapma ve yaptiklar1 isten memnun olmas1 beklenmektedir. Nihayetinde insan sagligi
icin gorev alan saglik calisanlarinin en ufak dikkatsizligi, kusur ve ithmali hizmet
alicilarin anlik ya da siirekli tagiyacag zararlara neden olmaktadir. Tibbi hatalarin
onune gecilmesi, saglik bakim hizmetlerinde etkinlik ve etkililigin saglanmasi, hizmet
alicilarin ihtiyaglarii karsilayarak memnuniyet seviyelerinin yiikselmesi ve tlkelerin
tibbi statiilerinin artmasi igin saglik profesyonellerinin islerine angaje olmalar1 son

derece 6nem arz etmektedir (Arslan ve Demir, 2017).

Saglik hizmetleri multidisipliner ¢aligmay1 gerektiginden dolay1 ekipte yer alan
her liyenin birlikte hareket edebilecek giice sahip olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti

sunumunda aktif rol alan saglik profesyonelleri yaptiklari ise goniilden ait olmali ve



kurum yoneticisi tarafindan hizmet sunumunun devamlilig i¢in ¢aligma alanlarinin
giivenligi saglanmalidir. Hastanelerin her biriminde c¢alismakta olan saglik
profesyonelleri i¢in bu durum 6nem arz etmektedir (Arslan ve Demir, 2017; Demirci
ve Manavgat, 2019).

Saglik hizmeti sunumunda 6zellikle; ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri;
hizmet gorenlerin savunmasiz oldugu, gelisen teknoloji ile birlikte yiiksek donanima
sahip cihazlarin oldugu, hizmet sunanlarin alana ait spesifik yetkinliklerinin oldugu,
multidisipliner ¢alisma gerektiren, sirkiilasyonu fazla ve her an konsantrasyon
gerektiren riskli, yogun ve stresli olan nitelikli birimlerdir. Literatlirde yer alan
calismalar incelendiginde birimlerin bu 6zelliklerinden dolayi, ¢alisma ortamlarinin
gizli risklerinin degerlendirilmesinin énemi vurgulanmaktadir (Altinbas ve Karaca,

2020; Candas ve Giirsoy, 2015; Wang ve Tao, 2017).

Saglik calisanlarinin hastalara kaliteli bakim verebilmeleri i¢in ¢alisma ortami
ile uyum icerisinde olmasi gerekmektedir. Caligsma alanlarinin uygun niteliklere sahip
olmasi, isten elde edilen verimi de arttirmaktadir. Hizmet sunulan alanlarin uygun
niteliklere sahip olmamasi da hizmet alicinin bakim kalitesinin diigmesine neden

olmaktadir (ilge, 2009).

Ancak Tiirkiye’ de saglik calisanlarinin kendilerini igse vermeleri ile is ortami
giivenligi arasindaki iliskiyi inceleyen calisma yeterli degildir. Bu baglamda bu
calisma, yogun is temposuna sahip saglik calisanlarin ¢alisma ortaminin ise angaje
olmalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu calisma ile saglik
calisanlar1 ¢alisma ortami 6zelliklerinin ise angaje olmasina etkisi incelenerek kurum
yoneticileri ve saglik ¢alisanlarinin olumlu ¢aligsma ortami olusturma ve kendilerini ise
vererek caligmay1 artirmaya yonelik strateji gelistirmelerine yardimer olarak nitelikli
hasta bakim sonuglarina ulagilmada onemli katkilar saglayacagi ongoriilmektedir

(Korkutan ve Kurt, 2021).



Il. GENEL BIiLGILER

A. Ise Angaje Olma Tanmm

Pozitif orgiitsel davranig; kurumun kendini gelistirmesine, amaglarina ve etkin
¢iktilarin alinmasma fayda saglayan olumlu davranislar bitiiniidiir (Bakker ve
Schaufeli, 2008, s.148). Dolayli olarak bu davranislar ¢alisanlarin daha etkin, etkili,
yaratici, iyimser, pozitif ve ise bagli olmasimi saglamaktadir (Demir, 2011, s.4). Bu
orgiit davranisinin, pozitif drgiitsel yonetim alaninda kullanilmasi ile birlikte ise angaje
olma kavrami dikkat ¢cekmekte ve giderek 6nem kazanmaktadir. Kavramin Tiirkge
karsiligi tam olarak netlik kazanmamakla beraber literatiirde ise cezbolma, ise
tutkunluk, ise kapilma, ise goniilden adanma, is ile biitlinlesme olarak karsimiza
cikmaktadir (Ozer, Saygili ve Ugurluoglu, 2015). Her ne kadar angaje olma yerine
kullanilan farkli tabirler olsa da derine inildiginde aymi anlami karsilamadiginm

Douglas R. May vd. (2004) tarafindan belirtilmistir.

Schaufeli tarafindan angaje olma kavraminin is diinyasinda 1900’lii yillarda
ortaya ¢iktig1 ve akademik olarak kavramlara ekleyenin ise Khan oldugu litertiirde
mevcuttur. Ise angaje olma; istihdam edilenlerin aktif, ise hevesli, isine sahip ¢ikan ve
isiyle ilgili pozitif bir bakis agisina sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir (Schaufeli,
2012).

Kahn tarafindan 1990 yilinda ise angaje olma terimini, i gorenlerin kurum
icerisinde verdikleri hizmete olan 6zverileri olarak tanimlamaktadir. Yaptiklar ise
angaje olan kisiler vermis olduklar1 hizmeti yerine getirirken hem ruhsal hem de
bedensel olarak kendilerini ise verdigi goriilmiistiir. Calisanlar isine duymus olduklari
sevkle, yogun bir ¢aba ve icraat gostermektedir. Gosterdikleri bu ¢aba ve icraat kurum

i¢in daha etkin ve etkili olmaktadir.

Schaufeli ve Salanova (2007,2088) yapmis olduklari ¢caligmalarda ise angaje
olma sonucunda pozitif, riski ongorebilen ¢alisan davraniglari, daha anlamli ve aktif is

seviyeleri, psikolojik olarak daha keyifli kisacasi yiiksek bireysel ve orgiitsel



performans sonucuna ulasmislardir. Ayrica bu calismalarda angajmanin Orgiitsel,
kisisel ozellikler ve demografik durumdan ne kadar etkilendigi {izerine incelemeler
yapilmis olup, orgiite bagh geri bildirim mekanizmasinin aktif calismasi, pozitif
denetim, mentorlik uygulamalarmin kullanildig1r orgiitlerde anlamli sonuglar elde
edilmistir. Disa doniik, aktif kisilik 6zelligine sahip olan ¢alisanlarin da ise angaje
olmalarinda anlamli farklar gériilmiistiir. Demografik 6zelliklere bakildiginda yonetici
pozisyonunda yer alan kisilerin alt kademe ¢alisanlara gore ise daha fazla angaje
oldugu sonucuna varmislardir (Schaufeli vd., 2008). Keklik Okul, Kahyaoglu, Erding
(2020), yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda ek olarak; kadin c¢alisanlarin erkek
calisanlara gore, bekar olanlarin evli olanlara gore ise daha fazla angaje olduklarimi

ortaya koymuslardir.

Maslach ve Leiter’a gore angaje olma zihnin belirli bir noktaya pozitif olarak
yogunlagmasi durumudur. Birey, kendisini meslegiyle biitiinlestirmektedir. Calisirken
hosnutluk ve haz duymakta olup ayrica is arkadaslar1 ile anlamli, yakin is iligkileri

kurmay1 amaglamaktadir.

Isine angaje olan kisiler faaliyet gosterdikleri kurumda pozitif davranislar
sergilecekler, sorumluluklarini olmasit gerektigi gibi bazen de kendilerinden
beklenenden ¢ok daha iyisini yapacaklar ve herhangi bir dis kontrole ihtiyag¢ kalmadan
kurumun amaglarini gergeklestireceklerdir. Catsouphes ve Costa (2008), bu baglamda

isine angaje olmus calisanlarin anlamli 6rgut verileri elde ettiklerini ifade etmislerdir.

Maslach ve Leiter'e gore, ise angaje olma kavramiyla zit iligkili kavram ise
tilkenmislik kavramudir. Ise olan tutkunun azalmasiyla birlikte meydana gelmektedir
(Kaya, 2017). Maslach ve Leiter (1997) tiikenmisligi kavramini agiklarken “Ise angaje
olmada yasanan erozyon” ibaresini kullanarak, tiikkenmisligin karsit1 ise angaje olmay1
da kapsayan sistem olusturmuslaridir. Kose’nin (2016) ifade ettigine gore, Maslach ve
Goldberg yaptiklar1 ¢alismalarda, tiikenmisligin alt boyutu olan duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basariya karsilik ise angaje olmada enerji, aidiyet duygusu ve

yeterlilik alt boyutlarina yer vermektedir.

Ise baglilik diger tiim c¢alisma alanlarinda oldugu gibi saglhk sektoriinde de
beklenen ve olmast gereken bir durumdur. Saglik kurumlarinda ¢alisan
profesyonellerin ige bagliligi, daha verimli organizasyonlar, daha anlaml ¢iktilar, is

yerinde daha mutlu bireyler ve saglik hizmetinden dogrudan etkilenen hastalarin, hasta



yakinlariin ve toplumun memnuniyeti ile sonuglanan tatmin edici c¢iktilar ile

sonuglanacaktir.

B. Ise Angaje Olma Kavramina Yonelik Yaklasimlar

Ise angaje olmada ele alinan dort kavramsal yaklasim vardir. Bunlar; ihtiyaglari
tatmin etme yaklasimi, tiikenmisligin karsi savi yaklasimi, tatmin-baglilik yaklasimi

ve ¢ok boyutlu yaklagimdir.

1. ihtiya¢lar1 Tatmin Etme Yaklasimi

Yaklasimin Onciisti William Kahn’dir ve rol teorisi etrafinda sekillenmistir. Bu
yaklagima gore; ¢alisanlarin yaptigi ise ve orgiit 6zelligine yonelik davranigindan ¢ok
psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasiyla bireyin kendisi ve hizmet sunma roll
arasinda kurmus oldugu duygusal, zihinsel ve fiziksel bag olarak nitelendirmistir.
Bireylerin guclu yonlerini etkin bir sekilde is roliine adamasiyla ortaya ¢ikan birden
fazla boyutlu guduleyici durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Christian vd., 2011,
Truss vd., 2013). Soane (vd., 2012) ise kisaca bireyi belirleyen bilissel, zihinsel,
duygusal faktorler ile is roliiniin bilesimi ile meydana gelen bir durum olarak ele

almstir.

Kahn bu yaklasima gore kavrami ii¢ alt boyutta ele alarak bunlarin; fiziksel,
duygusal ve zihinsel kendini adama oldugunu ifade etmistir (Soane vd., 2012). Ele
aliman bu alt boyutlarin, zihinsel yonii; i gorenlerin Orgiitteki rollerinin farkinda
olmasi, basartya ulasmak i¢in firsatlara ve kaynaklara sikica baglanmasi olarak
tanimlanmistir. Duygusal yoniinii; bireylerin ¢alisma arkadaslarina, kariyer
hedeflerine yonelik duygular1 olusturmakta ve fiziksel yoniinii ise; basar1 elde etmek
icin ¢alisanlarin vakit ve ¢aba gostermesi olarak agiklanmigtir (Meng vd., 2011). Tum
bu acgiklamalardan hareketle orgiit ¢alisanlarinin bu {ic boyutta yer alan isteklerini
karsilarsa ¢alisan benligini ve tiim enerjisini isine verir, isiyle biitlinlesir. Bu ii¢ boyut
karsilanmadig1 takdirde bireyler isten sogur ve isi birakma egilimine girer (Kahn,
1990).

Rothbard (2011) ise Kahn’in bu yaklagiminin tek bir rol {lizerine tutkunluk
tizerinde durdugu fakat kisilerin sosyal hayatinda da gergeklestirdigi rolleri oldugu i¢in
farkli rollerde tutkunlugun tekrar ele alinmasimi gerektigini ifade etmistir. Yapmis

oldugu aragtirma sonucunda bireylerin sosyal hayattaki rollerinin is roliine, is



rollerinin ise sosyal hayat rollerine etki ettigini ortaya koymustur. Rothbard
calismalarinin sonucunda ise yogunlagma ve dikkat olarak iki farkli boyutta kavrami

tekrar ele almistir.

Ihtiyaglar1 tatmin etme yaklasimini 0ziimseyen diger arastirmacilar May,

Gibson ve Harter’dir ve ilk kez bu kavrami 6lgiilebilir hale getirmislerdir (2004).

Ihtiyaglar1 tatmin etme yaklasimini benimseyen arastirmacilar (Kahn, 1990;
May vd., 2004; Rich vd., 2010; Shuck, 2010) o6zetle orgiit tarafindan bireylerin
psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasi ve Kkisilerin isine odaklanmasi Uzerine

durmuslardir.

2. Tiikenmisligin Kars1 Sav1 Yaklasim

Maslach ve arkadaslar tarafindan ortaya atilan bir yaklasimdir (Maslach ve
Leiter, 1997; Maslach, Schaufeli vd., 2001; Leiter ve Maslach, 2003; Maslach ve
Leiter, 2008). Bu yaklasimin anahtar kelimesi istir ve mesleki saglik psikolojisine
dayanmaktadir (Schaufeli, 2013). Tiikenmislik, ehemmiyetli, anlam ifade eden ve
bireyin potansiyelini en iyi sekilde kullanarak basarili olma firsatt sunan isi,
ehemmiyetsiz, anlamsiz ve kisilerin iglerinde basarili olma firsatin1 elinden alan ise
dondistiiriir. Bu durum bireylerin manevi olarak tilkenmesine, duyarsizlasmaya ve
basarisiz hissetmelerine neden olur. Arastirmacilara gore, ise angaje olma enerji, ise
baglilik ve kisilerin yeterli hissetmesinin birlesenleridir. Bu durumda tiikenmislik ise
“ise olan tutkunlugun degerinin kaybedilmesi” ile karsimiza ¢ikmaktadir. Maslach,
Schaufeli ve Leiter (2001), ise tutkunlugun, devam ettirilebilir ¢alisma yiiki, esitlik,
anlamli ve degerli is, yonetici destegi, terfi ve ddiillerle desteklenen kavram oldugunu
ifade etmislerdir. Yaklasima gore is yiikii, 6diiller, desteklenmek, adalet vb. kurumsal
parametreler ile ¢alisan arasinda uyusmazlik oldugunda kisi tilkkenmislik yasamaktadir.
Fakat tiim bunlarimn aksine kisi isi ile ilgili uyum yasadiginda ise baglilik, ise tutkunluk
meydana gelmektedir (Saks ve Gruman, 2014).

3. Tatmin-Baghhk Yaklasimi

Harter, Schmidt ve Hayes (2002) ise tutkunlugu, calisanlarin ise hevesi olarak
ifade etmekte ve “calisanin isine kendini adamasi, ise yonelik hevesi ve bundan tatmin

duymasi1” olarak aciklamaktadir.



4. Cok Boyutlu Yaklasim

Cok boyutlu yaklagimin onciisii Alan M. Saks’tir (2006). Yaklasim sosyal
doniisim  kavrami ile iliskilendirilmistir. Is gorenler bu yaklasimda calistiklari
kurumdan sosyal, maddi ve manevi doéniitler elde ettiginde, kuruma manevi
varliklartyla karsilik verirler. Kisilerin kendisini isine adamasi, igine tutkunlugu,
kurumun sunmus oldugu kaynaklar 6l¢iisiinde sekillenmektedir (Saks, 2006). Saks,
ihtiyaclari tatmin etme ve tilkkenmisligin kars1 savi yaklagimlarini igeren yeni bir bakis
acis1 ortaya atmistir. Saks, ayrica, Rothbard’in (2001) ve May, Gibson ve Harter’in
(2004) rollerle ilgili goriisiinden yola ¢ikarak, kisilerin kurumlarinda birden fazla rolii
ustlendiklerini  bunun sonucunda ise ise tutkunlugun, Ustlenilen bu rollerle
anlamlandirilmas1 gerektigini ifade ermistir. Bu rolleri ise Saks ikiye ayirmustir;
kurumda is goren olarak kendisine verilen rol ve isin bizzat kendisiyle ilgili rol. Bu
durumda ise olan baglilik, is gérenin isine olan bagliligi ve is goren olarak bireye
verilen rol ile kurum arasindaki baglilik olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu agiklamalardan
hareketle Saks (2006), ise bagliligi, kisilerin kurumsal roliinde psikolojik olarak

kendisini ortaya koymasi olarak tanimlamistir.

C.Ise Angaje Olmanin Onemi

Ise angaje olma, pozitif drgiitsel davranislar biitiinii olarak karsimiza ¢cikmakta
olup is gorenlerin pozitif davranis ve duygulara yogunlagmasini saglar. Buna bagl
olarak isinden zevk alarak ¢alisan, yaptig1 isi benimseyen ve anlamli hale getiren, is
ve sosyal hayatinda da olumlu bakis agisina sahip, ayaklar1 yere saglam basan birey

olarak ¢alistig1 kuruma da anlamli katkilar saglar (Aydemir ve Endirlik, 2019).

Bireylerin ¢alistig1 kurumdaki basarisini etkileyen 6geler, basarma istegi ve
calisma kalitesidir. Ise angaje olma, kisilerin ¢alisma hayatinda yiiksek basariya sahip
olmalarimi saglamaktadir. Bu dogrultuda isine angaje olan bireyler hem kendilerini
gerceklestirme hem de kurumlarinin amacina ulagsmasina katki saglamaktadir. Isinde
kendini gergeklestiren, basartya ulasan kisiler yliksek diizeyde is tatmini elde ederken,
kurum ise igini seven, isine bagli ve zevkle ¢alisan is gorenlerin sayesinde ideallerine
ulagsmaktadir. Gerek bireysel gerek ise kurumsal olarak edinilen bu performans
sayesinde olumlu ve giivenilir iletisim ortami ortaya ¢ikmakta olup, pozitif kurum
kiiltiirti olugsmaktadir (Kose, 2015).



Yapilan galigmalarda ise angaje olma tiikenmislik kavraminin antitezi ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanlarin tiikkenmislik durumlarinin artmasi bireysel
basarmin ve dogal olarak kurumsal ideallerin ger¢eklesmesine ket vurmaktadir
(Bakker, Shaufeli, Leiter and Taris, 2008). Tiikenmislik kavrami, Kkisilerin
motivasyonunu etkileyen, yaptigi ise odaklanmasma engel olan ve kendisinden
beklenen performansi gerceklestirememesine neden olmasi olarak agiklanirken, ise
angaje olma kisilerin yiiksek motivasyona sahip, isine odaklanan, basarma arzusuna
sahip ve inisiyatif alarak isine dort elle sarilan bireyler olarak ifade edilmektedir
(Vincente, Gonzalez; Wilmar B. Schaufeli, Arnold B. Bakker; Susana Lioret, 2006).

Calistiklar1 kurumlari pozitif 6rgiit anlayisinin hakim oldugu kurumlar olarak
algilayan kisiler kendilerini kuruma adar ve daha fazla performans sergileme egilimine
girerler. Buna bagli olarak orgiitsel performansin artacagini sdylemek muhtemeldir.
Clnku calisanlar pozitif orgiit anlayisini benimseyen kurumlart daha giivenilir olarak
gormekte ve buna bagl olarak adanmislik, sadakat ve tiretkenlik olarak geri bildirim

verme olarak karsilik verirler.

Pozitif oOrgiitsel anlayisin hakim oldugu kurumlar c¢alisanlarin sevkle
calismalar1 icin onlara destek olurlar. Bu destek sayginlik, kisilerin kariyerini
gelistirmesi icin sunulan firsatlar, odiil, terfi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calisanlarin bu denli islerine dolayisiyla kuruma baghligi oOrgiitiin gelismesine
yardimci olur. Bunlarin sonucunda ise isine angaje olan bireyler ¢alistiklart kurumdaki
bu olumlu atmosfer nedeniyle uzun siire ayn1 kurumda calismaya devam etmeyi

istemektedirler (Soydan ve Bahgecik, 2018).

Sonug olarak ise angaje olma hem ¢alisanlarin hem de kurumlarin elde edecegi

hedeflere ulasmada yadsinamaz bir 6neme sahiptir.

D. Ise Angaje Olmanin Boyutlar

Ise angaje olma alt boyutlari ile birden fazla arastirma ve ¢aligma mevcut olup
ise angaje olma kavramina yonelik yaklagimlar kisminda ayrintili olarak deginilmistir.
Genel olarak bakilacak olursa ise angaje olma ii¢ alt boyutta ele alinmig olup bunlar

dinglik, adanmislik ve ilgidir (Kose, 2015).



1. Dinglik

Dinglik, kisilerin kendilerini enerjik hissetmesi, c¢alistig1 siire icerisinde
motivasyonunun yiiksek olmasini ifade etmektedir. Fiziksel olarak kisinin kendi iyi
hissetmesine ek olarak zihinsel uyum ve psikolojik olarak da ¢alismaya hevesli olmasi,
calisirken basarmak igin c¢aba sarf etmesi, karsisina c¢ikacak her tiirli giligliikle
miicadele etmesi, kararli olmasi ve is arkadaslar1 ile de pozitif iletisim gercevesi
icerisinde olmas1 olarak tanimlanabilmektedir (Ozkalp ve Meydan, 2015; Maslach ve
digerleri, 2001: 417; Schaufeli ve digerleri, 2002).

Ding olan kisiler, ¢calismaya istekli, enerjisi yiiksek, ¢evresi ile iletisim halinde
olan, kararli, motivasyonu yiiksek ve calisma esnasinda ters giden, olumsuz anlarda

bile isine dort elle sarilan kisiler olarak adlandirilmaktadir (Kartal, 2017).

