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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklart disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistiic Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agcilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
24/06/2022
Edagiil DURMAZ

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam

etmesi durumunda, tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine

enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasinin ertelenmesine karar
verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara
haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi
ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisli {izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli
karari ile alt1 ay1 agmamak tizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan
verilir*. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere
iliskin gizlilik karar1 ise, ilgili kurum ve kurulugun 6nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii
lizerine Uiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiksekogretim
Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallart gercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.

*Tez damigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Durmaz, E., Odyolog ve Odyometristlerin Is Saghgi ve Giivenligi Kosullari ve Is
Doyumu Diizeyleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Is Saghg
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Calismanin amaci, isitme saglhigi
profesyonelleri odyolog ve odyometristlerin is saglig1 ve giivenligi kosullart ile is
doyumu diizeylerinin saptanmasidir. Tanimlayici tipte olan ¢alisma, Google Formlar
ile hazirlanan E-anket yontemi ile Tiirkiye genelinde yiiriitiilmiistiir. Odyoloji Birligi
ve Odyometri Birlik Platformu sosyal medya gruplar iiyelerinden halen aktif ¢alisan
ve e-anket formunu dolduran 247 kisi arastirma grubunu olusturmaktadir. Anket,
sosyodemografik oOzellikler, saglik durumuna iliskin o6zellikler, ¢alisma hayatina
iliskin ozellikler, is saghg1 ve giivenligi kosullari ve Minnesota Is Doyum Olgegi
(icsel, digsal ve genel is doyumu degerlendirmesi) olmak iizere bes alt basliktan
olugsmaktadir. Veriler SPSS 25 ile analiz edilmistir. Tip 1 hata pay1 p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Karsilagtirmali analizlerde t testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
varyans analizi kullanilmistir. Katilimeilarin dortte ticii (%75,3) odyologdur, %39,7’si
isitme cihazi/koklear implant merkezlerinde calismaktadir, c¢ogunlugu (%76,1)
kadindir, yas ortalamasi 28+7,10’dur, %82,6’s1 bekardir. Yariya yakini (%47,3) giinde
8 saatten fazla, %48,1°1 haftada 6 giin ve %43,0’1 haftada 5 giin caligmaktadir.
Katilimeilarin %49,0°1 ¢alisma pozisyonunun ergonomik olarak uygun oldugunu
%40,9’u dinlenme i¢in yeterli zamani oldugunu, %62,8’si is yiikiiniin yogun
oldugunu, %52,6’s1 6giin atlama ya da Ogiinleri zamaninda yiyememe, %40,5’i
dinlenme i¢in yeterli alan ve olanaklarmin olmadigini, %42,9’u en az bir siddet tiiriine
maruz kaldigim1 (mobbing %31,1, psikolojik siddet %29,5, sozel siddet %27,1)
belirtmistir. Katilimeilarin beste {i¢ii (%60,3) is yerlerinde tehlike ve risklere yonelik
onlemlerin alindigini, %69,2’si1 is yerinin yeterli ve uygun bir sekilde havalandigini,
%66,8’1 termal kosullarin mevsime gore uygun oldugunu, %80,6’s1 da aydinlatma
sisteminin yeterli oldugunu, %58,3’1 is yerlerinde tehlike ve risklere yonelik uyari,
yasak ve saglik ve giivenlik isaretlerinin oldugunu %56,3’s1 acil durum tatbikatlarinin
yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %60,7’s1 15 sagligi ve giivenligi egitimi
aldigini, %62,8°’1 ise giris muayenesinin yapildigini bildirmistir, Katilimcilarin
%57,6’s1 151 nedeni ile oldugunu ya da siddetlendigini diisiindiigi en az bir
hastalik/yakinmasi oldugunu belirtmistir, ilk sirada %42,1°1 psikolojik (sinirlilik,
tilkkenmis hissetme, depresyon vb) sorunlar yer almaktadir. Katilimcilarin igsel doyum
diizeylerinin yliksek, digsal doyum diizeylerinin orta diizeyde ve genel is doyum
diizeylerinin de yliksek oldugu saptanmistir. Alt boyutlarina gore is doyumu diizeyleri
degerlendirildiginde; yas ile i¢sel ve genel, meslekle digsal, lisansiistii egitim olmasi
ve genel saglik durumu ile digsal ve genel, gilinliik ortalama calisma siiresi ile igsel ve
genel, medeni durum, caligilan is yeri, performansa dayali prim alma, yogun is ytki,
mesai arkadaglar1 ile anlasmazlik ve calisma alami biiylikligl ile her ii¢ boyutta
(p<0,05), gelir durumu, yoneticiler ile anlagsmazlik, ¢alisma pozisyonu uygunlugu ve
herhangi bir siddete maruz kalma degiskenlerinde ise her {i¢ boyutta da istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik (p<0,001) saptanmustir. Arastirma grubunun ¢alistig1
is yerlerinde, is saghig1 ve glivenligi kosullarina iligkin dnlemlerin beklenen diizeyde
alinmadigi, bu durumun is doyumu diizeylerini etkiledigi saptanmgtir. Ilgili
mevzuatin  Ongordigi diizenlemeler basta olmak tizere gerekli diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Odyolog, odyometrist, is saghigi ve giivenligi, is doyumu



viii

ABSTRACT

Durmaz, E., Occupational Health and Safety Conditions and Job Satisfaction
Levels of Audiologists and Audiometrists, Hacettepe University Graduate School
Health Sciences Occupational Health Program Master Thesis, Ankara, 2022. This
study aimed to investigate occupational health, safety conditions, and job satisfaction
levels of hearing health professionals, namely audiologists, and audiometrists. In this
descriptive study, data were collected across Turkey using e-surveys prepared with
Google Forms. The research group consisted of 247 members of the Audiology Union
and Audiometry Union Platform social media groups, who were still active in the field
at the time of filling out the form. The questionnaire consisted of five subheadings:
sociodemographic characteristics, health-related characteristics, working-life
characteristics, occupational health and safety conditions, and the Minnesota Job
Satisfaction Scale (intrinsic, extrinsic, and general job satisfaction assessment). Data
were analyzed with SPSS 25. Type 1 margin of error was accepted as p<0.05. t-test,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, and analysis of variance were used in comparative
analyses. The mean age in the group was 28+7.1. Three-quarters of the participants
(75.3%) were audiologists, and 39.7% were working at hearing aid/cochlear implant
centers. Women constituted the majority (76.1%) of participants. The majority
(82.6%) of the participants were single. Nearly half (47.3%) worked more than eight
hours daily, 48.1% worked six days a week, and 43.0% worked five days a week. In
the survey, 49% of the participants stated that the working position was ergonomic,
40.9% had adequate rest time, 62.8% had heavy workloads, 52.6% skipped meals or
were unable to eat on time, 40.5% were not given enough space to rest, 42.9% went
through at least one type of violence (mobbing 31.1%, psychological violence 29.5%,
verbal violence 27.1%). On average, 60.3% of workplaces took precautions against
hazards and risks, 69.2% had adequate ventilation, 66.8% had the thermal conditions
suitable for the season, 80.6% reported sufficient lighting, 58.3% had warnings,
prohibitions, and warning signs in the workplace, and 56.3% had no emergency drills.
Of the participants, 60.7% reported they had received occupational health and safety
training, 62.8% reported taking an entrance exam, and 57.6% reported they had at least
one illness or complaint caused or exacerbated by their work, 42.1% reported
psychological problems (irritability, feeling exhausted, depression, etc). Participants
had high levels of intrinsic satisfaction, moderate levels of extrinsic satisfaction and
high levels of general job satisfaction When job satisfaction levels were evaluated
according to the sub-dimensions, there was a statistically significant relationship
between age-intrinsic/general, occupation-extrinsic, postgraduate education-
extrinsic/general, general health  status-extrinsic/general, working time-
intrinsic/general, and between marital status, workplace, performance-based bonus,
heavy workload, disagreement with colleagues, and the size of work area, and all three
dimensions of satisfaction (p<0.005). A statistically significant relationship (p<0.001)
was also found in all three dimensions of satisfaction and the variables of income
status, disagreement with managers, suitability of the working position and exposure
to any violence. It was found that safety measures were inadequate in the workplaces,
and this negatively affected job satisfaction levels. There must be arrangements in
place, especially the regulations stipulated by the relevant legislation.

Keywords: Audiologist, audiometrist, occupational health and safety, job satisfaction
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1. GIRIS VE AMACLAR
1.1. Giris

Saghigm tanim1 gegmisten giiniimize degiskenlik gostermekte olup Diinya
Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization, WHO) tarafindan en giincel haliyle
"saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil ayn1 zamanda ruhen, bedenen ve
sosyal yonden tam iyilik hali" olarak tanimlanmistir (1-3). Tanimdan hareketle insan
sagligini olusturan bilesenlerin ve sagligi etkileyen faktorlerin birden fazla oldugunu
soyleyebiliriz. Insan sosyal bir varlik olmas1 geregi cevresiyle etkilesim ve iletisim
halindedir. Bu nedenle sagliktan s6z ederken insani toplumdan bagimsiz diisiinmek
eksiklik olacaktir. Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler s6z konusudur. Bu
esitsizliklerin temelinde bireysel Ozellikler, genetik farkliliklar, yasanilan yer,
sosyoekonomik durum ve kaynaklar gibi pek ¢ok neden yatmaktadir (4). Yas ve
cinsiyet, kisisel yasam tarzi, sosyal ve toplumsal aglar, politik, ekonomik ve ¢evresel
sartlar saglhigin sosyal belirleyicileri olarak siralanmaktadir. Birden fazla belirleyicisi
olan saglik kavrami tek boyutlu bir kavram olarak diisiiniilmemelidir (5).