2. Adanmishk

biitiinlesmis olarak hissetmesi ve igsine dnem vermesi durumudur. Calisanlar yaptigi
isi coskulu olarak yapar, yaptiklari isten gurur duyar ve kendini kanitlamis olarak
hisseder. Yaptiklari isten mutluluk duyar ve kendinden emin hissederek resmen isi ile

meydan okurlar (Ozkalp ve Meydan, 2015).

Kartal (2007) ve Guler (2019)’in yaptig1 aragtirmalarda, islerinden gurur duyan
ve ¢alismasinin dnemli olduguna inanan kisiler adanmis kisiler olarak tanimlamastir.
Yasamis olduklar1 sorunlarin onlari demoralize etmek yerine islerine daha istekli
caligmalarini sagladigini, bunun onurlu bir is olduguna inanan, isi yapmak i¢in hevesli,
yeteneklerinin smandigimi diisiinen ve isinden esinlenen bireyler olarak ifade

etmislerdir.

Adanmig bireyler, ise baglilik seviyeleri yiiksek oldugundan isten ayrilma
istekleri olmamaktadir. Islerine asir1 gaba gdstermeleri is verimini arttirmaktadir.

Bunlar kurumlarin verimliligi i¢in oldukca 6nemlidir (Sahinbas, 2018).

3. qlgi

Ise angaje olma boyutlarindan sonuncusu ilgidir. Yapilan calismalar

incelendiginde literatirde, 6zimseme, 6zdeslesme, yogunlasma, yeterlilik olarak da



tanimlanmistir. Calisanlarin kendilerini, severek ve yogun bir ilgi ile isine vermesi,

isine odaklanmasi durumudur (Meydan vd., 2015; Arslan vd., 2017; Uyar vd., 2019)

Islerine bu denli ilgi duyarak angaje olan bireyler calisirken tiim dikkatini
yaptig1 ise verdiklerinden dolay1r zamanin nasil gegtigini anlamaz ve basini isten
kaldiramazlar (Kodas, 2018). Calisanlar isverenlerin onlara vermis olduklari
sorumluluk ve rollerin farkinda olup daha ¢ok sevkle ve “ben bu isi yapabilirim” algisi
ile ¢alismaktadirlar (Maslach ve digerleri, 2001: 417; Schaufeli ve digerleri, 2002).
(Maslach ve digerleri, 2001: 417; Schaufeli ve digerleri, 2002).

Bireyler calismalar1 esnasinda yaptiklari is digsinda gevre ile tiim baglantisini
keser ve karsilarina ¢ikan olumsuz durumlarinda ise islerine daha ¢ok yogunlasirlar

(Kartal, 2017).

E. ise Angaje Olmada Etkili Faktorler

Ise angaje olmay: etkilen unsurlar; bireysel(i¢sel) ve drgiitsel(dissal) olarak iki

sinifa ayrilmaktadir (Ersin, 2021).

Bireysel angaje olmada etkili faktorler incelendiginde, kisilik 6zellikleri dikkat
cekmektedir. Kisinin motivasyonunun yliksek olmasi, aktif, karsisina ¢ikan sorunlarla
problem odakli bas eden, stresli durumlarda bile sakinligini koruyarak planl ve 6z
giivenle calisan, gelecege umutla bakan, calisma arkadaslariyla pozitif atmosfer
ortaminda olan, is birligi icerisinde ¢alisan, ¢atigmalarla basa ¢ikabilen, gelisen ve
degisen calisma ortamima uyum saglayan kisilik Ozelliklerine sahip bireyler is
ortamina daha fazla angaje olup zor kosullarda dahi olsa islerini birakmayip devam

etmektedirler (Salminen vd., 2014; Sahinbas,2018; Ersin, 2021).

Orgiitsel etkenlerin ise angaje olmay1 yiiksek diizeyde etkiledigi yadsinamaz
bir gergektir. Ise angaje olma; orgiit iklimi, orgiit kiiltiirii, orgiitiin kaynaklar1 ve
orgiitteki iletisim atmosferinden etkilenmektedir (Meri¢ vd.,2019). Ayrica bireylere
calisma arkadaslar1 ve yoneticileri tarafindan verilen destek, motivasyon, kendini ifade
etme firsati, uygun calisma ortaminin saglanmasi, kisilerin birbirlerini 6grenmeye
tesvik etmesi ve yoneticiler tarafindan bu durumun desteklenmesi ise baglilig

arttirmaktadir (Salminen vd., 2014; Sahinbasg,2018).

Yoneticiler orgiit igerisinde kendisine bagli olan ekiplere yol gosterirler. Genis

kitleleri etkileyen yoneticiler, kalifiye ekiplerin olusturulmasina onciiliik ederek, isin
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basarili yiiriitiilmesini saglamaktadir. Olusturulan bu ekip kendi icerisinde olumlu
calisma atmosferi olusturur ve ise angaje olurlar ise yliksek motivasyonla c¢alisan
ekipler, etkili ve etkinligi 6nemli isler basarirlar (Erigiic vd., 2015). Ydéneticilerinin
kendileri i¢in ¢aba harcadigini, mesleki donanimini arttirmak i¢in egitim ve gelisimleri
icin desteklendigini hisseden calisanlarin i doyumu ve dogal olarak ise baglilig
artacaktir. Tim bunlarin yaninda orgiit kiiltliriiniin olugmasi, kurum hedeflerinin
belirlenmesin de ¢alisanlarin goriisiinii alan yoneticiler is gorenlerin ise bagliliginin
artmasin1 saglamaktadir. Ayrica c¢alisanlarin, yoneticiler tarafindan; is ylkiinin
denetlenmesi, sayg1 gérmesi, adaletli ve pozitif geri bildirim almasi1 da bireylerin ige

bagliligini arttirmakadir (Hakanen, Bakker, Schaufeli, 2006 ; Kdse, 2015).

F. Ise Angaje Olmanin Sonuglar

Ise angaje olmanin sonucunda 6rgiit ve bireysel bazli kazanimlarin olacagi
yapilan ¢aligmalarda saptanmigtir (Mahboubi vd., 2015; Ersin, 2021). Yaptig1 ise
angaje olan ¢aliganlar isine, Kurumuna pozitif bakis agisina sahip olup, yogun bir istek,
zevkle calisarak isine bagl olurlar (Soydan ve Bahgecik, 2018). Ise angaje olma
cogunlukla pozitif sonuclar dogursa bile negatif sonuglara da ortaya ¢ikmaktadir
(Sahinkaya, 2018). Calismanin bu kisminda ise angaje olmanin meydana getirdigi

pozitif ve negatif yonlere deginilecektir.

1. Ise Angaje Olmanin Kurumsal ve Bireysel Olarak Pozitif Sonuclari

Insan, biyo, psiko, sosyo, kiiltiirel bir varlik oldugundan dolay1 ¢evre ile siirekli
iletisim halindedir. Hayat1 boyunca ailesinde, is hayatinda, giinliik hayatinda birden
fazla rol Gstlenmesi gerekir ve zamanla bu roller ister istemez birbirini etkilemeye
baslar. Calisma hayatinda goz ard1 edilemez 6neme sahip olan angaje olma, bireylerin

giinliik yasamini da 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Kdse, 2015; Ersin, 2021).

Yapilan calismalarda, isine angaje olan bireyler, catigmalarla bas etme
mekanizmasi yiiksek, stresli anlarda planli hareket eden ve stres direnci yuksek olarak
saptanmistir. Bireyler stirekli gelisen ve degisen ¢alisma hayatinda yenilik¢i perspektif
ile bilgi toplar ve yoluna 151k tutar. Bu dogrultuda bireyler edinmis olduklar1 6z
yeterlilik ile yiiksek motivasyonla calisir ve basarili bir performans gosterirler
(Salminen vd., 2014; Sahinbas,2018; Meydan vd., 2015). Bireylerin kendi
gelisimlerine 6nem vermesi kendisine oldugu kadar kurumun kalite ve verimliligi i¢in

de son derece onemlidir (Meydan vd., 2015). Calisan birey isine cosku ile bagh
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oldugu, calisma arkadaslarin1 da ayni sekilde motive ettigi, bilgi becerilerine
guvenlerinin fazla olmasi sebebiyle isine angaje olmayan ¢alisanlara gore daha aktif

olup kuruma katkisinin daha ¢ok oldugu beklenmektedir (Seijts vd., 2006).

Ise angaje olan Kisilerin, karsisma ¢ikan giicliiklerin iistesinden gelecek
inanglar yani 6z yeterliligi yiiksektir, kendisine gelen istemlerde basar1 gosteren ve
verilen gorevleri sevk ile yaparak isleri ile biitiinlesmektedirler. Bu kisiler ¢alisma
hayatlarinda son derece hevesli ve basarili olmaktadirlar. Ayrica isine angaje olan
bireylerin  tlikenmiglik  yasama  ihtimallerinin  olduk¢a  diisik  oldugu

sOylenebilmektedir (Atcioglu, 2018; Ersin, 2021).

Kurumsal olarak ele alindiginda ise angaje olan personel ile ¢aligmak, orgiitiin
basarisini dnemli dl¢lide arttirmaktadir. Boyle bir kurumun personeli isini basari ile
tamamlamakta, is tiretme ve yonetimi konusunda becerikli olmakta ayni zamanda is
gérme anlaminda daha verimli olmaktadirlar. Kurumlar belirlemis olduklar1 hedef ve
amaglara ulagsmak icin ise angaje olan kisilerin ¢alisma sevkini, ise dort elle
sarilmasini, zekasini, zamanini kullanmaktadirlar. Bunlarin sonucunda ise kurumlarin
kazanglarinin artmasi, maksimum ¢iktinin alinmasi, halinden memnun olan alicilarin
sayisinin artmast yadsinamazdir (Esen, 2011). Ise angaje olan kisiler isleri ile o kadar
cok mesgul ve severek yaparlar ki is disinda o an hi¢bir konunun 6nemi yoktur. Bu
baglamda galisanlar arasinda problemler daha az yasanmaktadir. Kurumu ve isi
hakkinda pozitif diislincede olan ¢alisan sayisinin fazla olmasina bagl olarak, olumlu

bir 6rgut iklimi meydana gelmektedir (Uyar ve Giizel, 2019).

2. ise Angaje Olmanin Kurumsal ve Bireysel Olarak Olumsuz Sonuclari

Pozitif 6rgit atmosferi alaninda yapilan arastirmalarda ise angaje olmanin
olumlu oldugu kadar olumsuz sonuglarinin oldugunu da ortaya konmaktadir (Meydan
vd., 2015; Ersin, 2021; Uyar vd, 2019; Aydemir,2019). Realist bakis agisina sahip
olmayan kurumlarda ¢aliganin yiiksek giiven duygusu personelin gosterecegi basariy1
engellemektedir (Taylor vd., 1998; Uyar, 2019; Meydan vd., 2015; Vancouver vd.,
2002).

Ise angaje olmanin alt boyutlar1 arasinda yer alan ilginin(yogunlasmanin) uzun
yillar i¢erisinde sosyal hayati etkiledigi, aile ve is hayat1 arasindaki dengeyi saglamada
zorlanma, aile hayatinda bozulmalar, arkadas ¢evresi ile vakit gecirmeyi unutma,

bosanmalar ve catismalar yasadigi goriilmektedir. Kisiler isine o kadar fazla
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yogunlasir ki her seyi unutabilirler. Ileri boyutta bakildiginda bu durumun iskoliklige
sebep olabilmektedir. Bu durum zaman igerisinde kisileri tiikenmislige itebilmektedir

(Aydemir vd., 2019; Vancouver vd., 2002; Bakker vd., 2011; Meydan vd., 2015).

G. Saghk Orgiitlerinde Ise Angaje Olma

Orgiit kavram islevsellik bakimindan incelendiginde, ii¢ temel prensip ortaya
cikmaktadir. Bunlar; yapi; siireg; davranis olarak ifade edilmektedir. Bu prensiplerden
sonra Orgiit kavraminmi tanimlayabilmek i¢in, kavrami olusturan fonksiyonlar

tanimlanmalidir. Fonksiyonlar1 tanimlayacak olursak;
1) Amag; faaliyet gosterecek olan orgiitiin ulasmak istedigi hedefleridir.
2. Amaglar1 gergeklestirmek i¢in alinacak aksiyonlarin belirlenmesidir.
3. Aliacak olan aksiyonlarin birimlere ayrilmasidir.

4. Orgut igerisinde faaliyet gdsterecek olan grubun birbiri ile iletisim ve

etkilesiminin {ist seviyede olmasinin saglanmasi,

5. Yonetimsel siireclerin kararlastirilmasi (Karar verme, haberlesme, denetim

vb.),

6. Hiyerarsik yapinin olusturularak orgiit diizeninin olusturulmasi (Bayat,

2005).

Bu fonksiyonlardan yola ¢ikarak orgiitiin tanimin1 yapacak olursak; orgiit,
belirli 6zelliklere sahip bir grup insanin bir araya gelmesiyle olusan ve kendilerine

0zgii kiiltiirli olan, ¢evre ile etkilesim halindeki yapilardir (Karahan, 2008).

Saglik kurumlari ise, toplumun ihtiyaci olan koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici ve saglig1 gelistirmek iizere faaliyet gosteren orgiitlerdir. Matriks yapiya sahip
olan ve multidisipliner ¢alisma ortaminin oldugu bu kurumlarda saglik ¢alisanlarinin

gostermis oldugu ¢abalar1 son derece dnemlidir (Doganli ve Demirci, 2014).

Saglik hizmetlerinin etkin ve etkili bir sekilde sunulmasinda saglik
calisanlarinin yadsmmamaz bir etkisi vardir. Calisanlarin sosyal sagligi, hizmet
sunumunun basarisi ve niteligi lizerinde pozitif bir etkiye sahiptir (Tatl, Yigit, 2020;
Dogru, 2021). Bunun nedeni, sosyal iyi olus hali ile performans gosteren saglikli

kisilerin hem kendilerine hem de ¢aligma arkadaslarina sosyal gelisimi acisindan fayda
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saglamasidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak iyi olus; insanlarin ihtiyag, 6zgiirlik ve

yasam kalitesini karsilama diizeyidir (Gencer vd., 2018).

Bireylerin sosyal olarak tam bir iyilik hali i¢erisinde olmasinin temel yap1 tasi
sosyal yasantisinin saglikli olmasidir. Etkilesim igerisinde oldugu sosyal cevresi
kisiler iizerinde pozitif ya da negatif bir iyilik haline neden olmaktadir (Turgut, 2017).
Ayrica sosyal sayginlikta bireylerin sosyal iyilik anlaminda énemli bir kavramdir.
Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore sayginlik, “saygi gérme, degerli, glvenilir olma,
itibar, prestij” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Sosyal sayginlik ise bu tanimdan
yola ¢ikarak kisilerin kendilerine yiiklenen rolleri ¢ergevesinde g¢evresinden itibar
gormesidir (Turgut, 2017). Kisilerin is arkadaslar1 ile etkilesimi ve saygi gérmesi de
sosyal sayginlik icerisinde yer almaktadir (Coban,2011). Is arkadaslar ile is birligi
icerisinde galisan bireyler is akisin1 da pozitif olarak etkilemektedir. Orgiitsel hedefler
ele alindiginda caligma arkadaglari ile olan etkilesimler bireylerin sosyal iyilik
hallerini etkileyebilecegi gibi orgiitiin faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in de son derece
onem arz etmektedir (Gamble, 2021; Kahveci vd., 2022). Ayrica bireylerin orgiit
icerisinde her konuda fikrini ifade etmesi, is ile ilgili soru sormasi, geri bildirim
vermesi, mevcut eksiklikleri ifade ederek yeni fikirler sunmasi kisileri psikolojik
olarak rahatlatmaktadir (Kahveci vd., 2022). Calisma ortaminda is arkadaslar1 ve
yonetimle iletisim, meslektaglar arasi destek faktoriiniin eksikligi, hasta, hasta
yakinlar1 gibi birden fazla stresoriin bulunmasi saglik personelinin psikolojik

rahathigin etkilemektedir (Kahveci, 2022).

Youssef ve digerine gore (2015), bir bireyin mutlulugunu tanimlamak i¢in
sosyal 1iyilik ve psikolojik rahatlik kullanilabilir. Mutluluk, insanlarin yasamlari
boyunca elde etmeye calistiklart en Onemli ve temel ihtiyactir. Bu faktorlere
dayanarak, isin, kisilerin mutlulugu {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna
varmak miimkiindiir (Freman, 2012). Is yerinde mutluluk ise kurumda karsilasilan
engel ve kaynaklarin en iy1 sekilde yararlanarak elde edilebilir (Coetzee vd., 2010).
Sonug olarak, isini sevkle ve rahat bir ortamda yerine getiren saglik calisanlari,

orgutsel faaliyetlerin etkin ve etkili yuruttlmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

H. Hastanelerde Calisma Ortami

Verimli ve etkili saglik hizmetleri sunmak i¢in, saglik personelinin yiiksek

diizeyde fiziksel, zihinsel ve igsel giice sahip olmas1 gerekir. Yorgunluga neden plan
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fazla mesaiye uzun ndbet saatleri, hizmet kalitesinin diismesine neden olurken, hizmet
alanlarin sagligini da olumsuz yonde etkileyebilir. Saglik personelinin ¢aligma
kosullar1 yiiksek derecede konsantrasyon gerektirdiginden, fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun hem c¢alisan hem de hasta iizerinde olumsuz sonuglar1 olabilir (Ince,
2008). Bu nedenle is ortaminin potansiyel tehlikeler yoniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Is ortaminin degerlendirilmesinde, saglik ¢alisanlarinmn giivenligini
tehlikeye atabilecek faktorlerin gézlemlenmesi ve analiz edilmesi esastir (Rowland ve

Rowland 1997).

Calisma alaninin analiz edebilmesinin nedenleri; yiiksek riskli ¢alisan, alan ve
materyalleri sistemli bir sekilde belirlemektir. Calisma alaninin analiz edilmesi
sonucunda; var olan ve olabilecek risk faktorlerini belirleme, personelin farkinda
olmadig1 sorunlart gostermek ve hali hazirda ki kontrollerin verimini arttirmaktir
(Rowland ve Rowland 1997). Saglik ¢alisanlarinin olmas1 gereken kosullarda hizmeti
devam ettirmesi yapilan isin verimini de arttirmaktadir (Ersan ve Sezgin 1998, Pinar
ve Arikan 1998, Ergiiney vd., 2001, Tekin 2001). Sheward ve arkadaslarinin (2005)
yapmis oldugu calismada saglik orgiitlerinde hizmet sunan personelin uzun ¢alisma
saatleri, calisma arkadaslarinin say1 olarak yetersiz olmasi sagliklarinin bozulmasina
yol agmaktadir. Saglig1 bozulan calisanlar bireysel olarak ugramis olduklar1 zararin
disinda is giicii kaybina, orgiitiin ekonomik olarak etkilenmesine, saha kazalarinin
artmasina ve beraberinde hizmet sundugu kisileri direkt olarak tehlike altina

alinmasina sebep olmaktadir (Ergiiney vd., 2001).

Saglik orgiitleri, ¢calisanlar i¢in ehemmiyetli risk faktorlerini barindiran ¢alisma
alanidir (Gorgiilii 2001). Saglik personeli, diger is kollar1 ile kiyaslandiginda
hastaliklara yakalanma ve yaralanma yoniinden riskli grup icerisinde yer almaktadir
(Ince, 2008). Tiim bu risk faktorleri goz 6niine alindiginda saglik drgiitlerinde giivenli
hasta bakiminin siirdiiriilebilmesi ancak saglik personelinin is glivenliginin saglanmasi

ile mUimkundur.

I. Cahsan Giivenligi

Saglik hizmeti sunan Orgiitler, ¢alisma sartlar1 incelendiginde ¢ok riskli grup
icerisinde yer almaktadir. Saglik personeli kendisine yiiklenen rol ile hizmet
sunumunu gerceklestirirken bir yandan da 6nemli is kazalarina maruz kalabilmektedir.

Muhtemel tehlikeleri ve ortaya gikabilecek risk faktorlerini indirgemek ig¢in hizmet
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sunan Orgiitlerin akreditasyon standartlarina uymasi, kalite yonetim sistemlerini
uygulamasi, meydana gelebilecek kaza ve hastaliklarin engellenmesinde neden

olacaktir (Giirer, 2018).

DSO’ye gore calisan giivenliginin tanimi; “calisanlarin sosyal, ruhsal ve
fiziksel durumlarinin st diizeye ¢ikartilmasi, baslarina gelebilecek risk faktorlerinin
en aza indirgenmesi i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasi, uygulanmasi ve calisana
yliklenen roliin kisiye uygun olmas1”’dir. Saglik personelinin hizmet sunum alanindaki
tehlikeler, calisan gilivenligi yoniinden bireyleri tehdit etmekle beraber g¢alisma
alaninda hatalara neden olmaktadir. Bu durum hasta giivenliginin tam anlamiyla
saglanmasina engel olarak hizmet goérenlerin tedavi slreclerini de negatif olarak
etkilemektedir. Bu hususta saglik personelinin ¢alisma alanindan kaynaklanabilecek
tehlikelerin engellenmesi dogrudan hasta giivenligini de etkileyecektir. Bu baglamda
hizmet alaninin olasi risk ve tehlikeler yoniinden analiz edilmesi son derece 6nem arz
etmektedir. Analizler sonucunda olas1 tehlikeler belirlenerek hizmet sunum alanindan
uzaklastirllmakta, personelin farkinda olmadigi risk faktorleri belirlenmektedir

(Sezgin, 2007; Bozoglan, 2015).

Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Is Saghig ve Giivenligi Kurumu (National Institute for Occupational Safety and
Health= NIOSH), etkin, etkili, saglikli ve glivenli saglik hizmet sunucularini “hizmet
sunumunda meydana gelen ve kisilerin sagligint olumsuz yonde etkileyen
biyofizikokimyasal ve ergonomik tehlikeler ve bunlarin sebep olabilecegi risk
unsurlarina ait is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olmamasi durumu” olarak
tanimlamustir (Oztiirk, 2012). Saglik personeli ¢alisma ortamina bakildiginda, yiiksek
kontaminasyon, toksik ilaclar ve gazlara maruz kalmasi, kullanilan malzeme ve
materyallerden kaynakli ergonomik problemler, yogun calisma temposu, yiiksek
mesai saatleri, malzeme eksikligi, konsantrasyon eksikligi gibi bir takim gii¢liikler
yasayabilmekte ve bu faktorler sonucunda cesitli risk unsurlar ile karsilagmaktadir

(Gdrer, 2018).

Saglik Bakanligi tarafindan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta Ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig” ile saglik hizmeti sunan orgiitlerde, ¢alisan ve hasta giivenligiyle ilgili risk

faktorlerinin en aza indirgene bilmesi i¢in, hasta giivenligi kiiltiiriiniin farkindaliginin
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arttirtlmasi, bunlarin diizenlenmesi i¢in elverisli metot ve uygun yollarin segilmesi,
konu ile ilgili olumlu emsallerin ¢ogaltilmasi, hizmet i¢i egitimler ile saglik ¢calisaninin
bilinglendirilmesi, etkin raporlama sisteminin uygulanmasi, koruyucu ve tedavi edici
hizmet sunumlarinda kalitenin arttirilmast ile saghk kurumlarinda meydana

gelebilecek tehlike ve risklerden korunmasi amaglanmaistir.

,J. Saghk Cahisanlarinin Maruz Kaldig1 Tehlike ve Riskler

Saglik hizmeti sunan ¢alisanlar birgok ve farkli ¢esitlerde risk faktorleriyle
karst karsiya kalmaktadir. Saglik oOrgiitlerinin amaci tedavi ve bakim sunmak
oldugundan dolay1 hastalar oncelikli olarak ele alinmakta ve personelin saglik
problemleri -bilhassa meslek kokenli- ¢ok fazla tizerinde durulan konu olmamistir
(Giritlioglu,2007).

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisti (National Institute for
Occupational Safety and Health, NIOSH), hastanelerde 29 fiziksel, 25 kimyasal, 24
biyolojik, 6 ergonomik ve 10 psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir
(Ozkan,2005). Calismanin bu bdliimiinde saglik profesyonellerinin karsilastig: tehlike
ve riskler; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal olmak Uzere

smiflandirilacaktir.

1. Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik calisanlari icin fiziksel risk etmenleri igerisinde radyasyon, 1sinlar, lazer,
bilgisayar ekrani, 151k, 1s1, nem, toz, kanserojenler, havalandirma sistemleri, hava
kirliligi sorunlari, giiriiltii, kas-iskelet sistemi olumsuzluklar1 yer almaktadir (Demir,

2000; Nalbant, 2006; Gurer, 2018).

DSO’ye gére, calisma alanindaki giiriiltii sabah 40 desibel (Db), aksam 35 dB
diizeyinde olmasi beklenmektedir. Yatan hasta kliniklerinde desibel seviyesi 35-40
arasinda olmalidir. Belirtilen bu diizeylerin iizerinde uyaranla karsilasan saglik
calisanlarinin olumsuz olarak etkilendigi ve is veriminin etkilendigi goriilmektedir.
Ancak saglik hizmetinin sunuldugu hastanelerde birimlerin birgogunda ses seviyesinin

51-90 desibel arasinda olmaktadir (Giirer, 2018).

Calisilan ortamin sicakligi da fiziksel risk etmenleri agisindan son derece nem
arz etmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) is giicii, kapasite, teknik

ekipman yonunden Ozellikli birim olarak diizenlenen bu multidisipliner Uniteler,
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bedensel ve saglik agisindan durumu agir olan hastalarin kontrollerinin yapildigi,
hayati islevlerin siirdiiriilmesinin saglandigi, 6zel olarak tedavi ve bakimlar1 yapildigi
yiiksek konsantrasyon ve itina gerektiren alanlardir (Akansel, 2004; Zengin, 2010; Ilge
vd., 2009).

Calisma ortaminin sicaklig1 saglik personeli i¢in uygun diizeyde olmalidir. Bu
durumda saglik profesyoneli kendini rahat hissedebilecegi gibi algis1 ve is verimi de
artacaktir. Calisma alani sicakligimin yiiksek olmasi hizmet sunanlarda, dikkatin
azalmasi, hatalarin artmasi, is veriminin diismesi, sinirli ruh hali, becerilerin azalmasi,
is kazalarinin artmasi, sivi elektrolit dengelerinde ve kan akiginda diizensizlik,
yorgunluk goriilmesine neden olabilmektedir. Bunlarin aksine diisiik sicakta da saglik
profesyoneli i¢in 6nemlidir. Diisiik sicakliga bagli algi ve harekete gegme siiresinde
uzama ve el becerisinin azalmasi gériilebilmektedir (Ilge vd., 2009). Tiim bunlardan
yola ¢ikarak YBU’lerde sicaklik 24-27 derece, hasta odalar1 22-24 derece araliginda
olmasi1 uygun goriilmiistiir. Havalandirma sistemleri havayi filtre edebilmeli ve uygun
nem ve sicakligi saglamalidir. Etkin yapilan havalandirma ile ortam nemi de
ayarlanmaktadir. Eger calisma alaninin nemi azalirsa; ¢alisanlarda agiz ve burunda
kuruluk, yiikselirse; bogaz ve burunda dolgunluk hissi olusmaktadir. Nem oraninin
artmasinin en 6nemli sonucu ise; ortam sicakliginin yiikselerek materyal yiizeylerinde
1slakliga neden olmasi ve mikroorganizmalarin tutunmasi i¢in uygun ortam
kosullarmin olusmasina neden olmasidir (Ilge vd., 2009). Ameliyathanelerde YBU’ler
gibi sicaklik ve nem yoniinden dikkat gerektiren alanlar yani yiiksek riskli alanlar
olarak geg¢mektedir. Ameliyathaneler i¢in de uygun sicakligi 20-22 derece olmasi

gerekmektedir (Akgapinar, 2015; Giirer, 2018).

Saglik profesyonellerinin karsilastig1 bir diger fiziksel risk etmeni iskelet ve
kas sistemi hastaliklaridir. Siirekli agir, tekrarli ve gli¢ gerektiren ¢aligma sekline bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Councel of
Nurses- ICN)’ne gore hemsirelerin burkulma, zorlanma ile ¢ok fazla kars1 karsiya
geldigi belirtilmistir (ICN, 2007). Bilgisayar bas1 calisanlar basta olmak iizere karpal
tiinel sendromu saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Aiken ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada risk faktorlerinin
engellenmemesi nedeniyle saglik ¢alisanlarinda bel yaralanmalarinin fazla oldugunu

ifade etmislerdir (Saygili, 2008; Aiken vd., 2002).
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Ameliyathaneler aydinlatma sistemlerinin neden oldugu yogun 1sik ve
parlakliga bagl olarak saglik profesyonelleri agisindan yorgunluga sebep olmaktadir.
Kullanilan yogun medikal cihazlar manyetik, mekanik, elektrik ve yangin ve gazlar
yoniinden riskli alanlardir. Dis hekimlerinin kullandig1 medikal malzemeler de isitme
kayb1 ve bir takim titresim kaynakli risklere sahiptir. Ayrica ambulans soforleri ve
paramedikler icin de yiksek siren sesinin isetme kaybina neden olabilecegi
belirtilmistir (Nalbant, 2006; Yenimahalleli, 1999; Saygili, 2008).

Fiziksel riskleri engellemek i¢in yapilacaklar arasinda;

v’ Hastanelerin zeminlerinin yapiminda kaygan olmayan malzemelerden
yapilmalidir,

v' Calisma ortami basta olmak flizere genel olarak zeminlerin 1slak
birakilmamasi, yeni silinen alanlara uyari isaretleri yerlestirilmelidir,

v" Tibbi cihazlar ve bunlarin kablolar1 takilmaya mahal vermeyecek sekilde
yerlestirilmeli ve alanlarda agikta kablo birakilmadan kablo koruma
kutular1 ig¢erisinde bulunmalidir,

v" Isinlardan korunmak i¢in uygun koruma kiyafetleri ¢alisanlar i¢in temin
edilmelidir,

v Radyasyon alanlarinda gorev alan saglik caligsanlarinin doz takibi igin
dozimetrelerinin izlenmelidir,

v Calisma alanlarinin havalandirma sistemleri aktif olmali ve bakimlar
zamanin da yapilmaldir,

v’ Yiiksel dB’li cihazlar belirlenerek bu cihazlar ile galigan personele
gerekli koruyucu ekipmanlar temin edilmelidir,

v' Caligma alanlari i¢in en uygun 151k se¢imi yapilmalidir,

v" Saglik profesyonellerinin viicut mekanigini dogru kullanmasi i¢in gerekli

hizmet i¢i egitimler verilmelidir (Gtirer, 2018).

2. Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik profesyonelleri c¢alisma alanlarinda kimyasal maddeler, gazlar,
kullandiklari ilaglarin genis yelpazedeki etkileri ile karsilagsmaktadirlar. Bu maddelerin
meydana getirebilecegi uzun vadedeki sonuglari iiretici firmalar tarafindan da

belirlenememistir. Maruz kaldiklar1 bu kimyasallar karsisinda saglik c¢alisanlarinda
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kronik bas agrisi, dermatolojik sorunlar, bas donmesi ve mide bulantisi

yasayabilmektedirler (Erefe, 1991; Saygili, 2008).

Kullanilan kimyasallarin buhar veya toz olarak solunabilmesi, deri yoluyla
emilmesi, gozlere sigramast ya da yutulmasi yoniinden riskleri vardir. Astim, egzama,
infertilite, dogumsal anomali riskinin artmasi, kanser, kardiyolojik, pulmoner ve renal
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi yoniinden kimyasal riskler saglik calisanlari igin

oldukca 6nem arz etmektedir (Erefe, 1991; Saygili, 2008).

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon i¢in kullanilan sitotoksik ajanlar, laboratuvar
sollisyonlari, eter, kemoterapik ilaglar ¢alisanlar1 dermatolojik ve kanserojenik riskler
yonunden etkilemektedir. Ayrica ameliyathanede aktif ¢alisan saglik personellerinin
kullandig1 azot oksit, halotan, pentan triluen, etan ve siklopropan gibi gazlarin saglik
profesyonellerinin kemik iligi yikimima sebep oldugu belirlenmistir (Saygili, 2008;
Erefe, 1991).

Kimyasal riskleri engellemek igin yapilacaklar arasinda;

v' Sterilizasyon ve dezenfeksiyonda kullanilan kimyasallar i¢in bilgi ve
kullanim talimatlar1 olusturularak alanlara dagitilmalidir,

v' Kimyasallarin dogru kullanimi yoniinde hizmet i¢i egitimler
planlanmalidir,

v Yonetim tarafindan lateks vb. alerjisi olan personele uygun malzemeler
temin edilmelidir,

v’ Calisanlarin periyodik muayeneleri dikkatle takip edilmeli ve meydana
gelebilecek sorunlar i¢in erken 6dnlem alinmalidir,

v Ameliyathanelerde kullanilan gazlar ile ilgili birime yonelik egitimler
diizenlenmeli ve egitim etkinligi uygun tekniklerle Olciilerek belirli

periyotlarla tekrarlanmalidir (Gtirer, 2018).

3. Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik profesyonellerinin c¢alisma alani igerisinde mikroorganizmalar en
onemli biyolojik risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu biyolojik risk faktorleri
hastalarin teshis, bakim ve tedavisi esnasinda hastalardan, saglik calisanlarina
taginabilmektedir. HIV virilisti, infliilenza viriisii, hepatit, kizamik¢ik, sucicegi,

tuberkiiloz bu riskler igerisinde yer almaktadir (Bilir, 2004). Infliienza, hepatit B
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etkenlerine maruz kalmanin ciddi mortalite ve morbitideye sebep oldugu ve
calisanlarin kendilerini, diger hastalari ve ailelerini korumak icin asilanmalarinin
yapilmasi son derece Onemlidir (International Federation of Pharmaceutical
Manufactures and Associations (IFPMA).

Saglik orgiitlerinin net enfeksiyon ilkeleri bulunmali ve bu baglamda
enfeksiyon kontrol komiteleri kurularak calisanlara periyodik araliklarla egitim
verilmelidir. Hastanelerin enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine iliskin planlanan bu
ilkeler herkesin kolayla ulasabilecegi, gorebilebilecegi yipranma ve asinmalar

yoniinden korunakli bilgi kutularina asilmalidir (Saygili, 2008).

Saglik profesyonellerinin kan ve viicut sivilari ile karsilagsmasi dikkate alinmali
ve olasi risklerin meydana gelme sekilleri yoniinden analizler yapilarak personel
egitimleri yapilmalidir. Delici-kesici alet yaralanmalar1 ve bunlar1 6nleme ayrica bu
durum bagina geldiginde bagvurmasi gereken birim ile periyodik kontroller yoninden

tiim saglik ¢alisanlar1 bilgilendirilmelidir (Saygili, 2008; Erefe, 1991).
Biyolojik riskleri engellemek i¢in yapilacaklar arasinda;

v Biyolojik risk etmenlerine karsi gerekli 6nlem ve analizlerin
yapilmalidir,

v Saglik profesyonellerinin kurum hekimi tarafindan yillik periyodik
muayeneleri yapilmalhdir,

v Kan, kan iriinleri ve viicut sivilarindan korunmak igin gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmalidir,

v" Olasi bulag durumlarinda personelin ilgili birimlere yonlendirilerek ve
gerekli kontroller baglatilmalidir,

v" Delici-kesici alet yaralanmalarinin 6niine ge¢gmek igin teshis, tedavi ve
bakim sunulan birimlerine kilit sistemi bulunan kesici delici atik
kutular1 yerlestirilmeli ve kullanimi konusunda g¢evre atik birimleri
tarafindan periyodik saha kontrol ve egitimleri diizenlenmelidir,

v Vaka tiirline uygun olarak kisisel koruyucu ekipmanlar saglanmali,
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan egitimler verilerek ve
personelin bu ekipmanlari kullanmasinin yararlar1 konusunda egitimler

planlanmalidur,
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v' Cevre atik birimleri tarafindan yapilan saha kontrollerinde atiklarin

uygun ayrigtiritlmasi yoniinden egitimler verilmelidir (Giirer, 2018).

4. Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik profesyonelleri ¢alisma alanlarinda hastaya pozisyon verme, YBU’lerde
yatak banyosu iglemlerinde, hastalar1 kaldirma ve tasinma islemlerinde kullanilan
ekipmanlarin eksikligi ay da eksikligi sebebiyle ergonomik risk faktorleri ile karsi
karsiya gelmektedir. Sirt, bas, boyun, omuz, bel, bacak agrilari, ameliyathanelerde
calisanlarin uzun siire ayakta kalmasma bagli olarak varisler bu risk faktorleri
neticesinde saglik profesyonellerinde goriilmektedir. Ayrica masa bast ¢aliganlarda
ekran 15181na bagl olarak gérme ve uygunsuz duruslara bagli (belin desteklenmemesi
vb.) postiir bozukluklart meydana gelmektedir (Saygili 2008; Wilburn 2004; Altinel
vd., 2007; Gdrer 2018).

Ergonomik riskleri engellemek i¢in yapilacaklar arasinda;

Saglik calisanlarina hastalar1 tasima, pozisyon verme ve uygun postiir
konularinda Is Saglig1 ve Giivenligi Birimi tarafindan uygun egitimler
planlanmali  ve  periyodik  olarak  kontrolleri  saglanarak
tekrarlanmalidir,

v' Kullanilan ekipmanlar ergonomik faktorler g6z Oniine alinarak

secilmelidir (Gurer 2018).

5. Psiko-Sosyal Risk Faktorleri

Saglik orgiitleri 7/24 hizmet sunan kurumlardir. Bu baglamda calisanlarin
calisma stirelerinin uzun olmasi, mesailerinin fazla olmasi, icaplarin bulunmasi, hasta
ve yakinlari ile dogrudan iletisim igerisinde bulunmasi, beyaz kod vakalari, is yerinde
cinsel ayrimcilik, hastane ve ekip i¢i organizasyon sorunlari, personel sayisinin
yetersiz olmasi, diislik gelir algisi, duyarsiz yoneticiler, hastalik, sakatlik ve dliimlerin
calisanlarin hayatlarinin bir 6gesi olmasi ve her giin bu tablolar ile kargilagmas1 psiko-
sosyal risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Yorgunluk, uykusuzluk, ramak kala
olaylar1, is kazalari, konsantrasyon gii¢liigii, problem ¢6zme becerisinde azalma,
malpraktis, kronik hastaliklara yakalanma, duyu-durum bozukluklari, tiikenmislik,

kendini degersiz ve ait hissetmeme, bozulmus aile diizeni, sorumluluk duygusuna
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bagli olarak baski hissetme, psiko-sosyal risk faktorleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir

(Bilir, 2004, Saygili, 2008; Onder vd., 2011; Carusa, 2014; Giirer, 2018).

Psiko-sosyal riskleri engellemek i¢in yapilacaklar arasinda;

v
v

Calisanlar yonetim tarafindan desteklenmelidir,

Uzun calisma ve mesai saatleri engellenmeli tiim calisanlara esit
dagilimlar gergeklestirilmelidir,

Beyaz kod uygulamasina yonelik Calisan Haklar1 Birimi saha gezileri
esnasinda personele gerekli bilgilendirme yapmalidir,

Saglik personelinde karsilagilabilecek ilag ve madde madde
bagimliligina kars1 gerekli uygulamalar yapilmadir,

Calisanlarin kurum igin aidiyet hissetmesi, giidiilenmesi ve pozitif
psikoloji ile calismasi i¢in yoneticiler tarafindan 6rgiit i¢inde faaliyetler
planlanmalidir,

Calisanlarin bilgi almak istedigi konular i¢in geri bildirim sistemleri

kurularak istenilen egitim ve toplantilar planlanmalidir (Giirer, 2018).

Calismanin sonraki kismini, aragtirmaya goniillii katilim saglayan saglik

profesyonellerine uygulanan Ol¢eklerden saglanan verilerin karsilagtirmali analizi,

bulgu ve tartisma kismi olusturacaktir.
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I111.GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, ameliyathane ve yogun bakim iinitesinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin ise baglilik ve ¢aligma ortamlarinin giivenligine iliskin tutumlarini
incelemektir. Bu aragtirma tanimlayici nitelikte planlanmistir. Bu birincil hedefe ek
olarak, caligmanin amaci ¢esitli demografik faktorler ile ¢alisanlarin ise angaje olma

ve ¢aligma ortaminin giivenligi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

B. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.03.2023 ile 30.04.2023 aylar1 arasinda Istanbul’da bulunan bir

Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul’da bulunan bir Sehir Hastanesi’nin ameliyathane
ve yogun bakiminda calisan hemsire, ebe, teknisyen ve teknikerler olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemini yogun bakim {initelerinde ve ameliyathanelerde calisan,

gonilli ve katilmaya istekli tiim kayitli saglik calisanlar1 olusturmaktadir.
Ornekleme Alinma Kriterleri
-Calismaya katilmaya goniillii olma
-Kayitlh saglik ¢alisani olma
-18 yas ve lizeri olma
Hedef kitledeki kisi sayist N=930 alindiginda ;p=0.50 ve g=0.50

n= N tpq / d’(N-1) + t?pq formiili kullanilarak orneklem sayisi

hesaplanmustir.
Formullerde;

n: Ornekleme almacak kisi say1s
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N: Hedef kitledeki kisi say1s1
q: Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (ger¢eklesmeme olasiligi)
p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (gerceklesme olasiligr)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir ve literatiirde

0.05 alinir.

t: Belirlenmis bir anlamlilik seviyesinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

(0.05 icin 1.96)
n=272 olarak bulunmustur.

Calismamiz i¢in toplamda 316 6l¢ek toplanmis olup 12 tanesi ifadelerin gelisi
giizel isaretlenmesi ya da yarim birakilmasindan dolay1 6rnekleme dahil edilmemis

olup toplam 304 veri analiz edilmistir.

D. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, ‘Saglik Calisan1 Bilgi Formu’, “Leiden Ameliyathane ve

=~ 19

Yogun Bakim Giivenligi Olgegi’ ve “Ise Angaje Olma Olgegi” ile topland.

1. Saghk Cahsam Bilgi Formu:

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form saglik
calisanlarinin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir algisi, egitim durumu, calistig1
birim ve c¢alisma siireleri, calisma sekli, calisma pozisyonunu igeren 10 sorudan

olugsmaktadir. (Ek-1)

2. Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcegi

Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi, Van Beuzekom ve
arkadaslar1 tarafindan ameliyathane ve yogun bakim iinitesinde meydana gelebilecek
is kazalarina yol agan gizli risklerin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (2007).
Giersbergen ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismasi iki iiniversite hastanesinde ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde
calisan saglk calisanlarinda akademik bir calisma olarak yapilmistir. Olgek bes
faktorde gruplandirilmis (ekip ¢alismasi ve farkindalik, kaynak yonetimi ve planlama,
calisan kaynaklar1 ve denetim, ekip calisma talimatlar1 ve hazirliklar, egitim ve bilgiye

ulasma) ve 40 maddeden olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar 4 puanlik (1=tamamen
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katilmryorum, 2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=tamamen katiliyorum) likert tipte
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en az toplam puan 0 iken, en yiiksek puan
80°dir. Yiiksek puanlar calisma kosullar1 hakkinda daha olumlu algilamalari

gostermektedir. (Ek-2)

Ekip Cahsmasi ve Farkindalik puaninin hesaplanabilmesi i¢in 21, 22, 23,
24,25,26,27, 28, 30, 32, 33 numarali maddeler hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore
ekip calismasi ve farkindalik alt 6lgek puani olarak alinabilecek maksimum puan 44,

minimum puan 0’dir.