Sagligin belirleyicilerinden politik, ekonomik ve c¢evresel sartlar kapsaminda
is ve saglik arasindaki iliskiyi goz oniinde bulundurmak gerekir. Insanlar yasamim
idame etmek gayesiyle ¢alismak mecburiyetindedir. Bu zaruriyetin insan sagligina
dogrudan-dolayli veya olumlu-olumsuz etkileri kaginilmazdir. Esasinda bu etkiler
yalnizca galisan bireyler i¢in degil aile ve toplumlar igin de gecerlidir.

Insan ¢alisma yasammin &nemli bir pargasidir. Calisma yasaminin insan
sagligina etkilerini degerlendirirken is ve saglik arasindaki iliskiden s6z etmek gerekir.
Bu iligki, iki yonli bir degerlendirmeyi beraberinde getirmektedir. Her ne kadar is ve
saglik arasindaki iliskiden s6z edilince isin saglik iizerinde olumsuz etkisi 6ncelense
de sagligin da is lizerinde olumlu ve olumsuz yansimalar1 mevcuttur. Saglikli ¢alisan,
saglikli 1 giicii ve yiiksek bir is verimi demektir. Kendini gergeklestiren, ihtiyaclarini
gideren ve basari elde eden calisanin sahip oldugu tam bir iyilik hali is performansini
olumlu etkilemektedir (6).

Calisan sagligim belirleyen pek ¢ok faktor vardir. Ornegin, bireysel 6zellikler,
genetik 6zellikler, sosyal ¢evre, ekonomik durum, fiziksel gevre ve bireyin davranislari

olarak siralanabilir. Calisma ortam kosullar1 ve ¢alisma kosullar1 da ¢alisan sagliginin



onemli belirleyicilerindendir. Fiziksel etmenler, kimyasal etmenler, biyolojik
etmenler, ergonomik etmenler ve psikososyal etmenler ¢alisma ortam kosullar1 olarak
degerlendirirken; ¢alisma saatleri, ¢alisma siiresi, ¢alisma giinleri, vardiyali ¢alisma ve
ticret de ¢alisma kosullar1 olarak degerlendirilmektedir (7).

Calisma yasami taraflarinin karsilikli olarak beklentileri vardir. Isveren calisan
istihdam ederek iiretim yapma ve gelir elde etme amaci giiderken; galisan da emeginin
karsilig1 olarak {icret talep etmektedir. Bu nedenle saglikli bir is giicii her iki tarafin da
beklentisinin gerceklesmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Calisan sagligini ve
giivenligini temel alan, bu alana iliskin ¢alismalar yiiriiten bilim Is Sagligi ve
Giivenligi (ISG) bilimidir. Daha ayrintili bir tanimla is saghig1 ve giivenligi, yapilan is
veya is yerinden kaynaklanan tehlikelerin yalnizca ¢alisan degil ayn1 zamanda cevre
ve toplum tzerindeki muhtemel olumsuz etkilerinin tespit edilmesini,
degerlendirilmesini, bilime dayali onleyici ve koruyucu miidahalelerle kosullarin
iyilestirilmesini amaglar (8). Calisma ortami digsinda gergeklesen eylemler ve is dis1
giivenligi ifade etmek i¢in de ISG terimi kullanilmaktadir (9).

Kapsam agisindan oldukca genis ve ¢ok bilesenli bir sistem olan ISG hizmetleri
bastan sona kadar mutlidisipliner bir ¢alisma ve is birligi gerektirir. ISG ¢alismalariin
birden fazla disiplinle is birligi icinde yiiriitiilmesi ISG yonetim sistemlerini gerekli
kilar. ISG yonetim sistemlerinin faaliyetleri is yerinde var olan tehlike ve risklerin
degerlendirilmesi, saptanan risklerin analiz edilmesi, tespiti gerceklesen tehlike ve
risklere yonelik onleyici ve koruyucu tedbirlerin kararlastirilmasi ve uygulanmasi ile
uygulamalarin izlem ve takibi olarak siralanmaktadir (10). ISG'nin dncelikli hedefleri
Knight (2005) tarafindan ¢alisan sagligin1 ve giivenligini korumak ve gelistirmek,
calisma kosullarmni iyilestirmekle, is yerinde ISG Kkiiltiirii olusturmak ve is
organizasyonunu gelistirmek olarak belirtilmistir (11). Bu ii¢ hedefin gerceklesmesi
artan calisan performansi ve is verimi ile sonuclanmaktadir (12). ISG faaliyetleri is
yerinde akut ya da kronik maruz kalim sonucu olusabilecek saglik sorunlarini,
giivensiz calisma kosullarindan kaynaklanan viicutta kesik ve kirik gibi olumsuz saglik
sonuglarmi onlemek ve diizenlemeler yapmak iizerinedir. Bu faaliyetlerde ayni
zamanda ¢alisan ve is arasindaki uyumun saglanmasinda ergonomi bilimi ile is birligi
igerisindedir (9).

ISG, faaliyetlerini sektdér ayrmm gdzetmeksizin  tim is kollarinda



yiiriitmektedir. Onceleri maden ve sanayi gibi is kollar1 éncelikli is kollar1 olarak
degerlendirilse de gelisen teknoloji, degisen ¢alisma kosullari, isttihdam dagilimdaki
degisiklikler ve ekonomik biiyiime gibi kaygilarla beraber ISG ugras alam da
genislemistir (7). ISG calismalarma verilen énem her ne kadar uluslararas1 alanda
kokli bir gegmise sahip olsa da tilkemizde de zamanla 6nem kazanmaya baglamis ve
ozellikle (6331 Sayili, Haziran 2012) is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu ile ¢alismalar
hiz kazanmistir (13).

1.2. Amaglar

Saghk ¢alisam1 tanimi, DSO ve Uluslararasi Calisma Orgiiti (UCO,
International Labour Organization, ILO) tarafindan “Temel faaliyetleri saghgi
gelistirmeyi amaglayan kisilerdir. Hekimler, hemsireler, eczacilar, laboratuvar
teknisyenleri gibi saglik hizmetleri saglayan kisiler ile mali memurlar, ascilar,
stiriicliler ve temizleyiciler gibi yonetim ve destek calisanlarin1 da igermektedir.”
seklinde yapilmaktadir (14). Saglik calisanlarinin, nitelikli bir saglik hizmeti
sunabilmeleri i¢in insan onuruna yakisir kosullarin saglanmasi esastir. Saglik
hizmetinin sunuldugu kurumlar pek ¢ok zorlugun ve karmasikligin var oldugu
birimlerdir. Gelisen teknoloji ile beraber gelen yenilikler saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
sartlarin1 da etkilemektedir (15).

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan saglik calisanlar1 gerek ¢alisma
kosullar gerekse ¢alisma ortam kosullarinda cesitli saglik ve giivenlik tehlikeleri ile
karst karsiyadir. Isitme ve denge saghgi iizerine hizmet sunan odyolog ve
odyometristler saglik sisteminin igitme sagligi profesyonelleridirler. Martin ve Clark
(2015) odyologlari, isitme ve denge sorunlarini saptayan, degerlendiren ve tedavi eden
saglik uzmanlari olarak tanimlamaktadir (16). Odyometristler ise hastalara, ilgili
ekipmani  kullanarak  gerekli testleri uygulayan saglik teknikeri olarak
tanimlanmaktadir (17). Calismanin amaci hastanelerde, rehabilitasyon merkezlerinde
isitme cihazi ve koklear implant firmalarinda istthdam olanag: bulan isitme sagligi
profesyonellerinin is saghigi ve giivenligi kosullar1 ile is doyumu diizeylerini

incelemektir.



1.2.1. Yakin Dénem Amagclar

Arastirmanin yakin donem amaglari, halen c¢alismakta olan odyolog ve

odyometristlerin;

e Bazi sosyodemografik 6zelliklerinin,
e (Calisma kosullarinin, ¢alisma ortam kosullarinin,

e s doyumu diizeylerinin
saptanmasidir.