Kaynak Ydnetimi ve Planlama puaninin hesaplanabilmesi i¢in 9, 10, 11, 13,
14, 15, 29, 31, 39 numarali maddeler hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore kaynak
yonetimi ve planlama alt Olgek puani olarak alinabilecek maksimum puan 36,

minimum puan 0’dir.

Calisan Kaynaklar1 ve Denetim puaninin hesaplanabilmesi i¢in 12, 34, 35,
36, 37,40 numarali maddeler hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore calisan kaynaklari
ve denetim alt 6lgek puani olarak alinabilecek maksimum puan 24, minimum puan

0’dur.

Ekip Calisma Talimatlar:1 ve Hazirhiklar puaninin hesaplanabilmesi i¢in 16,
17, 18, 19, 20 numarali maddeler hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore ekip ¢alisma
talimatlar1 ve hazirliklar alt 6lgek puanmi olarak alinabilecek maksimum puan 20,

minimum puan 0’dir.

Egitim ve Bilgiye Ulasma puaninin hesaplanabilmesi i¢in 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8
numaralt maddeler hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore egitim ve bilgiye ulagsma alt

Olcek puani olarak alinabilecek maksimum puan 32, minimum puan 0’dir.

Giersbergen ve arkadaglar1 tarafindan 6lgegin toplam puan korelasyonu degerlerinin
.25 ile .66 arasinda oldugu, toplam Cronbach alfa degerinin .89 alt boyut Cronbach
alfa degerlerinin ise .90, .81, .79, .44 ve .78 oldugu belirlenmistir. Gegerlilik; dil

gecerligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerligi ile saglanmistir.

3. Ise Angaje Olma Ol¢egi

Schaufeli ve Bakker (2003) tarafindan gelistirilmis olan Ise Angaje Olma
Olgegi, Meydan ve Ozkalp tarafindan 2015 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek
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dinglik (3 ifade), adanmislik (3 ifade) ve Oziimseme (3 ifade) olmak lizere 9 maddeden
olusmaktadir. Cevaplarda 7°1i likert Olgegi (1-highir zaman, 7- her zaman)

kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en az toplam puan 0 iken, en yiiksek puan 63 tiir.
(Ek-3)

Dinclik Boyutu puanimnin hesaplanabilmesi i¢in 1, 2, 3 numarali maddeler
hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore dinglik boyutu alt 6lgek puani olarak
alinabilecek maksimum puan 21, minimum puan 0’dir. Boyutun Cronbach alfa

katsay1s1 0.80 olarak bulunmustur.

Adanmishk Boyutu puaninin hesaplanabilmesi i¢cin 4, 5, 6 numarali maddeler
hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore dinglik boyutu alt Olgek puani olarak
aliabilecek maksimum puan 21, minimum puan 0’dir. Boyutun Cronbach alfa

katsayis1 0.79 olarak bulunmustur.

Oziimseme Boyutu puanmin hesaplanabilmesi i¢in 7, 8, 9 numarali maddeler
hesaplanacaktir. Bu hesaplamaya gore dinglik boyutu alt Olgek puani olarak
alinabilecek maksimum puan 21, minimum puan 0’dir. Boyutun Cronbach alfa

katsayis1 0.64 olarak bulunmustur.

E. Olgeklerin Gegerlik ve Givenilirlik Analizi

1. ise Angaje Olma Olcegi

Arastirmada kullanilan Ise Angaje Olma Olgegi kuramsal olarak belirlenen ve
AFA sonucunda olusan ii¢ faktorlii yapisinin yap1 gecerligi ve uyum 1yiligi indeksleri
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanilarak test edilmistir. En Cok Olabilirlik
(Maximum Likelihood) Method’u kullanilarak yapilan analiz sonucunda maddelere
iliskin standardize regresyon agirliklari ve anlamlilik diizeyleri incelenmistir. Tiim
maddelerin anlamlilik diizeyi ve regresyon katsayilar1 gegerli bulunmustur. Analiz
sonucunda modifikasyon oOnerilerine bakildiginda M7 ve M8&; M9 ve M7 maddeleri
arasinda 2 modifikasyon ©nerisi bulunmaktadir. Onerilen modifikasyonlar
gerceklestirilmeden Once elde edilen uyum indeksleri sOyledir: [y2/SD=9,852
(p=0,000); GF1=0,850; AGFI=0,718; RMSEA=0,171; CFI=0,897].

Maddelerin kuramsal cercevesi incelendiginde maddeler arasinda bir iliskinin
olabilecegi sonucuna varilarak gerekli modifikasyon islemleri yapilmistir. Olgege ait
uygun model Sekil 1°de verilerek, Cizelge 1°de de 6lgegin uyum indeksleri ve referans

degerleri verilmistir.
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Cizelge 1 Modele Iliskin Uyum indeks Degerleri

. . Uygulama ; . Kabul
Uyum Indeksleri Sonuclart Y1 UYUM  Edijopijir Sonug
X2/sd  Ki-Kare/Serbestlik Derecesi 4,656 <3 3 < (X2/df) < Kabul Edilebilir
5 Uyum
Root Mean Square Error of S
RMSEA Approximation (Yaklasimm  0.080 <0,05 <0,08 KabulIJESrI‘!eb”"
Hata Karekdkii Ortalamasi) y
Comparative Fit Index
CFI (Karsilastirmali Uyum 0.961 >0,95 >0,90 Iyi Uyum
Indeksi)
Goodness of Fit Index .
GFI (Uyum Iyilig indeks) 0.933 >0,90 >0,85 Iyi Uyum
Adjusted Goodness of Fit S
AGFI  Index (Diizeltilmis Uyum 0863  >090 0,80 Kab“bgg;r']eb""

yiligi indeksi)

Yapisal Esitlik Modeli gergevesinde yapilan analizlerde anlamli olmayan
degerlerin bulunmadigi, uyum iyiligi degerlerlerinin kabul edilebilir oldugu ve modelin

gecerli oldugu tespit edilmistir.

29



Sekil 1 Ise Angaje Olma Olgegi’ne iliskin DFA Path Diyagrami-1

777

o] o

boé

2. Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcegi

Arastirmada kullanilan Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi’nin
kuramsal olarak belirlenen ve AFA sonucunda olusan ii¢ faktorlii yapisinin yapi
gecerligi ve uyum iyiligi indeksleri Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilarak test
edilmistir. En Cok Olabilirlik (Maximum Likelihood) Method’u kullanilarak yapilan
analiz sonucunda maddelere iliskin standardize regresyon agirliklar1 ve anlamlilik
diizeyleri incelenmistir (Sekil 2.). Analiz sonucunda anlamli degere sahip olmayan

M18, M35, M36 ve M40 ol¢ekten ¢ikarilmistir.
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Sekil 2 Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcegi’ne Iliskin DFA Path
Diyagrami-1

DDV DODDDO S

POOOO®OREO®E®QGC

Ada -
€49 €39 €39 €3) €29 €29 €29 €3

S6z konusu maddeler modelden c¢ikarildiktan sonra analiz tekrarlanmstir.
Analiz sonucunda tiim maddelerin anlamlilik diizeyi ve regresyon katsayilar1 gegerli
bulunmustur. Modifikasyon onerilerine bakildiginda M22 ve M23; M26 ve M27; M1
ve M2; M5 ve M6; M9 ve M10; M14 ve M15; M14 ve M31; M38 ve M39; M34 ve
M37; M1 ve M2 maddeleri arasinda 10 modifikasyon &nerisi bulunmaktadir. Onerilen
modifikasyonlar gergeklestirilmeden oOnce elde edilen uyum indeksleri soyledir:

[x2/SD=2,562 (p=0,000); GFI1=0,785; AGFI=0,750; RMSEA=0,072; CFI=0,851].

Maddelerin kuramsal ¢ergevesi incelendiginde maddeler arasinda bir iliskinin

olabilecegi sonucuna varilarak gerekli modifikasyon islemleri yapilmistir. Olcege ait
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uygun model Sekil 3’de verilerek, Cizelge 2°de de 6lgegin uyum indeksleri ve referans

degerleri verilmistir.

Cizelge 2 Modele iliskin Uyum indeks Degerleri

. . Uygulama ; . Kabul

Uyum Indeksleri Sonuglar1 Y1 UYU™  Eienilir sonug
X2/sd  Ki-Kare/Serbestlik Derecesi 2,539 <3 3< (X52 fdf) < Iyi Uyum

Root Mean Square Error of o
RMSEA Approximation (Yaklasimm  0.071 <0,05 <0,08 Kabulh ES:]!]eblhr

Hata Karekokii Ortalamasi) y

Comparative Fit Index S
CFl  (Karsilastirmali Uyum 0910 005  >0g0  'abul Edilebilir

: . Uyum

Indeksi)

Goodness of Fit Index Kabul Edilebilir
GFl Uyum lyiligi indeksi) 0855 >090  >08 Uyum

Adjusted Goodness of Fit S
AGFl Index (Diizeltiimis Uyum 0810  >0,90  >0,80 Kab“l';g#]eb""

yiligi indeksi)

Kaynak: Joreskog ve Sorbom, 1984; Meydan ve Sesen, 2011
Yapisal Esitlik Modeli cercevesinde yapilan analizlerde son hali ile anlamli

olmayan degerlerin bulunmadigi, uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir oldugu ve

modelin gecerli oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3 Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcegi’ne Iliskin DFA Path
Diyagrami-2

84

62
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Cizelge 3 Giivenirlik Analizi

Guvenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Ifade Sayist
ise Angaje Olma ,904 9
Ameliyathane ve Yogun Baki
ety ostin Bakim 817 40
Giivenligi
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F. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, calismanin yapilacagi kurumdan yazili izin, etik kurul onay1
ve Istanbul il Saghk Miidiirliigii’nden onay alindiktan sonra toplanmaya baslandi.
Veriler toplanmaya baslanmadan arastirmaci tarafindan saglik calisanlarina
arastirmanin amaci, igerigi, kapsami, siiresi, alinan bilgilerin agiklanan amag¢ disinda
kullanilmayacag1 ve sadakat- gizlilik ilkesine bagli kalinacagi anlatildi, bilgilendirme

sonrasi arastirmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarindan veriler yiiz yiize toplandi.

G. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya katilanlarin demografik verilerine yonelik kategorik sorulara
verdikleri yanitlara frekans analiz uygulanmuis, verilerin dagilimi “n” ve “%” olarak
tablolarda sunulmustur. Sonrasinda, demografik verilere gore Ameliyathane Ve
Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ve ise Angaje Olma &lgeklerinin farklilik gdsterip
gostermedigi anlamlilik testleri ile analiz edilmistir. Hangi analizin kullanilacagina
karar vermeden Once, verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk sinamalar1 ile degerlendirilmistir. Ayrica verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelenmis -1.5 ile +1.5 araliginda oldugu gozlenmistir (Tablo 1).
Normal dagilima uyan verilerin; analizi i¢in iki grup karsilastirmalarda Bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla grubun karsilagtirllmasinda ise ANOVA kullanilmistir.
Anlamli ¢ikan analizlerde hangi gruplar arasinda fark oldugunun belirlenmesi i¢in
Levene testi sonuglarina gore Hocberg’s GT2 ve LSD post-hoc analizi uygulanmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi, etki
ise regresyon analizi ile test edilmistir. Aragtirmanin analizinde SPSS v23 istatistik

programi kullanilmigtir.

Cizelge 4 Normallik Testi Sonuglari

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statist

ic df Sig. Statistic df Sig.
Dinclik ,099 304 ,052 975 304 ,007
Adanmislik ,090 304 ,200" 978 304 ,040
Oziimseme ,106 304 200" 972 304 ,041
Ise Angaje Olma (Genel) ,070 304 200" ,980 304 ,070
Ekip Calismasi ve "
Farﬁlfdalfk 127 304 200 962 304 602
F'fg}?:;;o”e“m' ve 064 304 073 086 304 086
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Cizelge 4 Normallik Testi Sonuglar1 Devami

Calisan Kaynaklar1 ve

Denetim ,147 304 ,057 ,946 304 ,035
Ekip Caligma Talimatlar1 165 304 094 042 304 088
ve Hazirliklar

Egitim ve Bilgiye Ulagma ,081 304 ,046 ,981 304 ,148
Ameliyathane ve Yogun 40 594 500 993 304 147

Bakim Giivenligi (Genel)

H. Hipotezler

H1: Saglik ¢alisanlarinin ise angaje olma diizeyi cinsiyete gore farklilik gosterir.

H2: Saglik calisanlarinin ise angaje olma diizeyi medeni durumlarmma gore

farklilagsmaktadir.

H3: Saglik calisanlarinin ise angaje olma diizeyi gelirin gideri karsilama beyanlarina

gore farklilasmaktadir.

H4: Saglik ¢alisanlarinin ise angaje olma diizeyi ¢alistiklar1 birime gore

farklilagmaktadir.
HS5: Saglik ¢alisanlarinin ise angaje olma diizeyi mesleklerine gore farklilasmaktadir.
H6: Ise angaje olma ile egitim ve bilgiye ulasma arasinda pozitif yonlii bir iliski vardur.

H7: Ise angaje olma ile kaynak yonetimi ve planlama arasinda pozitif yonlii bir iliski

vardir.

HS: Ise angaje olma ile ¢aligan kaynaklari ve denetim arasinda pozitif yonlii bir iliski

vardir.

H9: Ise angaje olma ile ekip calisma talimatlar1 ve hazirliklar arasinda pozitif yonlii

bir iliski vardir.

H10: Ise angaje olma ile ekip galismas1 ve farkindalik arasinda pozitif yonlii bir iliski

vardir.

. Kisithhiklar

Arastirma sadece Saglik Bakanligi’na bagli istanbul’da bir Sehir Hastanesi nin
yogun bakim ve ameliyathanelerine calisan hemsire, teknisyen ve teknikerlerle

yurOtiilmistir. Diger saglik calisanlart kapsam dis1 birakilmistir. Bu bakimdan
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bulgular, Tiirkiye ve Istanbul’daki tiim yogun bakim ve ameliyathane personeline ve

diger hastanelere genellenemez.

Cizelge 5 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik

Veriler Sikhik (n) Yuzde (%)
Cinsiyet Erkek 94 30,9
Kadin 210 69,1
18-25 yas 38 12,5
Yas 25-30 yas 237 78,0
30 ve Uzeri 29 9,5
Medeni Durum Evii 80 26,3
Bekar 224 73,7
Giderime Denk 123 40,5
Gelir Algis Giderimden Az 138 45 4
Giderimden Fazla 43 14,1
Saglik Meslek L. 2 7
Egitim On lisans 30 9,9
Lisans 249 81,9
Lisansust( 23 7,6
Total 304 100,0
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IV. BULGULAR

Bu boliimde ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 304 hemsirenin
ise baghilik ve calisma ortami giivenliginin incelendigi verilerin analizi sonucunda

ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi degerlendirildiginde;
%69,1’inin kadin, %78’inin 25-30 yas, %73,7’sinin bekar, %45,4’linlin gelirinin

giderinden az oldugu, %81,9’unun lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 6 Katilimcilarin Caligma Bilgilerinin Dagilimi

Calisma bilgileri Sikhik (n) Yizde (%)
Calisma Birimi Ameliyathane 121 39,8
Yogun Bakim 183 60,2
0-12 ay 89 29,3
Calisilan Birim 13-24 ay 50 16,4
Deneyimi 25-36 ay 122 40,1
36 ay Uzeri 43 14,1
0-24 ay 85 28,0
Mesleki Deneyim 22483y 148 48,7
49-72 ay 40 13,2
72 ay Uzeri 31 10,2
Cahisma Sekli Giindiz o1 16,8
Vardiyal 253 83,2
Hemsire 265 87,2
Anestezi Teknikeri 26 8,6

Calisma Pozisyonu Ameliyathane

10 3,3
Teknikeri
Diger 3 1,0
Total 304 100,0
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Cizelge 7 Arastirmada Kullanilan ise Angaje Olma Olgegine Ait ifadelerin

Degerlendirilmesi

Ise Angaje Olma Olcegi ort. SS.
1. Is_%ml _yaparks:n kendimi ¢ok 4.391 1,3281
enerjik hissederim.
2. Isimi yaparken kendimi 4,398 1,2676
gucli ve ding hissederim.
3. Sflbah uyandigimda ise gitme 3,727 1,5160
istegi duyuyorum.
4. Isim bana cosku veriyor. 4,039 1,4345
5. Isim bana ilhan veriyor. 4,391 1,5779
6. Yaptigim isten gurur 5414 1,4667
duyuyorum.
7. Y(?gu_n bir sek_llde gahsn’ken 4,010 1,5931
kendimi mutlu hissediyorum.
8. Ise gdmiilmiis durumdaym. 4,918 1,4499
9. Calisirken kendimden 4.408 1,4752

geciyorum.

1: Asla— 7; Her zaman

Arastirmada kullanilan Ise Angaje Olma olgegine ait ifadelerin ortalama

puanlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin “Yaptigim

isten gurur duyuyorum.” (ort: 5.14) ve “Ise gdmiilmiis durumdayim” (ort: 4.91)

ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama puana sahip ifadelerin ise; “Sabah uyandigimda

ise gitme istegi duyuyorum.” (ort:3.72) ve “Yogun bir sekilde calisirken kendimi

mutlu hissediyorum.” (ort:4.01) ifadeleri oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 8 Arastirmada Kullanilan Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi

Olgegine Ait Ifadelerin Degerlendirilmesi

Ameliyathane Ve Yogun Bakim Giivenligi Oort. SS.
1: (;ahsanl_ar yeni tibbi/teknolojik gelismeler hakkinda yeterli 2,559 0,7288
bilgiye sahiptir.
2; 'C.ahs.an.lar yeni bir cihazin kullanimi konusunda iyi 2,520 0,7488
egitilmistir.
3. Stajyerlerin uygulama siirecinde yeterli denetimi vardir 2,414 0,7956
4. Kldemll/kldgmslz dagilimindan kaginilir/Kidemli ve kidemsiz 2,569 0,7458
arasinda yeterli dagilim uygulanir.
5. Ameliyathane/Y ogun bakim programinda/planlanmis 2,602 0,7376

islemlerdeki degisiklikler hakkinda zamaninda bilgi verilir.
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Cizelge 8 Arastirmada Kullanilan Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi

Olgegine Ait Ifadelerin Degerlendirilmesi-Devami

6. Ameliyathane/Y ogun bakim
programinda/planlanmig islemlerdeki

degisiklikler dogru kanallar kullanilarak 2,661 0,6800
bildirilir.

7. Dlger dlslpl.ln.lerle hastalar hakkindaki 2,572 0,7673
iletisim yeterlidir.

8. Gerekli oldugun_da_rnev_cpt prosediirii 2,842 0,6710
uygulamaya dair bilgi verilir.

9. 30'."{“‘ igerisinde 6nceden planlama 2,444 0,7687
eksikligi vardir. *

10. Sadece kisa vadeli planlar yapilir. * 2,438 0,7852
11. _Ek_ranlarln kontrolil anlasilmaz ve/ya da 2,033 0,6741
eksiktir. *

12. Bakim onarim hizmetleri zamaninda

denetlenir. 2,641 0.6747
13. Ekipman kétii bir sekilde korunur. * 2,211 0,8012
14. Bakzkm onarim hizmetleri programi geg 2,204 0,7432
yapilir.

15. Malzeme ve ekipman diisiik kalitelidir. * 2,026 0,6889
16. Thtiyag durumunda malzeme ve ekipman 2,747 0,7071
hazir bulunur.

17; .Yl.p.rqnmls veya hatal1 ekipman zamamndaZ, 648 0,7206
degistirilir.

18. Ekipman sik sik tamir edilir. 2,158 0,5022
19. EKip tiyeleri, ameliyat/vardiya sirasinda

onlar1 nelerin bekledigine dair bilgilendirme 2,947 0,5663
yapilir.

20. Eklp iiyeleri, ameliyat/vardiya sirasinda 2,087 0,5801
yeterince agiklama yapilir.

21. Cierg:ekte_:n ga1_1$t1g1m ekibin bir pargasi 2,859 0,8062
oldugumu hissediyorum.

22. Elflbln beklenvrlnedlk olaylar ile basa 3,059 0,6318
cikabilme yetenegi vardir.

23. .Eklp. qyelerl, uyumlu bir ekip olarak 3,020 0,6131
birlikte iyi calisir.

24. Kimin neyi ne zaman yapacagi nettir 2,635 0,6711
25. EKip tiyeleri birbirlerini sorunlara kars1 2,793 0,6498
uyarir.

26. Ekip tiyeleri, birbirinin ne yaptigin bilir. 2,941 0,5829
i227léi5kip iiyeleri, birbirlerinin performansini 2,924 0,6274
28. Ameliyat/vardiya sirasinda yeterli bilgi 3,026 0,6019

aktarimi vardir.
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Cizelge 8 Arastirmada Kullanilan Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi

Olgegine Ait Ifadelerin Degerlendirilmesi-Devami

29. Malzemeler genellikle gelisigiizel

2,174 0,8670
depolanir. *
30. Calisma ortami her zaman temizdir. 2,868 0,7550
31_: Uygun euk_lpr_nan diizenlemesi genelde 2217 0,8077
miimkiin degildir. *
32. Birbirimizin fikrini dinleriz. 2,806 0,6334
33. Is ile ilgili elestirilere aciktir 2,674 0,6718
34. lyi bakimi1 saglamak igin yeterli caligan 2,697 0,6850
vardir.
35. Iyi bgklm saglamak i¢in yeterli destek 2,303 0,8046
personeli vardir.
36. lyi bakim saglamak icin yeterli doktor 2,605 0,7504
vardir.
37. Yeterince deneyimli ulasilabilir doktor 2,444 0,7857
vardir
38; Prqsediirler/yénetmel1k1er/kurallar acik 2,289 0,8012
degildir. *
39. Prosediirler/yonetmelikler/kurallar
genellikle pratikte uygulanabilir degildir. * 2,553 0,7156
40. Prosediirler/yonetmelikler/kurallar dogru 2,352 0,7432

bir sekilde uygulanir.

1: Hi¢ Katilmiyorum — 5: Tamamen Katiliyorum *Olumsuz madde

Arastirmada kullanilan Ameliyathane Ve Yogun Bakim Giivenligi dlcegine

ait ifadelerin ortalama puanlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip

ifadelerin “Ekibin beklenmedik olaylar ile basa ¢gikabilme yetenegi vardir.” (ort:3.05)

ve “Ameliyat/vardiya sirasinda yeterli bilgi aktarimi vardir.” (ort:3.02) ifadeleri

oldugu, en diisiik ortalama puana sahip ifadelerin ise; “Malzeme ve ekipman diisiik

kalitelidir” (ort:2.02) ve “Ekranlarin kontrolii anlagilmaz ve/ya da eksiktir.” (ort:2.03)

ifadeleri oldugu sonucuna varilmistir.

Cizelge 9 Cinsiyete Gore Ise Angaje Olma Olgegi ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Cinsiyet n Ort. Sd. t p*
- Erkek 94 13,04 4,295
Dinglik Kadm 210 12,28 3.451 1645 101
Erkek 94 13,99 4,347
Adanmishk Kadm 210 13,78 3,782 424 672
o Erkek 94 13,26 3,846
Ozlimseme Kadm 210 13,37 3,521 -258 796
ise Angaje Olma Erkek 94 40,29 11,152 696 487
(Genel) Kadm 210 39,43 9,262 ’ ’

*Bagimsiz Orneklem t testi
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Cinsiyete gore ise angaje olma Olgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde;

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Cinsiyet degiskenine

gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Buna gore,

H1 hipotezimiz dogrulanmamastir.

H1: Saglik calisanlarinin ise angaje olma diizeyi cinsiyete gore farklilik

gosterir.

Cizelge 10 Yasa Gore Ise Angaje Olma ve Alt Boyutlariin Degerlendirilmesi

Yas n Oort. Sd. f p* Fark**
18-25 yas 38 11,29 3,616
.. 25-30 yas 237 12,47 3,731

Dinglik 6,275 ,002 3>1,2
30 ve
. 29 14,48 3,291
tzeri
18-25 yas 38 11,92 3,934
25-30 yas 237 14,02 3,928

Adanmishk 6,068 ,003 1<2,3
30 ve
. 29 14,97 3,540
tzeri
18-25 yag 38 12,61 3,507

. 25-30 237 13,27 3,640

Aziimseme e 3453 033 31
30 ve
L 29 14,86 3,259
tzeri

. 18-25yas 38 3582 9,389

Ise Angaje
25-30 yas 237 39,76 9,821

Olma 30 ve 6,319 ,002 3>1

v

(Genel) L 29 44,31 9,119

tzeri

*ANOVA **Hochberg’s GT2

Yasa gore ise angaje olma 06lgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; dinglik

(p=0.002), adanmishik (p=0.003), 6ziimseme (p=0.033) alt boyutlar1 ve ise angaje

olma olgeginde (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Farkin

hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla Levene testi degerlendirilerek

Hocberg’s GT2 post hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara gore; 30 yas ve lizeri grubun,

daha diisiik yas gruplarina gore dinglik diizeyinin daha yiiksek oldugu, 25-30 yas

grubuna gore ise 6zimseme boyutu ve ise angaje olma diizeyinin yiiksek oldugu

belirlenmigtir. 18-25 yas grubun adanmislik diizeyi ise, daha ileri yas gruplarina gore

diisiik bulunmustur.
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Cizelge 11 Medeni Duruma Gére Ise Angaje Olma Olgegi ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Medeni D. n Ort. Sd. t p*

. Evli 80 12,86 3,374

Dinglik ,964 ,336
Bekar 224 12,39 3,864
Evli 80 14,10 3,703

Adanmishk ,669 504
Bekar 224 13,75 4,051

. Evli 80 13,59 3,437

Ozlmseme 725 ,469
Bekar 224 13,25 3,685

Ise Angaj Evli 80 40,55 8,637

se Angaje 899 369

Olma (Genel) Bekar 224 39,39 10,281

*Bagimsiz Orneklem t testi

Medeni duruma gore ise angaje olma oOlgegi ve alt boyutlar

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Medeni durum degiskenine gbre bireylerin

ise angaje olma diizeylerinin

farklilasmadigi belirlenmistir. Boylece, H2 hipotezimiz dogrulanmamustir.

H2: Saglik calisanlarinin ise angaje olma diizeyi medeni durumlarina gore

farklilasmaktadir.

Cizelge 12 Gelir Algisia Gére Ise Angaje Olma ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Gelir n ort. Sd. f p* Fark*
Giderime Denk 123 12,92 3,394

Dinclik Giderimden Az 138 11,92 3,804 3,409 ,034 2<1,2
Giderimden Fazla 43 13,28 4,256
Giderime Denk 123 14,22 3,719

Adanmishk  Giderimden Az 138 13,35 3,961 2,033 ,133
Giderimden Fazla 43 14,37 4,499
Giderime Denk 123 13,25 3,449

Ozimseme  Giderimden Az 138 13,24 3,513 573 ,564
Giderimden Fazla 43 13,88 4,393

. Giderime Denk 123 40,39 9,229

glen:‘a“(gg;el) Giderimden Az 138 3851 9616 2,064 129
Giderimden Fazla 43 41,53 12,034

*ANOVA **LSD
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Gelir algisina gore ise angaje olma dlgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde;
dinglik (p=0.034) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla Levene testi
degerlendirilerek LSD post hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara gore; geliri
giderinden az olan grubun, geliri denk olan ve giderinden fazla olan gruba gére dinglik

algis1 diigiik bulunmustur. Bu sonuglara gore H3 hipotezimiz dogrulanmistir.

H3: Saglik calisanlarimin ise angaje olma diizeyi gelirin gideri karsilama

beyanlarina gore farklilagmaktadir.

Cizelge 13 Egitim Diizeyine Gore Ise Angaje Olma ve Alt Boyutlarmin

Degerlendirilmesi
Egitim n Ort. Sd. f p*  Fark**
Saglik
2 10,50 10,607
Meslek L.
Dinclik Onlisans 30 12,13 3,082 1,471 223
Lisans 249 12,45 3,836
Lisansust 23 13,96 2,549
Saglik
2 7,50 6,364
Meslek L.
Adanmighk  Onlisans 30 1297 3728 2633 050  1<34
Lisans 249 13,92 3,993
Lisansust 23 14,70 3,239
glik
Sagh 2 850 7,778
Meslek L.
Oziimseme Onlisans 30 12,97 3,275 1,347 ,259
Lisans 249 13,40 3,732
Lisanstisti 23 13,52 2,020
Saglik
. 2 26,50 24,749
Olma Onlisans 30 38,07 8,513 1,969 119
(Genel) Lisans 249 39,77 10,112

Lisansust( 23 42 17 6,386
*ANOVA **LSD

Egitim diizeyine gore ise angaje olma oOlcegi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde; adanmislik (p=0.050) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Fakat ¢aligmaya katilan saglik meslek lisesi mezunlar

yaklasik olarak orneklemin %1’ ine tekamiil etmekte olup yanlilik katmamak adina
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aragtirmadan c¢ikartilmamistir. Bu yiizden egitim diizeyi ve ise angaje olma olgegi

arasinda istatistiksel olarak karsilastirmasi yapilmamistir.

Cizelge 14 Calisma Birimine Gore Ise Angaje Olma Olgegi ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Birim n Ort. Sd. t p*
L Ameliyathane 121 12,96 3,882
Dinglik 1,681 ,094

Yogun Bakim 183 12,22 3,627

Ameliyathane 121 13,98 4,091
Adanmishk ,494 ,622
Yogun Bakim 183 13,75 3,879

Cizelge 14 Calisma Birimine Gore ise Angaje Olma Olgegi ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi-Devami

. Ameliyathane 121 13,59 3,719
Oziimseme ,984 ,326
Yogun Bakim 183 13,17 3,652

Ise Angaje Ameliyathane 121 40,53 10,404
Olma (Genel) Yogun Bakim 183 39,15 9,496
*Bagimsiz Orneklem t testi

1,195 ,233

Calisma birimine gore ise angaje olma oOlcegi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Birim degiskenine gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin farklilasmadigi

belirlenmistir. Buna gore; H4 hipotezimiz dogrulanmamustir.

H4: Saglik c¢alisanlarinin ise angaje olma diizeyi c¢alistiklart birime gore

farklilagsmaktadir.

Cizelge 15 Calisilan Birim Deneyimine Gére Ise Angaje Olma ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Birim Sd. p*
Deneyim n Ort. f
0-12 ay 89 12,34 3,655
L 13-24 ay 50 12,26 3,504
Dinclik ,328 ,805
25-36 ay 122 12,61 3,941
36 ay Uzeri 43 12,91 3,689
0-12 ay 89 13,38 3,872
13-24 ay 50 14,14 3,812
Adanmishk 1,333 ,264
25-36 ay 122 14,28 4,094
36 ay Uzeri 43 13,23 3,866
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Cizelge 15 Calisilan Birim Deneyimine Gére ise Angaje Olma ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi Devami

0-12 ay 89 12,93 3,411
. 13-24 ay 50 12,94 3,425
Ozumseme 1,160 ;325
25-36 ay 122 13,77 3,794
36 ay Uzeri 43 13,40 3,723
0-12 ay 89 38,65 9,331
| ] 13-24 .34 27
se Angaje 3-24 ay 50 39,3 9,273 246 525
Olma (Genel) 25-36 ay 122 40,66 10,431
36 ay Uzeri 43 39,53 10,098
*ANOVA

Calisilan birim deneyimine gore ise angaje olma olgegi ve alt boyutlari

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Calisilan birimdeki deneyim degiskenine gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin

farklilasmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 16 Mesleki Deneyime Gore ise Angaje Olma ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Deneyim n Ort. Sd. f p*
0-24 ay 85 12,54 3,445
o 25-48 ay 148 12,24 3,903
Dinglik 1,378 ,250
49-72 ay 40 12,53 3,935
72 ay Uzeri 31 13,74 3,386
0-24 ay 85 13,71 3,958
25-48 ay 148 14,06 4,033
Adanmishk ,410 , 746
49-72 ay 40 13,33 3,744
72 ay Uzeri 31 13,87 3,990
0-24 ay 85 13,05 3,135
Aziimseme 25-48 ay 148 13,47 3,711 424 736
49-72 ay 40 13,13 4,286
72 ay Uzeri 31 13,74 3,577
0-24 ay 85 39,29 9,109
ise Angaje  25-48 ay 148 39,78 10,046 i1 46
Olma (Genel) 49-72 ay 40 38,98 10,925 ' ’
72 ay Uzeri 31 41,35 9,935
*ANOVA
Mesleki deneyime goére ise angaje olma Olgegi ve alt boyutlar

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Mesleki deneyim degiskenine gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin

farklilagmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 17 Calisma Sekline Gére Ise Angaje Olma Olgegi ve Alt Boyutlarinimn

Degerlendirilmesi
Calisma Sd. p*
Sek. n Ort. t

. Gundiz 51 12,86 3,710

Dinclik - 124 470
Vardiyah 253 12,45 3,751
Glndiz 51 13,69 4,002

Adanmishk - -,314 , 754
Vardiyali 253 13,88 3,958

. Giindiiz 51 13,51 3,529

Ozimseme - 376 , 707
Vardiyal 253 13,30 3,642

Ise Angaje Ginduz 51 40,06 9,846

. 286 775
Olma (Genel) Vardiyali 253 39,62 9,898
*Bagimsiz Orneklem t testi
Calisma sekline gore 1ise angaje olma oOlgegi ve alt boyutlar

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Caligma sekli degiskenine gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin farklilagmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 18 Calisilan Pozisyona Gore Ise Angaje Olma ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Pozisyon n Ort. Sd. f p*
Hemsire 265 12,52 3,801
Anestezi Tek. 26 12,58 3,624
Dinclik Ameliyathane 576 ,631
10 11,50 1,958
Tek.
Diger 3 14,67 4,509
Hemsire 265 13,95 3,992
Anestezi Tek. 26 13,15 3,916
Adanmishk  Ameliyathane 454 714
10 13,20 3,553
Tek.
Diger 3 13,00 3,464
Hemsire 265 13,41 3,679
Anestezi Tek. 26 13,15 3,695
Ozumseme  Ameliyathane 591 621
10 11,90 1,729
Tek.
Diger 3 13,00 1,000
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Cizelge 18 Calisilan Pozisyona Gore Ise Angaje Olma ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi-Devami

Hemsire 265 39,88 10,092

Ise Angaje  Anestezi Tek. 26 38,88 9,188

Olma Amelivath ,425 ,735
mellyatane 10 36,60 5,461

(Genel) Tek.
Diger 3 40,67 8,622

*ANOVA

Calisilan pozisyona gore ise angaje olma olgegi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Calisilan pozisyon degiskenine gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin

farklilagsmadig1 belirlenmistir. Buna gore, HS hipotezimiz dogrulanmamistir.

HS5: Saglik calisanlarinin ise angaje olma diizeyi calistiklari birime gore

farklilagsmaktadir.

Cizelge 19 Cinsiyete Gore Ameliyathane-Yogun Bakim Giivenligi Olcegi ve Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet n ort. Sd. t P”
_ Erkek 94 31,77 5,100

Ekip Calismasi ve Farkindahk ;391 ,696

Kadin 210 31,53 4,656
o Erkek 94 26,73 5621 .

Kaynak Ydénetimi ve Planlama ,132
Kadin 210 27,71 5,049 1,510
Erkek 94 14,82 2,936

Calisan Kaynaklari ve Denetim -,930 ,353
Kadmn 210 15,14 2,742

Ekip Calisma Talimatlar: ve Erkek 94 1384 2,081 - 043

Hazirhiklar Kadin 210 1432 1,811 2,032
Erkek 94 20,63 4,171

Egitim ve Bilgiye Ulasma -,335 ,738
Kadin 210 20,79 3,799

Ameliyathane ve Yogun Bakim Erkek 94 107,79 13855 . 310

Giivenligi (Genel) Kadin 210 109,50 13,458 1,016 '

*Bagimsiz Orneklem t testi
Cinsiyete gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 6l¢egi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde; ekip ¢alisma talimatlar1 ve hazirliklar alt boyutunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.043). Sonuglara gore; kadinlarin, ekip
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caligma talimatlar1 ve hazirliklar acisindan giivenlik algilariin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 20 Yasa Gore Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Yas n Ort. Sd. f p* Fark**

Ekip 18-25yas 38 31,00 4,866
Calismasi ve  25-30yas 237 31,62 4,895 ,587 ,557
Farkindahk 30 ve Gzeri 29 32,28 3,750
Kaynak 18-25yas 38 2513 6,059
Yonetimi ve 25-30yas 237 27,91 5,144 5,467 ,005 2>1
Planlama 30 ve lizeri 29 26,31 3,929
Calsan 18-25yas 38 1518 3,144
Kaynaklari ve 25-30yas 237 15,03 2,721 ,062 ,940
Denetim 30 ve Uizeri 29 14,97 3,088
Ekip Cahsma 18-25yas 38 1418 2,608
Talimatlar1 ve 25-30 yas 237 14,20 1,809 ,332 , 718
Hazirhiklar 30 ve lzeri 29 13,90 1,655

» 18-25yas 38 20,26 3,493
ﬁi‘gti‘;“e :Jelasma 25-30ya 257 2076 4030 462 630

30 ve Uizeri 29 21,17 3,475

Ameliyathane 18-25 yas 38 105,76 14,985
ve Yogun 25-30yas 237 109,53 13,489
Bakim 30 ve lizeri 1,271 282
Giivenligi 29 108,62 12,219
(Genel)

*ANOVA **Hochberg’s GT2

Yasa gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 6lgegi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde;  kaynak yonetimi ve planlama (p=0.005) alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi amaciyla Levene testi degerlendirilerek Hocberg’s GT2 post
hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara gore; 25-30 yas grubunun kaynak yonetimi ve

planlama giivenlik algilari, 18-25 yas grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 21 Medeni Duruma Gore Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ve

Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Medeni Sd. p*
D. n Ort. t
Eki 1 Evli 80 31,83 4,660
ip Calismasi ve 477 633
Farkindalik Bekar 224 31,53 4,844
Kaynak Yonetimi  Evli 80 27,15 5,401
y _518 604
ve Planlama Bekar 224 27,50 5,194
Calisan Kaynaklann EVli 80 15,26 2,708
. ,816 415
ve Denetim Bekar 224 14,96 2,838
Ekip Calisma Evli 80 13,98 1,994
Talimatlar ve -1,071 ,285
Bekar 504 14,24 1,876
Hazirhklar
Egitim ve Bilgiye Evli 80 21,35 3,752
1,629 ,104
Ulasma Bekar 224 20,52 3,953
Ameliyathane ve Evli 80 109,56 13,987
Yogun Bakim Bekar 454 ,650
Giivenligi (Genel) 224 108,76 13,460

*Bagimsiz Orneklem t testi

Medeni duruma gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi olgegi ve alt

boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0.05). Medeni durum degiskenine gore bireylerin ameliyathane-yogun bakim

giivenligi algilarinin farklilagsmadig belirlenmistir.

Cizelge 22 Gelir Algisina Gére Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Gelir n Ort. Sd. f p*
Giderime Denk 123 32,05 4,503
Ekip Cabsmast - iqerimden Az 138 31,04 5172 1802 167
ve Farkindahk —
Giderimden Fazla 43 32,16 4,174
Kaynak Giderime Denk 123 27,72 5,227
Yoénetimi ve Giderimden Az 138 26,93 5,285 1,105 333
Planlama Giderimden Fazla 43 2805 5136
Cahisan Giderime Denk 123 1512 2,451
Kaynaklan ve  Giderimden Az 138 15,01 2,919 ,094 ,910
Denetim Giderimden Fazla 43 14,93 3,376
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Cizelge 22 Gelir Algisina Gére Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi Devami

Ekip Calsma Giderime Denk 123 14,28 1,848
Talimatlar1 ve  Giderimden Az 138 13,99 2,020 1,225 ,295
Hazirhklar Giderimden Fazla 43 14,44 1,680
Giderime Denk 123 21,04 3,636
Egitim ve Giderimden Az 138 2044 4013 776 461
Bilgiye Ulasma ———
Giderimden Fazla 43 20,84 4,348
Ameliyathane  Giderime Denk 123 110,21 13,082
ve Yogun Giderimden Az 138 107,41 13,842
Bakim — 1,672 ,190
. Giderimden Fazla
Giivenligi 43 110,42 13,934
(Genel)
*ANOVA

Gelir duzeyine gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi olgegi ve alt

boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0.05). Gelir degiskenine goére bireylerin ameliyathane-yogun bakim giivenligi

algilarinin farklilagsmadigi belirlenmistir.

Cizelge 23 Egitim Diizeyine Gére Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ve

Alt Boyutlarmin Degerlendirilmesi

Egitim n Ort. Sd. f p*
5lik Meslek
iag Hevieste 2 32,00 1,414
Ekip Calsmast ¢y ;g 30 31,13 3,579 144 933
ve Farkindahk ]
Lisans 249 31,68 5,025
Lisanstisti 23 31,35 3,737
Saglik Meslek
agiic Meste 24,50 4,950
Kaynak L.
Yonetimi ve Onlisans 30 26,27 5,860 ,868 ,458
Planlama Lisans 249 27,50 5,222
Lisansust( 23 28,17 4,638
511k Meslek
Saglk Mesle 14,50 4,950
Cahisan L.
Kaynaklari ve Onlisans 30 14,80 3,067 124 946
Denetim Lisans 249 15,08 2,801
Lisanstisti 23 14,96 2,477
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Cizelge 23 Egitim Diizeyine Gére Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ve
Alt Boyutlariin Degerlendirilmesi-Devami

Saglik Meslek
16,00 1,414
Ekip Casma L.
Talimatlar1 ve  Onlisans 30 13,90 2,325 ,820 484
Hazirhklar Lisans 249 14,19 1,882
Lisanstist 23 14,17 1,614
Saglik Meslek
Lag FOVESEE 22,50 707
Egitim ve Onlisans 30 21,47 3,776 825 481
Bilgiye Ulasma —
Lisans 249 20,71 4,024
Lisansustu 23 19,91 2,762
i Saglik Meslek
Ameliyathane aglik Mesle 5 109,50 10,607
ve Yogun L.
Bakim Onlisans 30 107,57 14,085 ,132 ,941
Giivenligi Lisans 249 109,17 13,807
(Genel) Lisanstist 23 108,57 11,041
*ANOVA

Egitime diizeyine gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 6lgegi ve alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05). Egitim degiskenine gore bireylerin ameliyathane-yogun bakim giivenligi

algilarinin farklilasmadigi belirlenmistir.