1.2.2. Orta-Uzun Donem Amaglar
Arastirmanin orta-uzun dénem amaglari;

¢ Odyolog ve odyometristlerin saglikli ve giivenlikli ortamda g¢aligmalarina
iliskin ugraslara,

e s doyumlar diizeyini yiikseltmeye yonelik iliskin ugraslara,

e Issaghg ve giivenligi kosullari ile is doyumlarina, iliskin literatiire

katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Saghg ve Giivenligi

ISG bilim alaninin temelinde ¢alisanlarin saghignin ve giivenliginin korunmasi
ile gelistirilmesi, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi yatmaktadir (9,18).
Ulkemizde 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 2012°de yaymlanmistir. Bu
Kanunla beraber caligma hayati diizenlemelerine yenilikler getirilmistir. Kanunun
kapsami genisletilmis olup is yerlerinin miilkiyetine bakilmaksizin kamu ve 6zel tim
is yerlerini, tiim is kollarini (baz1 6zel isler ve durumlar harig), tiim is ve faaliyetler ile
cirak ve stajyerler dahil olmak tizere tiim galisanlar1 kapsamaktadir (19). Kanun
hikimlerinin tiim calisanlar1 kapsamasi is sagligi ve glivenliginin tim ¢alisanlar igin
gerceklestirilmesi UCO’niin 155 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina
Iliskin Sozlesmesinde de vurgulanmaktadir (20). Kanun, c¢alisanin sagligmi ve
giivenligini koruma yiikiimliiliigiiniin isverene ait oldugunu belirtmektedir. Isveren
calisan sagligi ve giivenligi i¢in tehlike olusturabilecek potansiyel kaynaklarin bertaraf
edilmesini, edilemiyorsa en aza indirilmesi i¢in gerekli 6lgme ve degerlendirmeleri
yapmakla/yaptirmakla ve degerlendirme sonucunda gereken onleyici ve koruyucu
tedbirleri almakla yiikimladir. Kanun c¢alisma yasaminin taraflarindan olan
calisanlarin da gorev, sorumluluk, hak ve yiikiimliliiklerine iliskin hiikiimler
icermektedir. Calisanlar igveren tarafindan alinan énleyici ve koruyucu tedbirlerin her
birine ve kendisine verilen talimatlara uymakla yiikiimlidiir (19). Is saghgi ve
giivenligi hizmetleri kapsamli ve ¢ok bilesenli bir faaliyettir. Dolayisiyla taraflarin
yiikiimliiliiklerine ek, ISG hizmetinin sunulmasina aktif olarak katilim gostermesi,
sunulan hizmetin olumlu ¢iktilariin uzun vadede devam etmesine ve siirekli iyilesme
ile gelisim gostermesine olanak saglamaktadir.

ISG hizmetlerinde proaktif yaklasimlarin benimsenmesi is kazalarmin ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, verimli is giicii, saglikl calisan, istikrarli ve kaliteli
iiretim ile sonuglanmaktadir (21). Is yerlerinde bir ISG kiiltiiriiniin olusmasinda
calisma yasamui taraflarinin her birinin sorumlulugu vardir (22). Calisanlara iSG ile
ilgili egitim verme ve bilgilendirme yapma sorumlulugu isverene aittir. Calisanlar
saglik ve glivenlik tehlikelerinden arindirilmis bir calisma ortami1 olusturmak amaciyla

yiiriitiilen ISG calisma ve egitimlerine katilmakla yiikiimlidiir. ISG kiiltiiriiniin



olusmasinda devletin ISG uygulamalarii denetleme vazifesi ise tamamlayici unsur

niteligindedir (23, 24).
2.2. Saghk Calisanlarimin is Saghg ve Giivenligi Konular:

Saglik sektorii oldukea genis bir hizmet agina sahip olup is yiikii yogun bir is
koludur. Her meslekte oldugu gibi saglik sektoriinde de saglik ve giivenlik tehlikeleri
dolayistyla sunulan hizmetin kalitesini ve devamliligini etkileyen kosullar mevcuttur
(24). Saglik hizmetinin sunuldugu kurum/kuruluslarda nitelikli ve siirekli bir saglik
hizmeti hedeflenirken aslinda bu kurum/kuruluslarda hizmet sunucularinin sagligini
tehdit eden ¢esitli faktdrler mevcuttur (25).

Saglik calisanlari iglerini yiiriitiirken ¢esitli saglik ve giivenlik riskleri ile kars1
karstyadir fakat saglik calisanlarmin ISG sorunlari goz ardi edilmektedir (16,26).
Kiiresel olarak ele alindiginda isi gerekgesiyle saglik ve giivenlik risklerine maruz
kalan 59 milyondan fazla saglik ¢alisani istihdam edilmektedir (26,27). Saglik hizmeti
sunumunda hizmet Kkalitesinde diisiis yasanmasinda pek ¢ok faktoriin etkisi olmakla
birlikte giivenli olmayan ¢alisma kosullar1 yaygin bir etkendir (26). Calisma ortaminda
mevcut olan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik faktorler saglik
calisanlar1 i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisti (NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health),
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada hastanelerde 29 farkl: fiziksel risk faktorii, 25 farkl
kimyasal risk faktor, 6 farkli ergonomik faktor, 24 farkli biyolojik risk faktorii, 10
farkl psikososyal risk faktorii saptanmistir (28).

Mevcut saglik ve glivenlik risklerinin is verimi ile yakindan iliskisi vardir. Bu
tehlike ve risklerle miicadele edilmedigi siirece ¢alisan performansinin azalmasi, is
kazas1 ve meslek hastaliklarinin goriillme sikliginin artmasi, igsverenin iiretim ve gelir
kayb1 yasamasi ve ¢aliganin gelir elde edememesi, dolayisiyla bakimindan sorumlu
oldugu bireylerin ihtiyaglarinin karsilayamamasit gibi durumlarin yasanmasi
kaginilmaz olacaktir (27). Is yerinde meydana gelen her is kazas1 ve meslek hastalig
esasinda saglik sistemine, igverene ve topluma bir yiik olusturmaktadir. O nedenle
meslege 0zgili saglik ve gilivenlik risklerinin saptanmasi yalnizca ¢aligan sagligi ve
giivenligini korumakla kalmaz ayni1 zamanda olusabilecek bu yiikii de ortadan kaldirir
(29).



Calisan veriminin arttirilmasinda sektor ve miilkiyetine bakilmaksizin her tiirlii
saglik ve giivenlik riskine iliskin risk degerlendirmesi yapmak, tehlike ve risklerden
arindirilmig bir ¢alisma ortami sunmak biiyiilk 6nem tasimaktadir (30). Calisma
alaninda yer alan ve calisan sagligina dogrudan veya dolayli, akut veya kronik etkileri
olabilen potansiyellere mesleki risk denir (31). Mesleki risklere maruz kalim sonucu
olusan ve en sik goriilen meslek hastaliklari kas-iskelet sistemi hastaliklari, solunum
yolu hastaliklari, tehlikeli ajanlara maruz kalim sonucu dolasim sistemi hastaliklari,
isitme kaybi ve bulasici hastaliklardir (32). Nijerya’da saglik calisanlarinin yaygin
mesleki tehlikeleri kesici alet yaralanmasi, enfeksiyon, kesikler ve yaralar, bulasici
hastaliklar, stres ve fiziksel-sézel istismar olarak saptanmustir (33). Izgi ve Tiirkmen
(2015) tarafindan en sik yasanilan is kazasi kullanilmis igne ucu batmasi olarak
bildirilmigtir (34). Saglik sektoriinde goriilen is kazasi sikliklariim incelendigi bir
aragtirmada en sik meydana gelen is kazalari;

e Islak zeminde kayip diisme,
e Agir tibbi malzemelerin ¢alisanlarin lizerine diismesi,
o Fiziksel ve psikolojik siddet,
e Hasta nakli sirasinda diisme,
e Agir tibbi malzeme tagima sonucu bel agrisi,
e igne ve kesici malzeme yaralanmalar,
olarak bildirilmistir (35).

Saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldiklari saglik ve giivenlik tehlikeleri
baslica ¢alisma kosullar1 ve ¢calisma ortam kosullarindan kaynaklanmaktadir. Calisma
ortam kosullari igin yiriitimiinde kullanilan ekipman ve teknoloji, tiretim yontemi,
iiretim sonucu olusan maddeler, aydinlatma, havalandirma, giiriiltii, titresim, sicaklik
ve radyasyon gibi fiziksel faktorler; ilaglar, dezenfektanlar, radyoaktif maddeler,
sitotoksik etkenler, anestezik gazlar, cerrahi duman, patoloji, biyokimya, hematoloji
ve diger laboratuvarlardaki ilaclar, temizlik maddeleri ve ¢oziicliler gibi kimyasal
faktorler; mikroorganizmalar, kan ve kanli sivilardan bulasan biyolojik ajanlar,
solunum yoluyla bulagsan ajanlar ve damlaciklar, dogrudan temas yoluyla bulagan
enfeksiyonlar HIV, Hepatit-B, Hepatit-C, HIN1, COVID-19 gibi biyolojik faktorler;
vardiyali ¢alisma, uzun siire ¢alisma, agir kaldirma, tasima, uzun siire ayakta ¢alisma

gibi ergonomik faktorler; is doyumu, fiziksel ve psikolojik siddet, stres, gece ¢alisma,



agir is yiikii, agir hasta ve yakinlari ile iliskiler gibi psikososyal faktorlerden
olusmaktadir (26, 27, 36-38).

Hastane ortami giiriiltii diizeyini 6lgmek amaci ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kliniklerinde yapilan bir arastirma sonuglarina gore, 6lgiilen giiriiltii diizeyinin WHO
tarafindan belirlenen en yiiksek degeri astig1 saptanmistir. En fazla rahatsiz olunan
giiriiltii kaynagi olarak; telefon sesi ve konusmasi, koridorda yiirlime sesi gibi insan
kaynakli sesler olarak belirlenmis, servis zeminlerinin yumusak materyalden
yapilmasi ve servis telefonlarinin sesli sistem yerine 151kl sistem olmasi durumunda,
hastane giirtltisiiniin WHO standartlarina disiiriilebilecegi disiiniilmiistiir (39).
Trabzon’da bir egitim hastanesinde hemsirelerin, ¢alisma ortaminda var olan giirtilti
diizeyini azaltmak amaciyla yapmis olduklar1 miidahaleleri inceleyen bir arastirmada
hemsireler, hastane ortaminda olusan giiriiltii kaynaginin oncelikli olarak ziyaretciler
oldugunu belirtmislerdir. Ayni zamanda hemsireler tarafindan en sik kullanilan
giiriiltii azaltma yontemi de duvara resimli ve yazili uyarilar igeren uyarty1 vurgulayan
vb resim asma teknigi olarak rapor edilmistir (40). Saglik ve giivenlik tehlikelerinden
calisma kosullar1 ise ¢aligma siiresi, licret, ndbet, prime ya da hasta bas1 prime dayali
sistemle c¢alisma olarak siralanmaktadir (26, 27, 36, 38). Calisma kosullari
tyilestirilmedigi takdirde c¢alisma ortamindan kaynaklanan saglik ve gilivenlik
tehlikelerine maruz kalim siklig1 ve dozunun artis géstermesi muhtemeldir (26).

Saglik calisanlarin is sagligi ve giivenligine iliskin var olan kaygi, politika
yapicilari, igverenleri ve arastirmacilari, saglik calisanlarmin 6zellikle biyolojik
etkenlere maruz kalimina yonelik miidahale programlari gelistirmeye yonlendirmistir
(41). Biyolojik risk faktorleri saglik calisanlarinin maruz kaldigi, viicut sivilariyla
temasindan kaynakli bulasici hastaliklar (HIV, hepatit B, hepatit C gibi) delinme ve
kesikler oncelikli risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (32, 42). Is yerinde
bulunan biyolojik faktorlere bagli gelisen is kazalarina iliskin arastirmalar
yayginlagsmaya baslamistir (43). Taseron saglhk calisanlarmm ISG kosullarini ve
algilarin1 degerlendirmek iizere yapilan aragtirmada calisanlar tarafindan en cok
algilanan riskin bulasict hastaliklar ve enfeksiyon oldugu bildirilmistir (34). Saglik
hizmeti ve saglik hizmeti sunucularina yo6nelik mevzuat varligmin 6nemi
epidemiyolojik arastirmalarca vurgulanmaktadir (41). Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri (CDC, Centers for Disease Control and Prevention) gibi ulusal kuruluslar



biyolojik faktorlere maruz kalan ya da maruz kalma potansiyeli olan calisanlar igin
maruz kalimdan korunma yollar1 ve bildirim sistemine iliskin rehberler
yayimlamislardir (44).

Saglik calisanlarmin is yerinde kimyasal faktorlere maruz kalimi da soz
konusudur. Ozellikle solunan kimyasallarin olumsuz etkilerine dikkat ceken
aragtirmalar vardir (45,46). Anestezik gazlar, kimyasal sterilizatorler, dezenfektanlar,
ilaglar ve cerrahi duman gibi kimyasal faktorlere maruz kalimdan korunmak igin
solunum koruyucu ekipman kullanimi biiyilk énem tasimaktadir (47). Is yerinde
kimyasal faktorlere maruz kalma prevalanslart en yliksek hemsire ve hastane
gorevlilerinde olmak {izere kanserojen ajanlar i¢in %50,7 ve ototoksik ajanlar igin
%44,6 olarak bildirilmistir (45). Lateks alerjisi saglik ¢alisanlari igin 6nem tasiyan
sorunlardan birisidir. Lateks alerjisi goriilme siklig1 toplumda %4,3 iken saglik
calisanlarinda bu siklik %9,4’tiir (48). Anesteziyoloji ve yogun bakim boliimlerinde
calisan saglik ¢alisanlarinda kimyasal faktorlere maruz kalimi incelemek amaciyla
yapilan arastirmada katilimeilarin tamami dezenfektan ve antiseptiklerle temas halinde
olduklarini ayn1 zamanda katilimeilarin %50°’si antibiyotiklerle, %25’i inhalasyon
anestetikleriyle ve %5’i kimyasal reaktiflerle temas haline olduklarini belirtmislerdir.
Diizenli olarak koruyucu ekipman kullanan katilimcilarin sikligi ise %77,5 olarak
saptanmustir (49). Yunanistan’da saglik ¢alisanlarinin kemoterap6tik ajanlara maruz
kalimmi ve hastanenin giivenlik 6nlemlerini degerlendirmeye yonelik yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin  ¢ogu kemoterapdtik ajanlara maruz kalmaya iligkin
tehlikenin farkinda olmalarina ragmen ¢ok azi kisisel koruyucu donanim
kullanmaktaydi. Ayrica hastanenin koruyucu ve Onleyici giivenlik tedbirleri oldukga
zayifti ve calisanlarin saglik ve giivenlik gozetimleri yetersizdi. Katilimcilarda
kemoterapoétik ajanlara maruz kalim sonucunda kas-iskelet sistemi, solunum, iireme,
sinir sistemi, mide ve bagirsaklarda gesitli saglik yakinmalar1 saptanmistir (50).

Saglik calisanlarinin ISG konular i¢in her ne kadar biyolojik ve kimyasal
faktorler oOncelense de esasinda ¢alisma ortaminda aydinlatma, glrilti ve
havalandirma gibi fiziksel faktorlerin de galisan sagligi ve giivenliginin korunmasinda
dikkate alinmas1 gereklidir. Rusya’nin Samara kentinde devlet hastanelerinin ¢alisma
kosullarin1 ve calisma ortam kosullarimi degerlendirmeye yonelik bir arastirma

tasarlanmigtir. Aragtirma bulgulari mikro iklim parametre degerlerinin soguk ve sicak
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dénemler i¢in uygun oldugunu gosterirken bazi odalarda havalandirma ve aydinlatma
sistemlerinin (dogal ve yapay) olmadigin1 gostermektedir (51).

Saglik calisanlarinin ISG faaliyetlerine iliskin duyarliligini arttirmak ve hizmet
sunmanin yam sira kendi saglik ve giivenliklerini korumak ve gelistirmek igin
oncelikle mesleki riskler konusunda bilinglendirilmelidirler. Ozellikle, simdilerde
kiiresel bir miicadeleye doniisen COVID-19 salgininda hizmet sunan ¢alisanlari, daha
dikkatli olmalar1 konusunda ve hem mesleki risklerden korunmak hem de salginla
miicadele etmek amaciyla etkili stratejiler gelistirmek i¢in tesvik edilmelidir (52).
Saghk c¢alisanlarmin ISG algi diizeylerinin arastirildigi bir calismada temel ISG
egitimi alan saglik calisanlarinin ISG alg1 diizeyleri ISG egitimi almayan saglik
calisanlarindan daha yiiksek elde edilmistir. Yine ayni ¢calisma sonuglart COVID-19
olan galisanlarm ISG alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. ISG algi
diizeyi ile yas degiskeni arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda 40-49 yas grubu
saglik ¢alisanlarmin ISG alg diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin hizmet yilina bagh olarak ISG alg1 diizeylerinin degiskenlik gosterdigi
tespit edilmis olup dzellikle 20 yil ve iizerinde hizmet sunan saglik calisanlarmin ISG
alg1 diizeyi yiiksek elde edilmistir (21).

Taseron saghk calisanlarimin 15 saghigi ve giivenligi algilarim  ve
taseronlagmanin ¢aligan sagligina ve giivenligine etkisini belirlemek amaciyla Izgi ve
Tiirkmen (2012) tarafindan yiiriitiilen arastirma sonuglarina gore ¢alisanlarin isleri
geregi maruz kalabilecekleri saglik risklerine iligkin egitim almadiklarin1 ve
bilgilendirme yapilmadigini, periyodik muayenelerin yapilmadigi ve genel saglik
durumlarinin ¢alismaya basladiktan sonra orta veya daha kotii oldugu saptanmistir
(34). Nijerya’da saglik ¢alisanlarinin ISG farkindalik diizeylerini, iliskili faktérleri ve
mesleki tehlikeleri belirmek amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel bir arastirma
sonuglar1 ISG farkindalik diizeyinin oldukca yiiksek oldugu yéniindedir. Farkindalik
diizeyinin yiiksek olmasinin yaygin nedeni lisans egitimi almak olarak saptanmistir

(33).

2.3. Ulkemizde isitme Saghg Profesyonellerinin Meslek Tanimlar

Odyoloji genellikle tanisal degerlendirme, uygun cihaz adaptasyonunu

saglama ve sagaltim (rehabilitasyon) calismalar1 yapmak iizere isitme ve denge
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konusunda uzman personel yetistiren bir bilim olarak bilinmektedir (53). Ulkemiz

mevzuatinda odyolog ve odyometristlerin meslek tanimlarina iligkin bilgi (Eylil 2011,

280064 sayili) Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihaz1 Merkezleri

Hakkinda Y 6netmelik’te yer almakta olup tanimlar asagida sunulmustur.

Odyometri teknikeri/odyometrist: Meslek yiiksekokullarinin odyometri
programindan mezun; endikasyonu belirlenmis hastalara ilgili ekipmani
kullanarak gerekli testleri uygulayan saglik teknikerini ifade etmektedir.

Odyolog: Odyoloji alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun; veya diger lisans egitimleri tizerine odyoloji yiiksek
lisans1 veya doktorasi yapan, saglikli bireylerde isitme ve denge kontrolleri ile
isitme bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in ¢alismalar yapan ve ilgili uzman tabibin
teshis veya tedavi i¢in yOnlendirmesine bagli olarak isitme, denge
bozukluklarini tespit eden, rehabilite eden ve bu amaglarla kullanilan cihazlar

belirleyen saglik meslek mensubunu ifade etmektedir (17).