Cizelge 24 Calisma Birimine Gore Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olcegi ve
Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Birim n Ort. Sd. t p*
EKip Calismas1 Ameliyathane 121 31,27 5,162 984 396
ve Farkindahk Yogun Bakim 183 31,83 4,529 ’ ’
Kaynak Ameliyathane 121 26,54 5,290
Yonetimi ve Yogun Bakim -2,382 ,018
183 27,99 5,144
Planlama
Calisan Ameliyathane 121 14,80 3,135
K kl o -1,221 ,223
aynz-l ar1ve Yogun Bakim 183 15,20 2557
Denetim
Ekip Calisma Ameliyathane 121 13,87 2,198
Talimatl Yogun Bak -2,269 ,024
alimatiari ve ogun bakim 183 14,37 1,665
Hazirhklar
Egitim ve Ameliyathane 121 20,66 4,234
-,286 775

Bilgiye Ulasma Yogun Bakim 183 20,79 3,694
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Cizelge 24 Calisma Birimine Gore Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olcegi ve

Alt Boyutlarin Degerlendirilmesi-Devami

Ameliyathane Ameliyathane 121 107,14 15,687
ve Yogun Yogun Bakim

Bakim -1,919 ,050
183 110,18 11,882

Giivenligi
(Genel)
*Bagimsiz Orneklem t testi

Calisma birimine gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi olcegi ve alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; kaynak yonetimi ve planlama (p=0.018), ekip ¢alisma
talimatlar1 ve hazirliklar (p=0.024) alt boyutunda ve Olcek genelinde (p=0.050)
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglara gore; yogun bakim
calisanlarinin, ameliyathane calisanlarina gore kaynak yonetimi ve planlama, ekip
calisma talimatlar1 ve hazirliklar ile genel giivenlik algilarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 25 Calisilan Birim Deneyimine Goére Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi

Olgegi ve Alt Boyutlarmin Degerlendirilmesi

Birim Sd. p*
Deneyim n Ort. f
0-12 ay 89 31,91 4,643
Ekip Cahsmas1 13-24 ay 50 30,74 5,594
1,855 ,137
ve Farkindahk 25-36 ay 122 32,11 4,337
36 ay Uzeri 43 30,53 5,161
K K 0-12 ay 89 27,31 5,288
aynax. 13-24 ay 50 26,74 5,642
Yo6netimi ve 763 516
25-36 ay 122 27,42 5,225
Planlama —
36 ay lzeri 43 28,37 4,731
. 0-12 ay 89 15,30 2,740
Calisan 13-24 ay 50 14,42 3,038
Kaynaklari ve 1,181 317
. 25-36 ay 122 15,16 2,843
Denetim :
36 ay Uzeri 43 14,91 2,496
0-12 ay 89 14,54 1,631
Ekip Cahsma
13-24 ay 50 14,04 2,040
Talimatlari ve 2,198 ,088
25-36 ay 122 14,13 1,975
Hazirhklar -
36 ay uzeri 43 13,67 2,009
Egiti 0-12 a 89 20,82 3,154
gitim ve Y 565 638
Bilgiye Ulasma 13-24 ay 50 20,10 3,929
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Cizelge 25 Calisilan Birim Deneyimine Gore Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi

Olgegi ve Alt Boyutlarmin Degerlendirilmesi-Devami

25-36 ay 122 20,94 4,137
36 ay Uzeri 43 20,74 4,650
Ameliyathane 0-12 ay 89 109,89 11,649
ve Yogun 13-24 ay 50 106,04 15,632
Bakim 25-36 ay 122 109,76 13,677 1,093 ,352
Giivenlizi o
pventst 36 ay Gzeri 43 10823 14,429
(Genel)
*ANOVA

Calisilan birim deneyimine gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 6lgegi

ve alt boyutlar

degerlendirildiginde;

istatistiksel

olarak anlamh

bir

fark

belirlenmemistir (p>0.05). Calisilan birim degiskenine gore bireylerin ameliyathane-

yogun bakim giivenligi algilarinin farklilasmadigi belirlenmistir.

Cizelge 26 Mesleki Deneyime Goére Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi

ve Alt Boyutlariin Degerlendirilmesi

Deneyim n Ort. Sd. f p* Fark**
. 0-24 ay 85 31,95 4,935
Ekip
25-48 ay 148 31,98 4,743
Calismasi ve 3,220 ,023  3<1,2
49-72 ay 40 29,45 5,188
Farkindahk .
72 ay Uzeri 31 31,65 3,332
K y 0-24 ay 85 26,88 5,925
ayna
aynax 25.48ay 148 27,67 5,063
YOnetimi ve 413 743
49-72 ay 40 27,53 4,830
Planlama .
72 ay Uzeri 31 27,48 4,711
| 0-24 ay 85 15,20 2,772
Cahsan 25482y 148 1492 2,993
Kaynaklari ve ,204 ,894
. 49-72 ay 40 15,08 2,566
Denetim .
72 ay Uzeri 31 15,16 2,282
0-24 ay 85 14,45 1,997
Ekip Cahisma
25-48 ay 148 14,18 1,866
Talimatlar1 ve 2,028 ,110
49-72 ay 40 13,55 2,136
Hazirhklar -
72 ay uzeri 31 14,16 1,369
Esiti 0-24 ay 85 20,72 3,354
SIMMYE  J548ay 148 2077 4,354
Bilgiye ,617 ,605
49-72 ay 40 20,15 3,641
Ulasma —
72 ay Uzeri 31 21,42 3,462
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Cizelge 26 Mesleki Deneyime Gore Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olcegi

ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi-Devami

Ameliyathane 0-24 ay 85 109,20 13,824
ve Yogun 25-48 ay 148 109,52 13,809
Bakim 49-72 ay 40 105,75 14,352 883 450
Giivenligi o
avemigl - 72aylzen 4 10987 10471
(Genel)

*ANOVA **Hochberg’s GT2

Mesleki deneyime gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi dlgegi ve alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; ekip ¢alismasi ve farkindalik (p=0.023) alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi amaciyla Levene testi degerlendirilerek Hocberg’s GT2 post
hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara gore; 49-72 ay arasi mesleki deneyimi olanlarin,
daha diisiik deneyime sahip gruplara gore ekip calismasi ve farkindalik diizeylerinin

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Cizelge 27 Calisma Sekline Gore Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Ol¢egi ve

Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Calisma Sd. p*
Sek. n ort. t
Ekip Calismasi ve Gunduz 51 32,14 4,561
. ,869 ,386
Farkindahk Vardiyali 253 31,50 4,837
Kaynak Yénetimi ve  GUndiz 51 26,76 4,452
. -,965 ,335
Planlama Vardiyali 253 27,54 5,386
Calisan Kaynaklar Glndiiz o1 15,35 2,726
. . ,866 ,387
ve Denetim Vardiyali 253 14,98 2,819
Ekip Calisma Ginduz 51 14,49 2,033
Talimatlari ve : 1,311 ,191
H Vardiyalt 553 4411 1,879
azirhklar
Egitim ve Bilgiye Glndiiz 51 22,18 3,011
. 2,910 ,004
Ulasma Vardiyali 253 20,45 4,012
Ameliyathane ve Gindaz 51 110,92 13,286
Yogun Bakim Vardival 1,125 ,261
yalt
Giivenligi (Genel) 253 10858 13,633

*Bagimsiz Orneklem t testi
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Calisma sekline gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 6lgegi ve alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; egitim ve bilgiye ulasma (p=0.004) alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglara gore, vardiyali ¢alisan
grubun, giindliz grubuna gore egitim ve bilgiye ulagsma diizeylerinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 28 Calisilan Pozisyona Gére Ameliyathane Yogun Bakim Giivenligi Olgegi

ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Pozisyon n Ort. Sd. f p*
Hemsire 265 31,65 4,892
Ekip Calismasi Anestezi Tek. 26 30,19 3,784 | 553 201
ve Farkindallk Ameliyathane Tek. 10 33,80 2.300 ’ ’
Diger 3 33,00 7,810
Hemsire 265 27,51 5,209
Kaynak Anestezi Tek. 26 2615 5917
Yonetimi ve Amelivathane Tek 572 ,634
Planlama y .10 28,00 4,922
Diger 3 27,33 3,512
Hemsire 265 15,09 2,781
Calisan Anestezi Tek. 26 14,38 3,201
Kaynaklart ve Ameliyathane Tek 15 4
Denetim y .10 15,10 2,601
Diger 3 16,33 1,528
Hemsire 265 14,23 1,859
Ekip Calisma  Apegtezj Tek. 26 13,77 2,487
Talimatlar ve - ,839 A74
Ameliyathane Tek. 10 14.10 1.524
Hazirhklar ! !
Diger 3 13,00 1,732
Hemgire 265 20,71 3,928
Egitim ve Anestezi Tek. 26 20,92 4,417 063 979
Bilgiye Ulasma Ameliyathane Tek. 10 21,00 2582 ' ’
Diger 3 2133 2,517
Ameliyathane  Hemsire 265 109,18 13,613
ve Yogun Anestezi Tek. 26 10542 14,350
Bakim - , 799 ,495
L Ameliyathane Tek. 10 112,00 10,667
Giivenligi ’ :
(Genel) Diger 3 111,00 13,454
*ANOVA
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Calisilan pozisyona gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 6lgegi ve alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05). Calisilan pozisyo degiskenine gore bireylerin ameliyathane-yogun bakim

guvenligi algilarinin farklilasmadigi belirlenmistir.

Cizelge 29 Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi ile ise Angaje Olma

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Dinclik Adanmshk Oziimseme Ise Angaje Olma
(Genel)

Ekip Cahsmasi ve r ,384™ 446" 295" 433"
Farkindahk p ,000 ,000 ,000 ,000
Kaynak Yénetimive r ,189™ 351" 208" 289
Planlama p ,001 ,000 ,000 ,000
Cahsan Kaynaklari ve r ,319™ 283" 272" ,334™
Denetim p ,000 ,000 ,000 ,000
Ekip Cahsma r 244 ,255™ ,113° ,236™
Talimatlar ve p 000 000 049 000
Hazirhiklar
Esitim ve Bilgiye r 374" 250" 185" 310"
Ulasma p ,000 ,000 ,001 ,000
Ameliyathane ve r 416™ 459" ,310™ ,455™
Yogun Balam P 000 000 000 000
Giivenligi (Genel)

*Pearson Korelasyon testi

Ameliyathane ve yogun bakim giivenligi ile ise angaje olma arasindaki iligki
degerlendirildiginde; ekip ¢alismasi ve farkindahk boyutu ile dinglik (r=,384
p=,000), adanmislik (r=,446 p=,000), 6ziimseme (r=,295 p=,000) ve ise angaje olma
Olcegi (r=,384 p=,000) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenmistir. Kaynak yonetimi ve planlama boyutu dinglik (r=,189
p=,001), adanmislik (r=,351 p=,000), 6ziimseme (r=,208 p=,000) ve ise angaje olma
oleegi (1=,289 p=,000) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlenmistir. Calisan kaynaklari ve denetim alt boyutu ile dinglik
(r=,319 p=,000), adanmislik (r=,283 p=,000), 6ziimseme (r=,272 p=,000) ve ise angaje
olma 6lgegi (r=,334 p=,000) arasinda pozitif yonde disiik-orta duzeyde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki belirlenmistir. EKip ¢calisma talimatlar1 ve hazirhklar alt
boyutu ile dinglik (r=,244 p=,000), adanmislik (r=,255 p=,000), 6ziimseme (r=,113
p=,049) ve ise angaje olma dlgegi (r=,236 p=,000) arasinda pozitif yonde diisiik
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diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir. Egitim ve bilgiye ulagsma
alt boyutu ile dinglik (r=,374 p=,000), adanmislik (r=,250 p=,000), 6ziimseme (r=,185
p=,000) ve ise angaje olma 6l¢egi (r=,310 p=,000) arasinda pozitif yonde diistik-orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. Ameliyathane ve Yogun
Bakim Giivenligi olcegi ile dinglik (r=,416 p=,000), adanmislik (r=,459 p=,000),
6ziimseme (r=,310 p=,000) ve ise angaje olma 6lcegi (r=,455 p=,000) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. Sonuglara gore
ise angaje olma diizeyi arttikca, glivenlik diizeyinin de artacagi degerlendirilmektedir.

Bu sonuglara gore, H6, H7, H8, H9, H10 hipotezlerimiz dogrulanmistir.

Hé6: Ise angaje olma ile egitim ve bilgiye ulasma arasinda pozitif yonlii bir iliski

vardir.

H7: Ise angaje olma ile kaynak yonetimi ve planlama arasinda pozitif yonlii bir

iliski vardir.

HS: Ise angaje olma ile ¢alisan kaynaklari ve denetim arasinda pozitif yonlii bir

iliski vardir.

HO: Ise angaje olma ile ekip calisma talimatlar1 ve hazirliklar arasinda pozitif

yonlii bir iligki vardir.

H10: ise angaje olma ile ekip calismasi ve farkindalik arasinda pozitif yonlii

bir iligki vardir.

Cizelge 30 Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi ile ise Angaje Olma

Olgeklerinin Karsilikl1 Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Bagimh 2

Degisken Degisken B t f R P
Ameliyathane

ve Yogun Ise Angaje

Bakim Olma 331

Giivenligi 8,891 79,057 207 ,000

Ameliyathane
ve Yogun Bakim 627
Giivenligi

ise Angaje
Olma

*Regresyon Analizi
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edilmistir (p=0.000). Ise angaje olma diizeyi, ameliyathane ve yogun bakim
giivenliginin %20,7’sini tek basma agiklamaktadir. Bir birimlik ise angaje olma
diizeyinin artirilmasi, ameliyathane ve yogun bakim giivenligi %62,7 oraninda
artirmaktadir (8=,627 R?=,207). Bir birimlik ameliyathane ve yogun bakim
giivenliginin artirilmasi ise, ise angaje olma diizeyini %33,1 oraninda artirmaktadir

(3=,331 R%=,207).
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V. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin igse baglilik ve is ortami giivenligi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgularina iligkin tartisma bu boliimde

verilmistir.

Soydan ve Bahcecik (2018) ise angaje olma ile ilgili ulusal ve uluslararasi
calismalari inceleyerek iilkemizde galisan kadinlarin ise angaje olma durumlarinin,
yurtdisinda calisan kadinlara gore daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Yine
ayni1 ¢alismada; lilkemizdeki erkek ¢alisanlarin, kadin ¢alisanlara oranla daha fazla ise
angaje olduklar1 sonucuna varmiglardir. Bu farkliligin nedeni olarak, iilkemizdeki
calisan kadinlarin is, ev ve 6zel hayat sarmalinda kiiltiiriimiiziin getirmis oldugu
mesuliyetlerin fazla olmasi1 gosterilmistir. Bahgecik ve Soydan’in (2018) yapmis
olduklart bireysel c¢alismada ise Turgut (2011) tarafindan Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi alinan “Calismaya Tutkunluk Olcegi’ni kullanarak erkek hemsirelerin ise
angaje olma diizeylerinin yiiksek oldugunu sonucuna varmislardir. Ozer ve arkadaslar:
(2015) yaptiklar1 calismada kadin calisanlarin erkek calisanlara oranla ise angaje olma
seviyelerinin daha az oldugunu belirlemis ve istatistiksel olarak anlamlilik elde
etmislerdir. Bu durumu Tiirkiye’de calisan kadinlarin aile sarmali, kiiltiirel olarak
kendilerine yiklenen sorumluluklarin fazla olmasi ve ¢alisma hayatinda yasanan
cinsiyet ayrimciligr ile iligkilendirmislerdir. Yapmis oldugumuz c¢alismada ise
cinsiyete gore ise angaje olma olgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore bireylerin
ise angaje olma diizeylerinin farklilagmadigi belirlenmistir. Bu durum; gilintimiizde
toplumsal, kiiltiirel ve orgilitsel ayrimciligin azalmasi ile birlikte erkek ve kadinin
meslek ve sosyal hayatlarinda esit roller listlenmelerinin sonucunda islerini de benzer
diizeyde sahiplenmeleri ile iliskilendirilebilir. Literatiir incelendiginde caligsmamizla
benzer sekilde; Kocaoglu (2022), Agirman (2018), Sahinbas (2018), Mahboubi vd.
(2014) ve Cakil (2011)’1n yapmis olduklar1 ¢calismalarda da ise angaje olma seviyesi

ile cinsiyet arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunamadig: ifade edilmistir.
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Erdag1 ve Ozer’in 2015 yilinda yapmus olduklar1 calismalarinda cinsiyete gore
calisma ortam1 giivenligi arasinda anlamli bir fark bulunamamis olup, is ortaminin
kadinlar ve erkekler i¢in ayni sartlara sahip olmasi ile iliskilendirilmistir. Benzer
sekilde Van Beuzekom ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 arastirmada da ¢alisma ortami
giivenliginin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi sonucu elde edilmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalarin aksine bu ¢alismada ise cinsiyete gore ameliyathane-yogun
bakim giivenligi 6l¢egi ve alt boyutlari incelendiginde; “Ekip Calisma Talimatlar1 ve
Hazirliklar” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.043).
Elde edilen verilere gore; kadinlarin, ekip ¢alisma talimatlar1 ve hazirliklar agisindan
giivenlik algilarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin
calisanlarin kullanacagi ekipmanlari hazir bulundurmalari, arizali ve yipranmis
ekipmanlar konusunda daha dikkatli davrandiklar1 ve ndbet teslimleri, alan igi
bilgilendirmelerde erkek c¢aliganlara gore daha duyarli olduklar c¢ikarimina
ulagilmistir. Kadinlarin yaradilis geregi daha detayci olmalart, iletisim konusunda daha

girisken ve hevesli olmalari ile ifade edilebilir.

Kaya ve arkadaglarinin (2010) yapmis olduklar1 calismada yasa bagh
tikenmislik diizeyleri incelenmis olup, yasin artmasma bagl olarak fiziksel ve
duygusal tliikenmenin giderek azaldigi sonucuna ulagmislardir. Mahboubi ve
arkadaglar1 (2014) da benzer sekilde saglik personeli ile yaptiklar ¢aligmada 20 ile 30
yas araliginda bulunan c¢alisanlarin ise angaje olma diizeyinin daha az oldugunu
belirlemislerdir. Soydan ve Bahgecik (2018) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda yasin,
ise angaje olmanin alt boyutunda yer alan yogunlagsma i¢in gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini ifade etmislerdir. Dinglik ve
adanmigslik alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmis olup, saglik
personelinin yas1 arttik¢a ise angaje olma diizeyinde artis elde edildigi ve yogunlagma
boyutu disinda 42 yas ve iizerinde olan calisanlarin daha fazla ise angaje olduklar
saptanmigtir. Hisel (2020) calismasinda 65 ve {izeri yas grubunun ise angaje olma
diizeyinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Ayrica
Hisel (2020)’in calismasinda 22-26 yas araliginda ve goéreve yeni baslayan saglik
personelinin ise angaje olma seviyesinin orta diizeyde oldugunu belirlenmistir.
Kocaoglu (2022)’nun arastirmasinda 45 ve {izeri yas araliginda bulunan ¢alisanlarin
ise angaje olma diizeyi diger yas gruplarina oranla daha yiiksek bulunmustur.

Yaptigimiz calismada yasa gore ise angaje olma Olcegi ve alt boyutlarn
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degerlendirildiginde; dinglik (p=0.002), adanmislik (p=0.003), 6ziimseme (p=0.033)
alt boyutlar1 ve ise angaje olma Olceginde (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla Levene testi degerlendirilerek Hocberg’s GT2 post hoc analizi
uygulanmistir. Sonuglara gore; 30 yas ve iizeri grubun, daha diisiik yas gruplarina gore
dinglik diizeyinin daha yiiksek oldugu, 25-30 yas grubuna gore ise 6ziimseme boyutu
ve ise angaje olma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. 18-25 yas grubunun
adanmisglik diizeyi, daha ileri yas gruplarina gore diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada ve
literatlirdeki diger calismalarda ise angaje olmanin yasin artmasi ile baglantili oldugu
istatistiksel olarak gortilmektedir. Bu durum, orglitsel ve mesleki deneyim ile zamanla
gelisen 6zgiiven, artan bilgi ve beceri kazanimlar1 sayesinde ¢alisanlarin islerini daha

fazla sahiplenmeleri ile iliskilendirilebilir.

Erdag1 ve Ozer (2015)’in yapmus olduklar1 calismada “Hemsirelik Is-indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” kullanilmis olup yasa baglh
Olcegin puan ortalamalar1 incelendiginde, 26-33 yas araligindaki saglik personelinin
puan ortalamalar1 diger yas gruplarina oranla yiiksek bulunmustur. Mollaoglu ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada da yas faktorii ile calisma ortami giivenligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu ¢alismada yasa gore
ameliyathane-yogun bakim giivenligi dlgegi ve alt boyutlart degerlendirildiginde;
kaynak yonetimi ve planlama (p=0.005) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla Levene testi degerlendirilerek Hocberg’s GT2 post hoc analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore; 25-30 yas grubunun kaynak yonetimi ve
planlama giivenlik algilar1, 18-25 yas grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Yasin
artmasina bagli olarak ¢aligma ortami giivenligi farkindaligi konusunda artis oldugu
sonucuna ulasilmistir. 18-25 yas araligindaki calisanlarin ¢alisma ortami giivenligi
farkindaliginin diger yas gruplarina oranla daha diisiik diizeyde olmasi; ¢alismanin
yapildig1 hastanenin yeni acilmis olmasi, kaynak yonetimi ve planlama konularinda
gerekli diizenlemelerin ve iyilestirmelerin yeterli olmamasi ve ¢alisanlarin cogunun

yeni mezun olmalari ile iligkilendirilebilir.