Odyoloji biliminin uygulama alanlari yalnizca klinikle sinirli kalmamakta olup

ayni zamanda isitme kaybinin dnlenmesi ve igitme sagliginin gelistirilmesi de odyoloji

bilimin temel amaglar1 olarak belirlenmistir (54). Isitme saghig1 profesyonellerinin

gorev tanimlar1 iilkemiz mevzuatinda (Mayis 2014, 29007 sayili) Saglik Meslek

Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev

Tanimlarina Dair Yo6netmelik’te detaylandirilmistir (55).

Odyometrist;

Saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetri testlerini yapar. Isitme kaybi,
cesidi, seviyesi ve hastanin kooperasyonu ile ilgili bilgileri test formuna
kaydeder.

llgili uzman tabip denetiminde; vestibiiler testler ve otoakustik emisyon
uygulamalar1 yapar.

Isitme tarama programlarinda ve giiriiltii dlgiimlerinde gérev alir.

Isitme cihazi uygulamasina yonelik kulak kalib1 dlgiileri alir, uygun gériilen

cihazlarin kazang ve ¢ikis degerlerini dlger ve ayarlarini yapar.
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Odyolog;

e Isitme ve denge ile ilgili hastaliklarin tanisinda uzman hekiminin
yonlendirmesiyle tanisal testlerin gergeklestirilmesi ve rehabilitasyonu ile
isitme rehabilitasyonu ic¢in kullanilacak cihazlarin belirlenmesi, se¢imi ve
programlanmasini yapar.

e Isitme sagligmin korunmasi ve isitme kaybinin énlenmesine yonelik ¢aligmalar
yapar.

e Isitme tarama programlarinda gorev alir ve bu programlardaki testleri yapar.

e Qirtltii 6l¢iimlerini yaparak isitmenin korunmasi hakkinda gerekli 6nerilerde
bulunur.

e Cerrahi islemler esnasinda cerrahin gerekli gérmesi durumunda isitme ve
denge ile ilgili sinir monit6rizasyonu yapar.

e Kulaga implante edilen cihazlarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz
ayarlamalarini yapar.

e Isitsel algi degerlendirmesi ve rehabiltasyonu yapar.

e Isitme ile ilgili egitim programlarmnin hazirlanmasinda gorev alir.
2.4. isitme Saghg Profesyonellerinin Uluslararasi Meslek Tanimlari

Odyoloji biliminin uygulama alani, uzmanlarin meslek tanimlar1 ve egitim
nitelikleri lilkelere gore farklilik gostermektedir (56). Mesleki yeterlilik almak igin
tamimlanan asgari egitim siiresi de iilkelere gére degiskenlik gostermektedir. Ornegin
Avustralya'da odyoloji egitimi mezuniyet sonras1 2 yillik egitim programi olarak
tanimlanan yardimci saglik meslek grubu iken odyometri ise isitme cihazi
uygulamalarinda calismaya olanak saglayan ileri mesleki egitim programidir (56,57).
Hindistan’da isitme saglig1 profesyonelleri “igitme teknisyeni” olarak (58); Amerika
Birlesik Devletleri’nde Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA American
Speech Language Hearing Association) tarafindan “Odyoloji asistanlar1” olarak ifade
edilirken (59); Avustralya’da yaygm kullanimi ile “Odyometrist” olarak ifade
edilmektedir (60). Isitme saglig1 profesyonelleri igin kullanilan terminoloji iilkere gore
farklilik gosterse de mesleki yeterlilikleri dogrultusunda is tanimlart benzerlik

gostermektedir (59).
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Odyologlar devlet hastaneleri, 0zel hastaneler, {iniversite hastaneleri,
tiniversiteler, isitme cihazi merkezleri, koklear implant firmalari, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde; odyometristler ise devlet hastaneleri, 6zel hastaneler,
{iniversite hastaneleri ve isitme cihazi merkezlerinde istihdam edilmektedir. Isitme
saglig1 profesyonellerinin kiiresel boyutta sayica az oldugu bilinmekte olup gelismekte
olan iilkelerde 0,5-6,25 milyon kisi bagina hizmet sunan bir odyolog bulundugu tahmin
edilmektedir (61,62). Odyolog ve odyometristlerin istihdami sektér olarak ele
alindiginda kamu ve 6zel sektorde dagilim degiskenlik gostermektedir. Giiney Afrika
her yil yaklagik 200 odyolog mezun vermektedir. Odyologlar devlet hastanelerinde
zorunlu hizmetlerini tamamladiktan sonra ¢ogunlukla 6zel sektorde hizmet sunmaya
devam etmektedir. Sektor degisikligi tercihinin gerekgesi devlet hastanelerinde daha

kotii calisma kosullarinin olmast ve kaynaklarin sinirli olmasina dayandirilmaktadir

(63).
2.5. Odyolog ve Oyometristlerin Is Saghg ve Giivenligi Konular

ISG boyutunda degerlendirildiginde esasinda ISG hizmetlerinde de isitme
sagligl profesyonellerinin onemi vardir. Amerikan Odyoloji Akademisi (AAA
American Academy of Audiology) odyologlarin meslek tanimlarindan hareketle,
gliriiltli maruz kaliminin s6z konusu oldugu is yerlerinde ¢alisanlarin isitme sagligini
koruyan, gelistiren ve danismanlik veren profesyoneller olarak da nitelendirmektedir
(63). Giiney Afrika’da maden endistrisinin, odyologlarin bu niteliginin bilincinde
oldugu diisiiniilmektedir. Odyologlar ve odyometristler 85 Say1l1 1993 tarihli s Saghig
ve Giivenligi Yasasi'nin 43. boliimiine gore 1§ yerinde mesleki giirtiltiiye maruz kalan
calisanlarin isitme sagliginin gézetim ve takibinden sorumlu kisilerdir (63).

Odyolog ve odyometristlerin saha deneyimlerinin arastirildigi Avustralya'da
ylriitiilen bir ¢alismada diger saglik calisanlarinda oldugu gibi isitme sagligi
profesyonellerinin de ayn1 ¢alisma zorluklari yasadigi saptanmustir (57). Isitme saghig
profesyonelleri sektorel olarak degerlendirildiginde 6zellikle isitme cihaz1 merkezleri
veya koklear implant firmalarinda tanisal degerlendirmeden ziyade isitme
cihazi/koklear implant satis ve uygulamalar1 6n planda oldugundan sektorel rekabet
kaginilmazdir (53). Avustralya'da kirsalda galisan odyolog ve odyometristlerle yapilan

bir galismada rekabetin ¢alisan lizerinde baskiya neden olmasi énemli bir bulgu olarak
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bildirilmistir (57). Isitme saglig1 profesyonellerinin istihdam kollarindan biri olan
isitme cihazi merkezlerinde veya koklear implant firmalarinda performansa dayali
prim uygulamasi, ¢alisani tesvik etmeye yonelik kullanilan yontemlerden biridir (64).
Bireyin ruhen, bedenen ve sosyal iyilik hali iizerine dogrudan etkisi olan
faktorlerden birisidir stres (65). Mesleki stres ¢alisan sagligina olumlu veya olumsuz
yansimalar1 olan isin geregi olusan bir duygudur. Yapilan ise olan ilginin ve verimin
azalmasi, sorumluluklart 6nemsememe ve beraberinde getirdigi, sunulan hizmet
kalitesinde gozlenen diisiis gibi durumlar, mesleki stresin olumsuz yansimalari olarak
siralanabilir (66). Mesleki stresin olusumunda iyilestirilmemis ¢alisma kosullari, asiri
is yiikii, uzun ¢aligsma saatleri, rekabet, gérev tanimi yetersizligi, kariyer firsatlari, is
iliskileri ve yonetim gibi faktorler etkili olabilmektedir (67). Yeni Zelanda’da galisan
odyologlarin meslekli stres diizeylerini incelemek {izere yiiriitiilen bir arastirmada
mesleki stres kaynaklarinin 6zel ve kamu kurumlarinda farklilik gdsterdigi
saptanmistir (66). Hindistan’da odyologlarin istihdam alanlar1 olduk¢a genistir.
Odyologlar 6zel veya kamu hastanelerinde, okullarda, igsitme cihazi merkezlerinde,
sivil toplum kuruluslarinda veya akademik alanda istthdam edilmektedirler.
Hindistan'da akademide ¢alisan odyologlar ile klinikte ¢alisan odyologlar arasindaki
mesleki stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma sonucunda
istihdam alani fark etmeksizin katilimcilarin yarisindan fazlasinin orta diizeyde strese
sahip oldugu saptanmistir. Ayni1 zamanda yas, deneyim ve istthdam alaninin olusan
mesleki stres iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (68). Isvegli odyologlarin
psikososyal ¢alisma ortamini degerlendirmek {lizere yapilan kesitsel bir arastirmada
katilimcilarin (n=500) %29’u yiiksek stresli bir ¢alisma ortamina sahip oldugunu
bildirmistir. Arastirmanin 6ne ¢ikan bir diger bulgusu ise katilimcilarin (n=500)
%86’sinin emege karsilik verilen ddiillerin yetersiz oldugu diisiincesidir (69).
Olumsuz etkileri tiim diinyaya yansiyan COVID-19 pandemisi 6zellikle saglik
hizmetlerinde ve saglik ¢alisanlarinda bir yiik olusturmustur. COVID-19 pandemisinin
Odyoloji biliminin is kollarina olan etkilerini belirlemek amaciyla kiiresel katilimin
gerceklestigi kesitsel bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarin (n=337) %76,4’1
pandemi doneminde hizmet sunulan hasta sayisinda azalma oldugunu ve %38,7’si

caligma saatlerinin azaldigin1 belirtmistir (70).



15

Isitme saglig1 profesyonelleri calisma yasaminda calisma kosullarindan veya
calisma ortam faktorlerinden kaynaklanan pek ¢ok ISG sorunlari ile karst karstyadir.
Psikososyal faktorlerden hareketle odyolog ve odyometristlerin is doyumu 6nem arz

etmektedir.
2.6. Is Doyumu Tanimi

Is doyumu, calisanin kurumdan ve meslekten beklentileri ile ¢alisana sunulan
firsatlar arasindaki uyumu ifade etmektedir. Dogrudan insana/topluma hizmet sunan
sektorlerde is doyumu diizeyinin yetersiz olmasi tikkenmisligi tetikleyen 6nemli
faktorlerden biridir (71). Hoppock, dis faktorlerin etkisinden bagimsiz olmayacak
sekilde is doyumunu, ¢alisanin isinden memnuniyet duymasinda etkili olan fizyolojik,
psikolojik ve ¢evresel kosullarin ortak bir {irlinii olarak tanimlamistir (72).

Is doyumunun saglanmasinda calisanin is yerindeki roliiniin belirgin etken
oldugunu savunan Vroom, ¢alisanin is yerindeki roliine yonelik gelistirdigi tutumun,
is doyumu oldugu gorisiindedir (73). Spector is doyumunu basitge c¢alisanin isinden
ne kadar hoslandigi ya da hoslanmadigi seklinde ifade ederek literatiirde en sik
kullanilan tanimlardan birini yapmustir (74). Locke (1969) is doyumunu kisinin is
degerlerine ve basariya ulagsmasi sonucunda olusan memnuniyet veren durum olarak
tanimlanirken; i1s doyumsuzlugu ise kisinin is degerlerine ve basariya ulasmasinin
mimkin olmadigr durumlarda ortaya ¢ikan duygusal bir durum olarak
tanimlanmaktadir.

Is doyumu kisinin isinden beklentisi ile isinin sundugu firsatlar arasindaki
uyumdan kaynaklanan bir tutumdur. Locke (1969) is doyumunun temelinde yalnizca
is veya insanin degil is ve insan arasindaki iliskinin oldugu géristindedir (75).
Churchill ve ark. (1974) kisaca is doyumu isin 6zelliklerini ve is yeri gevresindeki
faktorlerin bir drini olarak tanimlamistir (76). 1985 yilinda Organ ve Near is
doyumunu bilissel bir yaklasimla, biling, algi ve akil yiiriitmeyi igeren siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Brief (1989) ise is doyumunun duygusal bilesenler igeren bir terim
oldugunu ancak etkili bir ol¢iimiin duygusal bilesenlere degil bilise odaklanmayla
gerceklesebilecegini dile getirmistir. Moorman (1993) da is doyumunu hem duygusal
hem de biligsel boyutuyla tanimlamistir.
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Duygusal boyutuyla is doyumu, olumlu duygusal bir tutum iken; biligsel
boyutuyla ise rasyonel bir degerlendirme ile ¢caligsma kosullarinin daha iyi hale gelmesi,
sunulan firsatlarin ve kaynaklarin cesitlilik gostermesi ile kisinin beklentisini
karsilamasi olarak ifade edilmektedir. 1998 yilinda is doyumunun tanimi paradoks
teorisine dayandirilarak duygu ve bilis bilesenlerinin isi sevme ya da sevmeme
konusunda i¢sel durumu yansitan bir kavram olarak agiklanmistir (76). Weiss (2002)
i$ doyumunun tutumla ilgili bir kavram oldugunu belirterek is doyumunu, kisinin
calisma cevresi ve calisma kosullarina iliskin olgtilebilir olumlu yargisit olarak
tanimlanmustir. Lussier 2005 yilinda is doyumunu kisaca ¢alisanlarin ise karsi olusan
genel tutumlari olarak ifade etmistir (77). Gegmisten giiniimiize yapilan is doyumu
tanimlar1 benzerlik gostermekte olup esasinda calisanin isine karst sahip oldugu

olumlu duygulardan sekillenen tutumudur (76).
2.7. Is Doyumu ve liskili Faktorler

Calisanlarin yaptiklart ise karsi olumlu veya olumsuz sekillenen duygu ve
diisiinceleri is doyumunu ifade etmektedir (78). Is doyumu calisanin isteki basarisi,
isten beklentileri ve is yeri cevresiyle yakindan iliskilidir (79). Is doyumunu etkileyen
faktorler meslek gruplarina gore farklhilik gostermektedir. Yaygin olarak belirtilen
faktorler calisma kosullari, kariyer firsatlari, takdir, saygi ve itibar, is iliskileri, is
organizasyonu, yonetim, giivenlik denetimi, is-aile dengesi olarak siralanmaktadir
(80). Is doyumu algilanan kalite kontrol, iyi ¢alisma kosullar1, édiillendirme sistemleri,
etkili bir yonetim ile is-sosyal yasam arasindaki dengenin yani sira bireysel ozellikler,
kisisel ilgi alanlar1, ¢alisan statiisii, deneyim ve yasamdan keyif alma gibi faktorlerin
de etkisi altindadir (81). Kisaca ¢alisanlarin islerinden memnuniyetlerini ifade eden is
doyumu yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi ve kidem gibi bireysel faktorler
ile caligma ortami, {icret, igin niteligi, terfi olanagi gibi Orgiitsel faktorlerden
etkilenmektedir (82). Her ne kadar birden fazla faktor var olsa da bu faktorler de
birbirleri ile etkilesim halindedirler (83). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, deneyim, kisiler
arasi iligkiler, is organizasyonu, ¢alisma kosullari, ¢aligsma saatleri ve gelir durumu gibi
faktorlerin is doyumunun saglanmasinda 6nemli faktorler oldugu vurgulanmistir (84—
86). Pakistan’da kamu sektoriindeki saglik ¢alisanlarmin is doyumu diizeylerini ve

iliskili faktorleri belirlemek iizere yapilan kesitsel bir arastirmada ¢alisanlarin nispeten
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diisiik bir genel doyum diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Is doyumsuzlugu igin
calisma ortami, ig taniminin belirsizligi ve zaman baskisi en 6nemli nedenler olarak
ifade edilmistir. Is doyumu diizeyini etkileyen diger faktorler diisiik maaslar, egitim
firsatlarinin  olmamasi, uygunsuz denetim ve yetersiz finansal odiiller olarak
bildirilmistir (87).

Saglik calisanlarinin is doyumlarini ve is doyumlarmi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Kastamonu’da yiiriitiilen bir ¢alismada arastirma grubunu, kamu
hastanesinde gorev yapan 140 saglik calisam1 olusturmus, 99 goniillii saglik
calisanindan Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ Minnesota Satisfaction
Questionnaire) ile veri toplanmistir. Arastirma sonucunda c¢alisanlarin is doyum
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin basari, taninma, takdir edilme,
isin kendisi ve isin sorumlulugu gibi icsel is doyumundan tatminken; kurumsal
politika, yonetim sekli, denetim bigimi, yonetici ve astlarla iliskiler, ¢caligma kosullar
ve licret agisindan digsal i doyumundan tatmin olmadigi saptanmustir (82). Yapilan
arastirmalarda is doyumunun saglanmasinda kentsel bolgede calismanin etkili bir
faktor olmadigi vurgulanirken (88,89); Sirbistan’da kentsel ve kirsal bolgede gorev
yapan saglik calisanlarinin is doyumu ve is motivasyonlar1 agisindan farklilik olup
olmadigini belirlemek tlizere yapilan bir calismada kentsel bolgede gorev yapan saglik
calisanlarinin 13 doyum diizeyleri ve is motivasyonlar1 daha yiiksek elde edilmistir.
Arastirma sonucunda kirsal bolge c¢alisanlarinin is doyumunu ve motivasyonunu
arttirmak amaciyla 6diil sistemlerinin uygulanmasi, ticret politikasinda ¢alisan lehine
tyilestirmelerin yapilmasi, terfi ve ylikselme firsatlarinin sunulmas gibi tegvik edici
uygulamalarin yararli olacagi ongoriilmiistiir (90). Iran’nin Giilistan Eyaletinde saglik
calisanlarinin is tiikkenmisligi ve is doyumu ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada (n=1141) saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik diizeyi
ortalama diizeydeyken, is doyum diizeyi ortalamanin altinda elde edilmistir (91).