Calisma hayatinda yasanan problemler, ise ayrilan siirenin uzamasi, aile
hayatina daha az zaman verilmesi sonucunda bireylerin 6zel hayatinda meydana gelen

olumsuz olaylar kisilerin ise olan enerji ve istegini azaltmaktadir (Turgut, 2011). Geng
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(2020)’in yapmis oldugu calismada, ise angaje olma alt boyutlarindan “yogunlasma”
diizeyinin bekar personellerde evlilere oranla daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Tirkmen (2016) ise ¢alismasinda bekar saglik profesyonellerinin ise
angaje olmanin alt boyutu olan “ilgi” diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Kocaoglu (2022)’nun calismasinda ise ise angaje olma boyutlarinin tamaminda
anlamli bir fark bulunmamis olup, dlgcegin bazi alt boyutlarinda azda olsa bekar
calisanlarin puanlarinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu farkliligin nedeninin ise
evli bireylerin aile hayatina daha fazla vakit ve enerji harcamasmin sonucu
olabilecegini ifade etmistir. Bu ¢aligmada medeni duruma gore ise angaje olma 6lcegi
ve alt boyutlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0.05). Medeni durum degiskenine gore bireylerin ise angaje olma
diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Degisen diinya diizeni ile birlikte aile
hayati icerisinde bireylere yiiklenen toplumsal sorumluluklarin paylagiminin ¢alisma

hayatinda ise angaje olmay1 olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Zopcuk’un (2015) NOSACQ-50 olgegini kullanarak is sagligi ve giivenligi
lizerine yirittigii ¢alismada, evli ¢alisanlarin bekarlara oranla daha yuksek riskli
davranma egilimi gosterdigini ifade etmistir. Literatiirde saglik profesyonellerinin
medeni durumu ve calisma ortami gilivenligi arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik siirl sayida galisma yapilmis olup bu g¢alisma ile benzer sekilde medeni
duruma gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Medeni durum
degiskenine gore bireylerin ameliyathane-yogun bakim giivenligi algilarinin

farklilagsmadig1 belirlenmistir.

Ersin (2021)’in ¢alismasinda Schaufeli ve Bakker (2004) tarafindan gelistirilen
“Ise Angaje Olma Olgegi ve Is Performansi Olgegi”ni kullanarak gelir diizeyi ile ise
angaje olma Glgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 sonucuna ulagmstir. (p>0,05). Aydin, Demirkasimoglu, Erdemli ve
Giliner Demir (2019) tarafindan yapilan arastirma sonucunda iicret adaletsizligi ve
yetersizligine inanan ¢alisanlarin is motivasyonlarinin diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir. Kiziltepe (2007), gelistirdigi 55 maddelik kontrol listesi ile 6gretmenler
tizerinde yaptig1 calismasinda gelir diizeyini 1yi olarak ifade edenlerin is motivasyonun
yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Ozkalp ve Meydan tarafindan Tiirkce gegerlik ve

giivenilirligi alinmis olan “Ise Angaje Olma Olgegini” kullanarak Cinnioglu ve Saglh
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(2019)’nin restoran ¢alisanlar1 iizerinde yaptiklar1 calismada ise angaje olma
diizeylerinin orta seviye oldugu sonucuna varmis ve bu durumu asgari iicret ya da biraz
Ustiinde aldiklar1 ticretle ¢alismalar1 baska bir deyisle gelir diizeyinin diisiik olmasi ile
bagdastirmistir. Bu calismada gelir algisina gore ise angaje olma 6lgegi ve alt boyutlari
degerlendirildiginde; ding¢lik (p=0.034) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla Levene testi degerlendirilerek LSD post hoc analizi uygulanmistir. Elde
edilen verilere gore; geliri giderinden az olan grubun, geliri denk olan ve giderinden
fazla olan gruba oranla ding¢lik algis1 diisiik bulunmustur. Para, temel ihtiyaglari
karsilamanin disinda bireylerin isteklerini gerg¢eklestirmesinde, sosyal ve psikolojik
olarak doyum saglamasinda aktif rol oynamaktadir. Geliri giderinden fazla olan
bireyler 6zel hayatlarinda sosyal faaliyetlerine biitce ayirip is hayatinin stresinden
uzaklagabilirler. Bu baglamda ¢alisanlarin maaslart konusunda diizenlemelerin
yapilmasi kisilerin ise angaje olmasin iist diizeye tasiyacagi sdylenebilir. Nitekim
Bahcecik ve Soydan (2018)’1n ¢alismasinda da sosyal hayati disinda farkli alanlarda
ilgileri bulunan bireylerin ilgisi olmadigini ifade eden kisilere oranla adanmislik alt

boyutunun pozitif anlamda yiiksek oldugu sonucuna varmistir.

Global aragtirma sirketi Gallup tarafindan farkli sektorlerde yapilan
calismalarda, kisilerin egitim diizeyi ve ¢alisma pozisyonlari ylikseldikce ise angaje
olma diizeyinde artis meydana geldigini belirlemislerdir (Attridge, 2009). Benzer
sekilde Ozer ve arkadaslarinin (2015) hastanede gorev yapan personel ile yapmis
oldugu caligmada da lisansiistii egitim durumuna sahip personelin diger egitim
durumlarina sahip calisanlara oranla ise angaje olma diizeyi daha fazla bulunmustur.
Geng (2020)’in ¢alismasinda ise egitim durumu “Lisans” olan personelin ise angaje
olmanin alt boyutlar1 olan dinglik, adanmislik ve ilgi diizeylerinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Karamik (2020) ise ¢alismasinda egitim durumu lise olan ¢alisanlarin ige
angaje olma diizeylerinin lisans mezunlarina gore daha fazla oldugu sonucuna ulagsmis
olup lise mezunu calisanlarin ise angaje olma seviyesinin daha fazla olmasinin
nedenini ise egitim diizeyindeki artisa bagl kisilerin kariyer hedeflerini gi¢lendirme
ihtimallerinin daha fazla olmasi ile bagdastirmistir. Kocaoglu (2022) nun ¢aligmasinda
lise ve On lisans mezunu ¢alisanlarin lisans mezunu personele gore ise angaje olma
seviyesi daha yiiksek bulunmustur. Kocaoglu (2022) bu durumun lisans mezunu olan

calisanlarin almis olduklar1 egitime gore calistiklar1 kurumdan beklentilerinin fazla
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olabilecegi ile iliskilendirmistir. Bu ¢alismada ise egitim diizeyine gore ise angaje
olma 6l¢egi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; adanmislik (p=0.050) alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Fakat calismaya katilan saglik
meslek lisesi mezunlar1 orneklemin yaklasik %]1’ini olusturmaktadir. Yanlilik
katmamak adina aragtirmadan ¢ikartilmamis olup diger gruplarla karsilagtirilmasi ve

tartigmasi istatistiksel olarak degerlendirilmeyerek tartismada dist tutulmustur.

Vural (2022) ¢alismasinda saglik calisanlariin is giivenligini ele almis olup,
calisanlarin egitim diizeyleri ile giivenlik performansi arasinda zayif ama pozitif yonll
baglant1 elde etmistir. Bunun nedenini ise egitim diizeyinin artmasi ile ¢alisanlarin
calisma ortami glivenligi algilarinin da artmasi olarak ifade etmistir. Bu ¢calismada ise
egitim diizeyine gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi dl¢egi ve alt boyutlart
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Egitim degiskenine gore bireylerin ameliyathane-yogun bakim giivenligi algilarinin
farklilagsmadigr sonucuna varilmistir. Bunun sebebi, ise baslangiglarda yiiz yiize
verilen Is Saghigi ve Giivenligi (ISG) egitimlerinin zorunlu olmasi, Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) geregi hizmet i¢i egitimlerde ISG egitimlerinin zorunlu olmasi ve
aktif saha turlar1 ile yerinde farkindalik saglanmasi dolayisiyla mezun olunan egitimin

ustline devamlilik arz eden egitimler olarak ifade edilebilir.

Mason ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari calismada yogun bakim hemsirelerinin
ise angaje olma alt boyutlarindan tutkunluk diizeyinin diistik, buna karsin adanmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismada ise ¢aligma birimine gore
ise angaje olma Olcegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Birim degiskenine gore bireylerin ise angaje olma
diizeylerinin farklilasmadigr sonucuna varilmistir. Bunun sebebi calisma yapilan
kurumun yakin zamanda faaliyete ge¢mis olmasi, yas ortalamasinin geng, c¢alisma

yilinin az olmas1 ve ¢ogu personelin ilk i deneyimi olmasi olabilir.

Calisma ortami giivenliginin saglanmasinda ekip igi iletisim onemli bir rol
almaktadir. Onler (2018) yaptig1 calismada ameliyathanede galisan personelin ekip
calismasinin yogun bakim {initelerinde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
varmustir. Bu ¢alismada, ¢alisma birimine gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi
Olcegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; kaynak yonetimi ve planlama (p=0.018),
ekip ¢aligma talimatlar1 ve hazirliklar (p=0.024) alt boyutunda ve Olcek genelinde
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(p=0.050) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore; yogun bakim calisanlarinin kaynak yonetimi ve planlama, ekip ¢alisma
talimatlar1 ve hazirliklar ile genel giivenlik algilarinin, ameliyathane ¢alisanlarina gére
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak ¢alismanin
gerceklestirildigi hastanenin biiyiik olmasi ve her blogun ayri brang ameliyathanesine
sahip olmasi, ameliyathanede ¢alisan personel sayisinin fazla olmasi ve dolayisiyla
personellerinin siirekli farkli ekip arkadaslariyla ¢alismasi gosterilebilir. Yogun
bakimlarda ise yogun bakim tiirii (genel, noroloji, beyin cerrahi, ¢cocuk, kalp ve damar
cerrahi yogun bakimlar vb.) baglantili olan alanlar ayni blokta bulundugundan
personeller benzer kaynak kullanimina sahiptir. Tiim bu nedenlerden dolay1 yogun
bakim iinitesi ¢alisanlarinin kaynak planlama ve yonetimi, ekip ¢alismasi ve hazirlik

alt boyutlarinin ameliyathanede gorev yapan personele oranla daha yiiksek oldugu

ifade edilebilir.

Aboshaiqah vd. (2016), Bjarnadottir (2011), Kaya vd. (2010) yapmais olduklar1
calismalarda saglik hizmeti sunumunda deneyimin artmasi ile beraber ise angaje olma
seviyesinde pozitif anlamlilik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Kaya ve arkadaslari
(2010) ‘nin yapmis oldugu calismada mesleki tecriibenin artmasina bagli olarak
hemsirelerin kendilerini daha yeterli hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica deneyimin
artmasiyla birlikte c¢alisanlarin islerine daha c¢ok baglandigi, calisma ortaminda
meydana gelen olumsuzluklarla bas etme mekanizmasiin gelistigi ve buna bagh
olarak sosyal, fiziksel, psikolojik tiikenmisliklerinin azaldigini ifade etmislerdir.
Aboshaiqah ve arkadaglar1 (2016) da artan deneyim sonucunda ise angaje olma
seviyesinin arttiZini ifade etmis olup bu durumun tecriibenin artmasina bagl olarak
calisanlarin mevkilerinin yiikselmesi ile iliskilendirmislerdir. Bjarnadottir (2011)’in
calismasinda deneyim ile beraber ise angaje olma diizeyinin yiikselmesinin mesleki
gelisimin bir sonucu olmasi ile anlamlandirmistir. Mahboubi ve arkadaglarinin (2014)
caligmasinda deneyimin artmasi ile ise angaje olma diizeyleri arasinda pozitif iligki
goriilmiistiir. Bu durumu ise deneyimin artmasina bagl olarak kisilerin daha kararl,
dengeli, sorun ¢6zme mekanizmalar1 yiiksek ve alan oryantasyonun kisa siirede
tamamlanmasi ile iligkilendirmislerdir. Literatiirle farkli olarak Kocaoglu 2022 yilinda
yaptig1 arastirmasinda meslege yeni baslayan saglik personelinin ige angaje olma
seviyesinin yiiksek oldugunu, yaklasik 10-14 yil calisma siiresine sahip olan

calisanlarin ise angaje olma seviyelerinin azaldig1 ve ise angaje olma durumunun
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meslege ilk baslandig1 zaman kadar yliksek olmasinin 10-14 y1l sonrasina tekamiil
ettigi sonucuna varmistir. Ise angaje olma alt boyutlarindan ziimseme diizeyinin 0-4
yil ve 25-29 yil aras1 deneyime sahip olan ¢alisanlarin 5-9 yil aras1 deneyime sahip
olan calisanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. 0-4 yil aras1 deneyime
sahip olan ¢alisanlarda 6ziimseme diizeyinin yiliksek olmasini meslege yeni baglama
ile birlikte heves ve meraklarinin fazla olmasi, kidemli is arkadaslarinin bulunmast;
25-29 yas araliginda deneyimi olan ¢alisanlarin 6ztimseme boyutunun yiiksek olmasini
ise yasin ilerlemesi ile birlikte iletisim ve sorun ¢6zme mekanizmalarinin gelismis
olmasi ile iliskilendirmistir. 5-9 yil arasi1 deneyime sahip olan saglik personelinin ige
angaje olma alt boyutlarindan 6ziimseme boyutunun daha diisiik bulunmasinin
nedeninin ise bireylere daha fazla sorumluluk yiiklendigi, yaptig1 isin ve liderinin
beklentilerini karsilamamasi ile bagdastirilmistir. Bu ¢calismada ise ¢alisilan birimdeki
deneyime gore ise angaje olma Ol¢egi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Calisilan birimdeki deneyim
degiskenine gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin farklilagmadigi
belirlenmigtir. Bunun nedeni olarak hastanenin yakin zamanda agilmasi, yas
ortalamasinin diisiik olmas1 ve katilimcilarin yiiksek bir kisminin yeni mezun saglik

personelinden olugmasi gosterilebilir.

Peker (2023) “Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi” ni
kullanarak saglik personelleri ile yaptig1 calismada deneyim faktoriinii ile 15 glivenligi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik elde etmistir (p<0,05). Serbetli (2009)’de
“Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi Olgegi” ni kullanarak
hemsireler ile yaptigi calismada hemsirelerin mesleki deneyim siiresi, kurumda
caligsma siiresi, ¢alistig1 tinite degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugunu, mesleki
deneyim suresi 1-5 yil araliginda olan hemsirelerin “is giivenligi toplam” puan
ortalamalarinin daha fazla deneyim yilina sahip olan personelden daha az oldugu
sonucuna ulagmistir. Bu ¢alismada mesleki deneyime gére ameliyathane-yogun bakim
giivenligi Olcegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; ekip calismasi ve farkindalik
(p=0.023) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla Levene testi degerlendirilerek
Hocberg’s GT2 post hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara gore; 49-72 ay arasi mesleki
deneyimi olanlarin, daha diisiik deneyime sahip gruplara gore ekip c¢alismasi ve

farkindalik diizeylerinin daha diistik oldugu belirlenmistir.

66



Arslan ve Demir (2017)’in 44 hemsire ve 16 hekim ile gergeklestirdikleri
calismada hekim ve hemsirelerin ise angaje olma diizeylerinin yiiksek oldugu fakat
hekimlerin hemsirelere oranla is tatmini ve igsel tatmin diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Caligmaya katilan saglik personelinin ise angaje olma ve alt
boyutlarinda farklilasma olmadigini ifade etmislerdir. Bunun nedenini ¢alismanin 6zel
hastane personeli ile gerceklestirilmesi, yiiksek performans beklentisinin olmasi ve
verilen hizmetin dogas1 geregi saglik calisanlarinin ise angaje olma diizeylerinin diger
gruplara gore daha yiiksek olabilecegi ile anlamlandirmislardir. Lovejoy (2012)’un
372 hekim ve hemsire ile yapmis oldugu calismada hekimlerin ise angaje olma
seviyesinin yiiksek, hemsirelerin ise orta diizeyde oldugu sonucuna varmistir. Bu
durumu demografik degisikliklerin bulunmasi ile iliskilendirmistir. Kocaoglu
(2022)’nun calismasinda unvana gore ise angaje olma diizeyleri degerlendirildiginde
anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Ayrica ebe/hemsirelerin ise angaje
olmanin alt boyutu olan 6zlimseme faktoriiniin diger saglik personelinden daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin yaptiklar1 is ile gurur duyduklar1 ve islerine
onem, anlam yiikledikleri sonucuna varilmistir. Soydan ve Bahgecik (2018)
calismalarinda hemsirelerin ige angaje olma seviyesinin orta derecenin iizerinde
oldugunu bulmuslardir. Hemsirelerin 6ziimseme alt boyutunun yiiksek oldugu ve
yaptiklart i ile gurur duyduklart bulgularma ulagmislardir. Cakil (2011)’mn
caligmasinda hemsirelerin "yaptigim is ile gurur duyuyorum" seceneginin dlcegin
diger segeneklere gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada calisilan
pozisyona gore ise angaje olma Olgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde;
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Calisilan pozisyon
degiskenine gore bireylerin ise angaje olma diizeylerinin farklilagsmadigi
belirlenmistir. Bununla beraber arastirmada kullanilan ise Angaje Olma Olgegine ait
ifadelerin ortalama puanlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip
ifadelerin sirasiyla; “Yaptigim isten gurur duyuyorum.” (ort: 5.14) ve “Ise gémiilmiis
durumdayim” (ort: 4.91) ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama puana sahip ifadelerin
ise; “Sabah uyandigimda ise gitme istegi duyuyorum.” (ort:3.72) ve “Yogun bir
sekilde calisirken kendimi mutlu hissediyorum.” (ort:4.01) ifadeleri oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalar ile bu ¢alismada elde edilen sonug¢ benzerlik
gostermektedir. Bunun sebebi saglik sektdriiniin diger ¢alisma sektorlerine gore insan

saglig1 odakli olmasi, caligma alaninin sirkiilasyonun fazla olmasi ve multidisipliner is
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birliginin gerekliligi ile empati duygularinin gelismis olmasindan kaynaklanmasi

olarak yorumlanabilir.

Khorshid ve Demir (2006), Yilmaz (2003) ve Clarke ve arkadaslar1 (2007)
yaptiklart caligmalarda saglik personelinin calisma ortaminin  gilivenliginin
saglanmamas1 sonucunda mekanik (kas-iskelet sistemi agrilar1 vb.), fiziki (bilgisayar
ekranlari, 151k, havalandirma vb.), kimyasal (dezenfektan, antiseptikler, gaz, ilag vb.),
biyolojik (virusler, mantarlar, mikroorganizmalar vb.), psikolojik (stres vb.) risk
faktorlerine baglh is kazas1 yasadiklarin saptamistir. Bahgecik ve Oztiirk (2009), Rios
ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar ¢alismalarda saglik personelinin bulasici hastaliklar,
damar hastaliklar1 ve kanser gibi meslek hastaliklarindan magdur olduklar1 sonucuna
ulasmuslardir. Oztiirk ve arkadaslarmin (2012) Hastanelerde is Giivenligi Olgegini
kullanarak 522 hemsire, 232 hekim ve diger unvanlara sahip 271 saglik calisan1 ile
yaptiklar1 calismada saglik taramalari, kayit sistemi, kazalar, malzemelerin denetimi,
is kazalarin1 engelleyici Onlemler, fiziksel olarak ortam uygunlugu boyutlarinda
hekimlerin; meslek hastalig1 boyutunda hemsirelerin; yonetsel destek boyutunda diger
unvana sahip saglik personelinin is giivenligini yetersiz degerlendirmislerdir.
Caligmaya katilim saglayan hemsirelerin %34°1i, hekim ve diger unvana sahip saglik
personelinin %30’u gecirdikleri is kazalarinin hasta yakinlari tarafindan sozel siddet,
kanser ve uyku bozuklugu oldugunu belirtmislerdir. Demografik verilere gore dlgek
puan ortalamalarini karsilastirildiklarinda yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik
personelinin is giivenliginin (hemsire, hekim) ameliyathanede c¢alisan personele gore
daha az oldugu sonucuna ulasmislardir. Ozyaral ve arkadaslar1 (2005) ameliyathane
ve yogun bakim {iinitesi ¢alisma alaninin degerlendirilmesine yonelik yaptiklar
calismada saglik personellerinin (hekim, hemsire, anestezi uzmani) havalandirma ve
aydinlatma sistemleri {izerine bulgular elde etmistir. Ayrica caligmaya katilim
saglayan saglik personellerinin kas-iskelet sistemi agrilari, damar hastaliklari,
halsizlik, uykusuzluk, depresyon gibi sikayetlerinin oldugu ifade edilmistir. Bu
calismada ise unvana gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 6lgegi ve alt boyutlari
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
Calisilan pozisyon degiskenine gore bireylerin ameliyathane-yogun bakim giivenligi
algilarinin degismedigi belirlenmistir. Bununla birlikte bu c¢alismada kullanilan
“Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi” ne ait ifadelerin ortalama puanlar

degerlendirildiginde; en yliksek ortalama puana sahip ifadelerin sirasiyla; “Ekibin
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beklenmedik olaylar ile basa ¢ikabilme yetenegi vardir.” (ort:3.05) ve
“Ameliyat/vardiya sirasinda yeterli bilgi aktarimi vardir.” (ort:3.02) ifadeleri oldugu,
en diislik ortalama puana sahip ifadelerin ise; “Malzeme ve ekipman diisiik kalitelidir”
(ort:2.02) ve “Ekranlarin kontrolii anlasilmaz ve/ya da eksiktir.” (ort:2.03) ifadeleri

oldugu tespit edilmistir.