Bir calisanda is doyumunun olumlu yonde gelisebilmesi i¢in ¢alisanin o isi
keyifle ve basariyla yiritip karsiligin1 almasi gerekir. Calisanin yaptigi isten
kaynaklanan olumlu veya olumsuz tutumlari aslinda is doyumunu isaret etmektedir.
Yaptig1 ise, is yeri ¢evresine ve beklentilerine gore olumsuz tutumlar sergileyen
calisanlarin davraniglarinin temelinde is doyumsuzlugu yatmaktadir (92). Bunun

aksine isine iliskin olumlu tutumlar sergileyen c¢alisanlarin is doyum seviyelerinin
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yiiksek oldugu sdylenebilir (76). Is doyumu bireyin is yeri cevresi, calisma kosullari,
isini severek yapma gibi faktdrlerin yani sira lcret, kariyer firsatlari, ¢alisma
arkadaslar1 ve is organizasyonu gibi birgok faktorden etkilenmektedir (78). Is
doyumuyla baglantili olan faktdrleri Herzberg (1976) Iki Faktor Teorisi ile
aciklamistir. Teoriye gore aslinda ¢alisanlar ¢alisma ortaminda hem is doyumuna hem
de is doyumsuzluguna neden olan faktorlerin tesiri altindadir. Bu yaklagimdan
hareketle Herzberg bu faktorleri is doyumuna neden olan (motive edici faktorler) ve is
doyumsuzluguna neden olan (hijyen faktorleri) faktorler olarak smiflandirmistir.
Sirket politikalar1, denetim ve gozetleme, kisilerarasi iligkiler, ¢alisma kosullar1, maas,
statli ve is giivenligi hijyen faktorleri olarak belirtilmekteyken; basari, sorumluluk,

ilerleme, tanima, biiylime ve kendisi ¢alismak motive ediciler olarak belirtilmistir (93).
2.8. Saghk Cahsanlarinda is Doyumu

Saglik kurumlarinin basarist ve kalitesi hizmet sunan c¢alisanlarin
motivasyonlari ve ig doyumlari ile iliskilidir (94). Saglik ¢alisanlarinda is doyumu ve
iliskili faktorler birgok arastirmacinin ilgi odagi olmustur. Saglik hizmeti sunan 6nemli
saglik meslek gruplarindan olan hemsirelerde diisiik i3 doyumu, isi birakma veya
hizmet niteliginin azalmasi ile sonuglanabilen 6nemli bir konudur (95,96). Dolayisi ile
1 doyumu hemsirelerin istthdaminda ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli
bir etkendir (97). Siirekli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda hemsirelerin rolii
biiyliktiir. Nitelikli hizmetin sunulmasi i¢in de ¢alisan hemsire sayisinin yeterli olmasi
onem arz etmektedir. Hemsirelerde is doyumu ve isten ayrilma niyeti pek cok
arastirmanin konusu olmustur. Yapilan arastirmalarda hemsirelerde isten ayrilma
niyeti ile is doyumu arasinda iliski oldugu saptanmustir (98-100). Isi geregi insan ve
toplumla stirekli iletisim halinde olan meslek gruplarinda kaliteli hizmet ve ¢alisan
verimi 6nemli konulardir. Is doyumunun kisi-organizasyon uyumu ile isten ayrilma
niyeti arasindaki iligkide roliinii belirlemek amaciyla Cin’de toplum saglig1 ¢alisanlari
ile yiiritiilen arastirmada kisi-organizasyon uyumu ile is doyumu arasinda dogrudan
pozitif bir iliski elde edilirken isten ayrilma niyeti ile negatif bir iliski elde edilmistir
(101).

Is doyumunun ¢alisanin galisma ortamu, is sorumluluklari, yetkileri ve zaman

baskist ile baglantili oldugu sdylenmektedir. Is doyumu ¢alisanin drgiitsel bagliligini
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ve dolayisiyla hizmet kalitesini etkileyen bir belirleyicidir. Saglik calisanlarinin is
doyumu diizeyleri, orgiitsel baglilik ve tiikenmislik durumlarinin incelendigi bir
calismada 370 saglik personelinden elde edilen verilere gore orgiitsel baglilik ile is
doyumu arasinda anlamli pozitif bir iligski saptanmustir. Saglik calisanlarinda is doyum
diizeyinin artmasi ise bagliligin artmasi dolayisi ile isten ayrilma niyetinin
olusmamastyla sonuglanmaktadir (102).

Is doyumu ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi konu edinen pek ¢ok arastirma
mevcuttur. Ulkemizde kamu hastanelerinde acil servislerde ¢alisanlarin tiikenmislik
algilar ile is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada tilkenmislik ile is
doyumu arasinda anlamli bir iligki oldugu gozlenmekte olup, cinsiyetin de iy doyumu
diizeyinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmistir (103). Is doyumu artan is
performansi ile iligkilidir. Bunun yami sira ise devamsizlik, isten ayrilma ve
tikenmislik ile negatif bir iliski gostermektedir (104). Cin’de is yerinde siddet, is
doyumu, tiikkenmislik, orgiitsel destek ve isten ayrilma niyeti arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla bir arastirma tasarlanmistir. Arastirma 6rneklemini Cin’de
liclincii basamak hastanelerde gérev yapan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada is
doyumu Minnesota Is Doyumu Olcegi Kisa Formu (MSQ-SF Minnesota Satisfaction
Questionnaire Short Form) ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda diisik is
doyumu diizeyi ile artan isten ayrilma niyeti arasinda iliski saptanmistir. Is doyumunu

arttirmak i¢in orgiitsel miidahalelerin gerekliligine vurgu yapilmustir (99).
2.9. Odyolog ve Odyometristlerde is Doyumu

Saglik hizmeti sunucularindan odyolog ve odyometristler de calisma hayatinda
calisma ortam kosullar1 ve ¢alisma kosullar1 nedeni ile is saglig1 ve glivenligi sorunlari
ile karsilasabilmektedir. Psikososyal etkenler arasinda yer alan is doyumu bu
konulardan birisidir. Is doyumu ¢alisanin isini ve isiyle iliskili faktorleri ne kadar
sevdiginin bir gostergesidir. Is doyumu yiiksek olan bir saglik ¢alisaninin uzun vadede
nitelikli bir hizmet sunacagi muhtemeldir.

Urdiinlii odyologlar ile dil ve konusma terapistlerinin is doyum diizeylerini ve
is doyum diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek iizere yapilan arastirmada
katilimcilarin i3 doyumu diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu ama istatistiksel

acidan anlamli olmadigi saptanmustir (105). Iran’da odyologlarin is-yasam dengesi ve
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is doyumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek {izere yapilan bir aragtirmada 251
katilimcmin %68,1’inin i doyumu diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Odyologlarin is doyum diizeylerini iyilestirecek girisimlerde bulunmanin is verimini
dolayisi ile sunulan hizmet kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir (106).

Odyologlarin is doyum diizeyleri, caligtiklart ortama iliskin memnuniyetleri ve
is doyumlarini etkileyen faktorlerin neler oldugu sorularindan yola ¢ikilarak Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde bir arastirma tasarlanmistir. Arastirma 285 odyologun
katitlmi ile gergeklesmistir. Arastirma sonuglarina gore odyologlarin islerinden
oldukca memnun olduklar1 saptanmustir. Is doyumuna katkida bulunan faktorler
incelendiginde ise katilimcilar is arkadaslari ile olan iletisimlerinden ve kaynaklarin
yeterliliginden memnunken; rekabet, finansal 6diiller, terfi ve rahatlik ydniinden
memnun olmadiklart saptanmistir (107). Saconne ve Steiger (2012)’nin yapmis oldugu
aragtirma sonuglar1 da Martin ve ark. (107)’nin arastirma sonuglar1 ile paralellik
gostermekte olup odyologlarin islerinden olduk¢a memnun oldugu saptanmistir (108).
Hindistan’da isitme sagligi profesyonellerinin is doyumu diizeyleri ile gelir durumu
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmada odyologlarin genel is
doyumu ile gelir degiskeninin yakindan iliskili oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucuna gore genel is doyumunun artmasinda, artan gelir diizeyi 6nemli bir faktordiir
(109).

Uluslararasi literatiirde odyolog ve odyometristlerin is saglig1 ve giivenligine
ve ig doyumlarina iliskin smirli sayida yaym bulunmaktadir. Ulusal literatiirde ise
konuya iliskin calisma bulunamamistir. Bu saptamalardan hareketle odyolog ve
odyometristlerin 15 saglig1 ve giivenligi kosullarinin ve i doyumu diizeylerinin

incelenmesi amaci ile bu ¢alisma planlanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Tirkiye genelinde ¢evrimigi olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu “Odyoloji Birligi” ve “Odyometri Birlik Platformu” sosyal
medya gruplara iiye odyolog ve odyometristlerden olugmaktadir. Bu gruplarda
sirastyla 1241 ve 255 iiye bulunmaktadir. ilgili gruplarda yalnizca Odyoloji veya
Odyometri boliimiinden mezun olan kisiler vardir. Halen odyolog veya odyometrist
olarak calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul edenler arastirma kapsamindadir. Grup
tiyesi olup halen ¢alismayanlar arastirma kapsami digindadir. Veri toplama siirecinde
anketi yanitlayan 247 kisi arastirma grubunu olusturmustur. Katilimcilara ulagmak
amaciyla grup yoneticilerine sosyal medya kanaliyla ulasilarak EK 1'de sunulan ilan
Metni Ornegi ile e-posta yolu ile paylasilmistir. Arastirmaya dahil edilme ve disarida
birakma kriterleri asagida belirtilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri
e Odyolog ya da odyometrist olmak
e Halen odyolog ya da odyometrist olarak ¢alistyor olmak
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Disarida Birakma Kriterleri
e Halen odyolog ya da odyometrist olarak ¢alisiyor olmamak