Soydan ve Bahgecik (2018) yaptiklar1 calismada hemsirelerin ¢calisma sekline
gore ise angaje olma seviyesini inceleyerek, stirekli giindiiz ¢alisanlarin ise angaje
olmanin alt boyutlarindan dinglik ve yogunlagsma diizeyinin yiiksek oldugu bulgusuna
ulasmiglardir. Nobet usulii ¢alisan personelin ise ise tutkunluk boyutunun diisiik
oldugu sonucuna varmiglardir. Ersin (2021) ¢aligmasinda saglik personelinin ¢alisma
sekline gbre ise angaje olma diizeyini incelemis olup giindiiz calisanlarin dinglik,
adanmislik ve ilgi boyutlarinin nébet usulii ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulgularina ulagmigtir. Bu ¢alismada ise ¢aligma sekline gore ise angaje olma
Olcegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0.05). Calisma sekli degiskenine gore bireylerin ise angaje olma

diizeylerinin degismedigi belirlenmistir.

Bergh ve arkadaslarinin (2013) uluslararasi kimya sektoriinde faaliyet gdsteren
firma c¢alisanlarina yapmis olduklari ¢alismada NOSACQ-50 Gilvenlik Kultrd
Olgegini kullanmis ve vardiyali ¢alisan personelin giindiiz calisanlara gore dlgegin tiim
alt boyutlarindan daha diisiik puan aldiklar1 bulgusuna varilmistir. Yildiz (2020)’1n
232 saglik personeline Is Giivenligi Uygulamalari Olgegi kullanarak yaptigi ¢aligmada
stirekli glindiiz ¢alisan personelin is giivenligi performanslarinin daha fazla oldugu
bulgusuna ulagmistir. Bunun sebebini ise vardiyali veya devamli ndbet usulii
calisanlarin ¢alisma siiresinin uzun olmasi, uyku diizenindeki degisikliklerle birlikte
yorgunluk ve dikkatin azalmas ile iligkilendirmistir. Ozvurmaz ve Oncii (2018)’niin
290 hemsire ile yaptiklar1 calisma benzer bir sonug¢ elde edilmis olup vardiyali
calisanlarin siirekli giindiiz ¢alisanlara gore uyku diizeninde bozulma, dikkat eksikligi
ve konsantrasyon bozuklugu bulgularina ulagsmiglardir. Bu g¢alismada ise g¢alisma
sekline gore ameliyathane-yogun bakim giivenligi 0l¢egi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde; egitim ve bilgiye ulasma (p=0.004) alt boyutunda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Sonuglara gore, vardiyali ¢alisan grubun,
glindiiz grubuna gore egitim ve bilgiye ulagsma diizeylerinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Bunun sebebi SKS geregi zorunlu egitimlerin, hizmet i¢i egitimlerin
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giindiiz kosullarinda alaninda yetkin egitimciler tarafindan planlanarak yapilmasi ve
nobet cikist egitimlere katilamama, katilim saglansa bile anlamli olmamasi ile

iliskilendirilebilir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Saglik orgiitleri, toplumun saglik ihtiyaglarini kargilamak i¢in kurulmus
kuruluslardir. Orgiitte gdrev alan calisanlar bireylerin sagliginin korunmasi, tedavisi
ve bakimindan dogrudan sorumludur. Saglik profesyonelleri bu sorumluluk hissi ve
insan olmanin getirdigi duygusal boyut ile psikolojik, fiziksel, sosyal ve ergonomik
olarak diger sektorlere oranla daha fazla etkilenmektedir. Psikolojik olarak kendini iyi
hissetmeyen ¢alisanlar zamanla tiikenmislik ile kars1 karsiya gelmektedir. Bu durum
calisanlarin isine tutkuyla baglanmasina, orgiite olan adanmishgina ket vurarak,

hastanelerdeki uyaranlara karsi olan farkindaliklarinin azalmasina sebep olur.

Hastaneler insan siirkiilasyonun yiiksek olarak yasandigi, c¢alisma ortami
bakimindan birden fazla uyaranin oldugu, gelisen teknoloji ile birlikte kullanilan
cihazlarin yenilendigi kisacasi bir ¢ok dongiiniin ayni anda yasandigi matriks
yapilardir. Psikolojik uyaranlar disinda; kullanilan ekipmanlarin 6zellikleri, kaynak
yonetimi ve denetimi, ekip calismasi, bilgiye ulasma calisma ortami giivenligi i¢in

yadsinamaz bir dneme sahiptir.

Saglik orgiitlerinde saglik profesyonelleri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik riskler ile karsi karsiya gelmektedir. Fiziksel risk faktorleri; ¢aligma
ortamindan kaynaklanan 1s1, 151k, nem, bilgisayar ekrani, yiiksek dB’ye sahip alanlar
saglik profesyonelleri i¢in kas iskelet sistemi rahatsizliklari, bag agrisi, sinirli ruh hali,
dolasim bozuklugu, is kazalarinin artmasi sebep olmaktadir. Kimyasal risk faktorleri;
ameliyathanelerde kullanilan gazlar, kemoterapik ilaglar vb; astim, egzama, kanser,
pulmoner ve renal rahatsizliklarin olugmasina zemin hazirlamaktadir. Biyolojik
faktorler; mikroorganizmalar ve kesici-delici alet yaralanmalari saglik profesyonelleri
i¢cin meslek hastaliklarina neden olmaktadir. Mesai saatlerinin yogun olmasi, vardiyali
caligma diizeninden kaynaklanan uyku problemleri, uzun siire ayakta kalmaya bagh
bel, bacak agrilari, masabasi ¢alisanlar i¢in postiir ve gorme bozukluklari saglik hizmet

sunucularinin yagamis oldugu ergonomik rahatsizliklardan bazilaridir. Tiim bunlardan
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yola ¢ikarak saglik profesyonellerinin yasadigi olumsuzluklar hem kendisi hemde

hizmet sunucu i¢in is veriminin azalmasina sebep olmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgularina dayanarak, yogun bakim {initeleri ve
ameliyathanelerde calisan personelin ise bagliligi ile calisma ortaminin giivenligi
arasinda pozitif anlamda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilabilir. Arastirma
bulgularina gore, Ise Baglilik Olgegi'nde en yiiksek ortalama puanlari alan iki ifade
"Isimle gurur duyuyorum" ve "Isime gdmiilmiis durumdaymm" olmustur. Benzer
sekilde, Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi'nde en yiiksek ortalama
puanlart alan iki ifade "Ekip beklenmedik olaylarla basa ¢ikma becerisine sahiptir" ve

"Ameliyat/vardiya sirasinda yeterli bilgi aktarimi vardir" olmustur.

Ayrica calismada, katilim diizeyi ile cinsiyet, evli olma durumu, meslekte,
kurumda ve birimde gegirilen siire, ¢alisma pozisyonu ve c¢alisma tarzi faktorleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, saglik
calisanlarinin medeni durumlar, gelir algilar, egitim diizeyleri, deneyimleri,
birimdeki pozisyonlar1 veya hizmet yillar1 ile igyerlerinin gilivenligi arasinda da

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ancak, Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi'nin ekip calismasi ve
farkindalik boyutu ile Ise Baglilik Olgegi'nin egitim ve bilgiye erisim alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu durum
kaynak yonetimi ve planlama boyutu, ¢alisan kaynaklari ve denetim alt boyutu, ekip
caligmasi talimatlar1 ve hazirliklari alt boyutu ve egitim ve bilgiye erisim alt boyutu

icin de gecerlidir.

Ek aragtirma bulgularina gore, ise baglilik diizeyinin bir birim yiikseltilmesi
ameliyathane ve yogun bakim calisma ortamindaki giivenlik diizeyini %62,7 oraninda
artinirken, ameliyathane ve yogun bakimdaki giivenlik diizeyinin bir birim

yukseltilmesi ise baglhlik diizeyini %33,1 oraninda artirmistir.

Sonu¢ olarak, calismanin bulgulari, saglik hizmeti veren kuruluslarin
caliganlari arasinda ise baglilik diizeyini yiikseltmek i¢in adimlar atmasi gerektigini,
clinkii. bunun c¢aligma ortaminin giivenliginde iyilesme saglayabilecegini

gostermektedir. Bu adimlardan bazilar1 egitim vermek ve bilgiye erisim saglamak,
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ekip ¢alismasinm1 ve farkindaligr artirmak, yeterli kaynak ve gézetimi garanti etmek,

acik talimatlar sunmak ve beklenmedik durumlar i¢in hazirlik yapmak olabilir.
Tum bu sonuclara gore;

v' Calisma ortami giivenligi konularinda farkindaligi olusturacak ve siirekliligini
saglayacak caligsan giivenligi ¢calismalarinin yapilmasi/arttirilmasi,

v' Saghk c¢alisanlarinin  ise  baghiliklarimin  belirli ~ araliklarda  6lgiiliip,
degerlendirilmesi ve sonuglara gore gerekli iyilestirici ve diizeltici faaliyetler

planlanmasi,

v' Is kazalarmin nedenleri, dnlenmesi ve bildirimine y&nelik hizmetici egitim

programlarinin periyodik araliklarla diizenlenmesi ve katilimin saglanmasi,

v Nobet ¢ikis1 egitimlerin planlanmamasi ve egitime farkli birimlerden katilimcilar

dahil edilerek gruplar arasi etkilesimlerin saglanmasi,

v' Hastane y6netiminin, cezalandiric1 yaklasgimdan uzak, kurumda olumlu bir orgiit

kiiltiirintin olusturulmast onerilir.
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EKLER

Ek 1: Saghk Calhisam Bilgi Formu

Sayin Meslektagim,

Bu c¢alisma Ameliyathane ve Yogun Bakimda Calisan Saglik Calisanlarinin
Kendilerini ise Vermeleri ve Is Ortami Giivenligi ile ilgili algilarin1 6l¢gmek amaciyla
tanimlayici tiirde planlandi. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak olup arastirma
disinda kullanilmayacaktir. Caligmanin bilimselligi i¢in lutfen her bir soruyu
yanitlamaya 6zen gosteriniz. Formun cevaplanmasi yaklasik 10 dakikadir. Emeginiz
ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Anket No:

1.Yasmiz (Liitfen

D £ 112
2.Cinsiyetiniz: O Erkek 0] Kadin
3.Medeni Durumunuz: O Evli O Bekar

4.Gelir Alginiz: [0 Giderime denk [0 Giderimden az [ Giderimden fazla
5. Mesleki Egitim Durumunuz: O Saglik Meslek Lisesi [ Onlisans [ Lisans
O Yuksek Lisans/Doktora

6. Caligma Biriminiz: O Cerrahi servisi 0 Ameliyathane [0 Yogun bakim

[ Diger

8.Mesleki Calisma Deneyiminiz (liitfen belirtiniz): ...............

9.Caligsma Sekliniz: O Gundiz I Vardiyali U Diger...

10. Calisma Pozisyonunuz: 0 Hekim [0 Hemsire [ Anestezi Uzmant

O Anestezi Teknisyeni O Ameliyathane Teknikeri O Diger
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Ek 2: Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcegi

Asagida listelenen kriterleri kullanarak, liitfen ameliyathane ve yogun bakim

giivenligi gostergesini algiladiginiz sekilde degerlendirin.

Anketin gegerliligi agisindan tiim sorularin yanitlanmasi gerekmektedir.

[FADELER Tamamen | Katilm | Kat1 | Tama
Calistigim Birimde; Katilmiyo | iyorum | liyo | men
rum rum | Katili
yoru
m

1. Calisanlar yeni tibbi/teknolojik gelismeler
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

2. Calisanlar yeni bir cihazin kullanimi1
konusunda iyi egitilmistir.

3. Stajyerlerin uygulama stirecinde yeterli
denetimi vardir

4. Kidemli/kidemsiz dagilimindan
kaginilir/Kidemli ve kidemsiz arasinda yeterli
dagilim uygulanir.

5. Ameliyathane/Yogun bakim
programinda/planlanmis islemlerdeki
degisiklikler hakkinda zamaninda bilgi verilir.
6. Ameliyathane/Y ogun bakim
programinda/planlanmis islemlerdeki
degisiklikler dogru kanallar kullanilarak bildirilir.
7. Diger disiplinlerle hastalar hakkindaki iletisim
yeterlidir.

8. Gerekli oldugunda mevcut prosediirii
uygulamaya dair bilgi verilir.

9. Boliim igerisinde dnceden planlama eksikligi
vardir. *

10. Sadece kisa vadeli planlar yapilir. *

11. Ekranlarin kontrolii anlasilmaz ve/ya da
eksiktir. *

12. Bakim onarim hizmetleri zamaninda
denetlenir.

13. Ekipman kétii bir sekilde korunur. *

14. Bakim onarim hizmetleri programi geg
yapilir. *

15. Malzeme ve ekipman diisiik kalitelidir. *
16. ihtiyag durumunda malzeme ve ekipman hazir
bulunur.

17. Yipranmig veya hatali ekipman zamaninda
degistirilir.

18. Ekipman sik sik tamir edilir.

19. Ekip lyeleri, ameliyat/vardiya sirasinda onlari
nelerin bekledigine dair bilgilendirme yapilir.
20. Ekip tiyeleri, ameliyat/vardiya sirasinda
yeterince agiklama yapilir.

21. Gergekten calistigim ekibin bir pargasi
oldugumu hissediyorum.
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22. Ekibin beklenmedik olaylar ile basa ¢ikabilme
yetenegi vardir.

23. Ekip tyeleri, uyumlu bir ekip olarak birlikte
iyi caligir.

24. Kimin neyi ne zaman yapacagi nettir

25. Ekip iiyeleri birbirlerini sorunlara karsi uyarir.

26. Ekip iiyeleri, birbirinin ne yaptigini bilir.

27. Ekip liyeleri, birbirlerinin performansini izler.

28. Ameliyat/vardiya sirasinda yeterli bilgi
aktarimi vardir.

29. Malzemeler genellikle gelisigiizel depolanir. *

30. Calisma ortami her zaman temizdir.

31. Uygun ekipman dizenlemesi genelde
miimkiin degildir. *

32. Birbirimizin fikrini dinleriz.

33. Is ile ilgili elestirilere agiktir

34. Iyi bakimi saglamak icin yeterli calisan
vardir.

35. Iyi bakim saglamak i¢in yeterli destek
personeli vardir.

36. lyi bakim saglamak icin yeterli doktor vardir.

37. Yeterince deneyimli ulagilabilir doktor vardir

38. Prosediirler/yonetmelikler/kurallar agik
degildir. *

39. Prosedurler/yonetmelikler/kurallar genellikle
pratikte uygulanabilir degildir. *

40. Prosediirler/yonetmelikler/kurallar dogru bir
sekilde uygulanir.

*{fadeler negatif yonlii ifadelerdir
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Ek 3: ‘ise Angaje Olma Olcegi’

Asagida listelenen kriterleri kullanarak, ise angaje olmayi algiladiginiz sekilde

degerlendirin.

Anketin gegerliligi acisindan tiim sorularin yanitlanmasi gerekmektedir.

[FADELER Asla | Nered | Seyre | Ara Sik Cok | Her
eyse |k Sira Sik Zama
Hic n

1. Isimi yaparken
kendimi gok enerjik
hissederim.

2. Isimi yaparken
kendimi gucli ve ding
hissederim.

3. Sabah uyandigimda
ise gitme istegi
duyuyorum.

4. Isim bana cosku
veriyor.

5. Isim bana ilhan
veriyor.

6. Yaptigim isten
gurur duyuyorum.

7. Yogun bir sekilde
calisirken kendimi
mutlu hissediyorum.

8. Ise gomiilmiis
durumdayim.

9. Calisirken

kendimden geciyorum.
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Ek 4: Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcek Izni

Sayin Elif Dilan YALCINKAYA ADITEPE,

Tiirkge'ye uyarladigimiz “Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi’ni
¢alismamzda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, oncelikle tesekkiir eder ¢calismanizda

basanlar dileriz.

“Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcegi'nin Tirkiye'de gegerlik ve
glivenirlik cahsmasi iki Gniversite hastanesinde ameliyathane ve yogun bakim initelerinde
calisan saghk ¢ahsanlarinda akademik bir ¢ahsma olarak yapilmistir. Olgegin iilkemizde
ameliyathanede ¢alisan saghk calisanlaninda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi
amaciyla bir veri havuzu olusturmak: gecerlik ve givenirligini yeniden test etmek icin
calisma_verilerinizi_ gondermek kosuluyla Glcegi kullanabilirsiniz. Aym zamanda &lgegin
performansimi ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in galisma sonuglanmzi yaymladiginiz

makalenin bir 6megini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz igin 6nemlidir.

Calisma verilerinizi géndermenizde; yasal ve etik agidan sizin yaymn hakkimzin giivence
altinda oldugunu. buna paralel olarak &lgegi kullanma izni veren tarafin haklanmin sakh

kaldigimi kabul ve beyan ederiz. 19.10.2022

Arastirmacilann giincel adresleri asagida sunulmustur.

Dog. Dr. Dr. Ogr. Uyesi Prof. Dr.
Yasemin ALTINBAS Ozlem SOYER ER Meryem YAVUZ van
Adiyaman Universitesi Afyonkarahisar Saghk CHERRERCIN

Bilimleri Universitesi Ege Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Cerrabi Hastaliklan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan

Hemgireligi /Adiyaman Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi /lzmir

Hemsireligi /Afyonkarahisar
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Ek 5: ise Angaje Olma Olgek Izni

Elif Hanim Merhaba,

Oncelikle calismalarinizda kolayliklar dilerim. Olcegi atif vermek kosuluyla memuniyetle kullanabilirsiniz.
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Ek 6: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Midiirlaga

Say1 09.01.2023

Konu : ElfDilan YALCINKAYA ADITEPE'nin
Caligmas: Hk

BASAKSEHIR CAM ve SAKURA SEHIR HASTANESINE

figi ¢ 30.12.2022 tanihhi ve sayih yazimz.

Ilgi sayih yazimz ile Hastancnizde sicil numarasi ile hemgire olarak gorev yapan Elif Dilan
YALCINKAYA ADITEPE'nin yiiriitecegi "Ameliyathane ve Yogun Bakim Unitesi Calisanlarinda Ise Baghlik
ve Calisma Ortamu Giivenligi Arasindaki iliskinin Incelenmesi” bashkli calismasim Midiirligimiize bagh
kurumda yapma talebi Birimimize iletilmugtir.

Soz konusu aragtirmaya iliskin ckte gonderilen evraklarin doldurulmasi, Bilimsel Aragtirma Bagvuru
formu C.1 boliimiinde "Aragtirmanin, etik kurul onay1 verme yetkisine haiz bir kuruldan alinms etik kurul onay
belgesi" sunulmasi zorunlu oldugu belirtildiginden ¢ahgmaya iligkin etik kurul onay belgesi temin edilerck
bagvuruda bulunulmasi halinde talebin degerlendirilebilecegi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Hasan GOKCEOGLU

Bagkan a.
Baskan Yardimcisi

Ek:

I - Bagvuru Dilekgesi

2 - Bilimsel Aragtirma Bagvuru Formu
3 - Taahhiithame

4 - Biit¢e Taahhiitnamesi

Bu belge. puvenli cleksronik imza le mzmlanmignz
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Ek 7: Etik Kurul Karan

ISTANBUL -4 THE REPUBLIC OF TURKEY
g - g ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

. S‘-;;?ksus;i!m!ig}mp Enstitasd numarals Saglk Yonetimi Anabilim Dal,
Yalgunka .Etmll Tezli Yiksek Lisans programu ogrencilerinden Elif Dilan
ve Cal ya'min *Ameliyathane ve Yogun Bakim Unitesi Cahiganlaninda Ise Baghilik

aligma Ortami Guvenligi Arasindaki iliskinin Incelenmesi” adli tez caligmasi

i’-"eﬁl'j Saghk Cabsan: Bilgi Formu”, “lse Angaje Olma Olgegi” ve “Leiden

meliyathane ve Yogun Bakim Guvenligi Olgegi” uygulamalaruun etik olarak uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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EKk 8: Etik Kurul imza Sirkiisii

- TURKIYE CUMHURIYETI 3 THE REPUBLIC OF TURKEY
'STANBUL AYDIN UNIVERSITES| ST,

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

= - ——— - ——

202301 Etik Komisyon Karan

Prof. Qr/Mehmet Regat Bagar

Rorfisypm paskan:
Prof. Dr. Omer Ozyrimaz Prof. Dr. Vahit Dogan Prof. Dr. Rahime Nikhet Gikrikg:
Uye Oye Oye
Prof(Or /Egkfifay Uguriu Dog. Or. Selim Emiroglu Dog. Dr. Mefimet Hakan Ozgelik
e Oye Oye
Dr. Ofr. Ukt HUgeyin Kazan Dr. Ogr. Uyawr Sezer Ayaz
Oye Uye
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Ek 9: istanbul il Saghk Miidiirliigii Calisma Uygunlugu

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
1l Saghk Mudiirligi

Say1 29.03.2023

Konu : ElfDilan YALCINKAYA ADITEPE'nin
Caligmas: Hk

BASAKSEHIR CAM ve SAKURA SEHIR HASTANESINE

flgi : 24.02.2023 tarihli ve sayih yazimz.

Ilgi sayili yazi ile Istanbul Aydin Universitesi Lisansistii Egitim Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim
Dali Saghk Yonetimi tezli yiiksek lisans program 6grencilerinden ELif Dilan YALCINKAYA ADITEPE'nin
yiiriitecegi "/fmeliyathqne ve Yogun Bakim Unitesi Calisanlarinda Ise Bagliik ve Caliyma Ortami Giivenligi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” bashkh cahsmasimi, Midirligimize bagh kurumlarda yapma talebi
birimimize iletilmisgtir.

Bahse konu calisma degerlendirilmis olup tarafimizasunulan uygun goriiy yazisina istinaden
Midirliagimiiz Saghk Hizmetleri Baskanhigi Arastrma, Basih Yaymm, Duyuru igerigi Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 21.03.2023 tarih ve 2023/04 sayili kararinca onaylanmustir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Hu belge, guvenli elektrontk imza de mzlanmagtiz
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