3.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik arastirma olarak tasarlanmistir.
3.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Google Formlar ile hazirlanan e-anket
formu kullanilmustir. Igerik olarak anket “sosyodemografik ozellikler, saglik
durumuna iligkin 6zellikler, ¢aligma hayatina iliskin 6zellikler, is saglig1 ve glivenligi

kosullar1 ve Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ)” olmak iizere bes alt basliktan
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olusmaktadir. Anket, a¢ik wuglu ve ¢oktan segmeli sorular icermektedir.
Sosyodemografik ozellikler alt bagliginda 11, saglik durumuna iligkin 6zellikler alt
basliginda 6, ¢calisma hayatina iligkin 6zellikler alt baghiginda 17, is saglig1 ve giivenligi
kosullari alt basliginda 58 ve Minnesota Is Doyum Olgegi’nde de 20 soru olmak iizere
anket toplamda 112 sorudan olusmaktadir (EK 2). Katilimcilarin anketi tamamlama
stireleri yaklagik 10-15 dk olarak beklenmistir. Anket odyolog ve odyometristlerin
bulundugu “Odyoloji Birligi” ve “Odyometri Birlik Platformu” sosyal medya
gruplarinda grup yoneticileri tarafindan grup iyelerine iletilmistir. Anketin,
katilimcilar tarafindan 15 giin igerisinde doldurulmasi istenmistir. Veri toplama
stirecinde duyuru takvimi veri toplama siirecinin 5., 10. ve 14. gilinii olarak belirlenmis

ve belirlenen giinlerde grup yoneticileri tarafindan hatirlatmalar yapilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Tanimlayan Degiskenler

Sosyodemografik o6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
gorev uUnvani, yasadigi sehir, gelir durumu, ailedeki birey sayisi, mezuniyet tarihi,
lisansiistii egitim derecesi, mezun olunan lisansiistii egitim programi, pandemi
doneminde ekonomik destek alma durumu, pandemi doneminde ekonomik destek
alinan kisi/kurum.

Saglik durumuna iliskin ozellikler; kronik hastalik varligi, is nedeni ile
olusan/siddetlenen hastalik/yakinma, engellik, genel saglik durumu, genel saglik
durumunda degisiklik, sigara igme durumu.

(Calisma hayatina iliskin 6zellikler; toplam ¢aligma siiresi, odyolog/odyometrist
olarak caligma siiresi, i yeri miilkiyeti, ortalama (giinde) calisma siiresi, ¢alisma
giinleri, ¢alisilan i yeri, mezuniyetten sonra is bulma siiresi, ¢calisma bigimi, is yerinde
calisan sayisi, is yeri degistirme durumu, is yeri degistirme sayisi, birden fazla iste
calisma durumu, odyolog/odyometrist olarak calismadan once baska bir i yapma
durumu, odyolog/odyometrist olarak ¢alismadan 6nce yapilan is, pandemi doneminde
issiz kalma durumu, pandemi déneminde issiz kalma siiresi, sosyal giivence varligi,
calisilan kurumda gelir belirleme sekli, pandemi oncesi donemde ¢alisma, pandemi
oncesi donemde ortalama (giinde) hizmet sunulan hasta sayisi, pandemi déneminde

hasta bakma, pandemi doneminde ortalama (glinde) hizmet sunulan hasta sayisi.
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Calisma ortam kosullar1 ve c¢alisma kosullari; vardiya calismasi, gece
caligmasi, resmi tatillerde ¢aligma, ise giriste saglik muayenesi, diizenli araliklarla
saglik muayanesi, fazla mesai yapma, performansa dayal1 prim, yogun is yiikiine sahip
olma, asil ise ek evrak isleri, asil ise ek temizlik/mutfak isleri, is ile ilgili sorunlari
yonetime rahatca ifade etme, mesai arkadaglari ile anlagsmazlik yasama, yoneticilerle
anlagmazIlik yasama, hasta/hasta yakinlari ile iletisim sorunu yasama, dinlenme igin
yeterli zaman ayrilmasi, dinlenme alanlar1 ve olanaklari, yemek saatinin olmasi, 6giin
atlama ya da Ogiinlerin zamaninda yenilememesi sorunu, 6gle yemeginin igveren
tarafindan karsilanmasi, gilinlik uzun c¢aligma siiresi, giinliik planlamalarda
aksakliklar, is yerine ulasim olanaklari, is yeri disi sunulan hizmetler i¢in ulasim
olanaklari, pandemi siirecinde evde hizmet verme, acil durumlarda izin kullanma,
yillik izin kullanma, pandemi déneminde tam kapanma siirecinde aktif olarak ¢aligma,
pandemi doneminde tam kapanma siirecinde destek 6denegi alma, uygun el yikama,
tuvalet vb. kisisel temizlik olanaklari, ¢aligma alan1 biiyiikliigii, calisana ait oda varligi,
is yerinin havalandirmasi, is yerinin termal kosullari, is yerinin aydinlatma sistemi, is
yerinin elektrik donanimi, kullanilan odyolojik ekipmanlarin uygunlugu, kullanilan
masa, sandalye vb. uygunlugu ve rahathigi, ¢alisma pozisyonunun ergonomik
uygunlugu, is yerinin diizenli olarak temizlenmesi, pandemi déneminde is yerinin
diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi.

Is saglig1 ve giivenligi énlemleri; ISG egitimi alma, is yerinde tehlike ve risklere
yonelik alinan 6nlemler, is yerinde tehlike ve risklere yonelik uyari, yasak, saglik ve
giivenlik isaretleri, is yerinde risk degerlendirmesi, is yerinde acil durum plan1 varhigi,
1§ yerinde acil durum tatbikatlarinin yapilmasi, is yerinde yangin, patlama ve dogal afet
vb. durumlar i¢in alinan onlemler, is yerinde meydana gelen acil durumlarda yeterli
sayida gorevli calisan, acil durum miidahale ve tahliye yontemleri olusturulurken
calisanlar disinda hasta ve ziyaretci gibi is yerinde bulunmas1 muhtemel diger kisilerin
de g6z oniinde bulundurulmasi, ise giris muayenesinin yapilmasi, diizenli araliklarla
sagik muayanesinin yapilmasi, pandemi gerekgesiyle yeterli sayida maske, eldiven ve
dezenfektan varligy, is ile iliskili egitim alma, is kazasi gecirme, is kazasi gecirme
siklig1, is kazasinin sonuglari, is kazalari sonucunda yaralanma, siddete maruz kalma,
siddet uygulayan kisi ya da kisiler, siddete maruz kalma sonucu yasanan saglik sorunu,

ISG konularinda meslegin tehlike ve risklerini bilme, ISG konularinda egitim alma
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istegi.

Tanimmlanan Degiskenler

Is doyumu diizeyi
e i¢sel doyum diizeyi
e Dissal doyum diizeyi
e Genel doyum diizeyi

3.6. Arastirmada Kullanilan Tanim ve Olcekler
3.6.1. Tammmlar

Is Saghg ve Giivenligi: Calisma sartlarini iyilestirmenin yaninda, sosyal giivenlikten,
meslek egitimine, ¢alisanlarin haklarina, nitelikli saglikli bir yagsama, kurumsallasma

ve kurum kiiltiiriine kadar pek ¢ok konuyu igine alan faaliyetlerdir (110).

Tehlike: Is yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelini ifade eder (19).

Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana

gelme ihtimalini ifade eder (19).

Meslek hastaligi: Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi ifade eder
(19).

Is kazasi: Is yerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet

veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay (19).

Acil durum: Is yerinin tamaminda veya bir kisminda meydana gelebilecek yangin,
patlama, tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayilim, dogal afet gibi acil

miidahale, miicadele, ilkyardim veya tahliye gerektiren olaylari ifade eder (111).

Tatbikat: Hazirlanan acil durum planinin uygulama adimlarinin diizenli olarak takip
edilebilmesi ve uygulanabilirliginden emin olmak i¢in is yerlerinde yilda en az bir defa

olmak iizere yapilir (19).

Cahsma ortam kosullari: Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde kullanilan ve saglik
calisanlarinin sagligini ve giivenligini etkileyen risk etmenlerinin kaynagini olusturan

iretim araglarinin ve aralarindaki iligkilerin iiriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir (26).
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Saglik kuruluslarinin binalari, binalarin teknik altyapilari (1sitma, havalandirma,
aydinlatma, su, kanalizasyon tesisatlar1), hizmet {iretiminde kullanilan teknolojiler,
teknikler, makineler, aygitlar, el aletleri, maddeler, hizmet iiretimi sirasinda
gerceklestirilen islemler, bu islemlerde ortaya ¢ikan atiklar ve bu unsurlar arasindaki
iligkiler ¢alisma ortamini olusturmaktadir. Calisma ortamindaki riskler; fiziksel
(glirtiltd, titresim, yiiksek ve diisiik sicakliklar, iyonize olan ve olmayan radyasyon),
kimyasal (biitiin ilaglar, dezenfektanlar, radyoaktif maddeler, anestetik gazlar ve
cerrahi duman (lazer veya elektrokoter dumani), temizlik maddeleri, ¢oziiciiler vb.),
biyolojik (biitiin mikroorganizmalar), ergonomik (agir kaldirma, tasima, uzun siire
ayakta calisma, uzun silire ¢alisma, vardiyali ¢alisma) ve psikososyal (stres, gece
calismasi, agir is yiikli, agir hastalarla ve yakinlariyla iligkiler vb.) risklerden

olusmaktadir (26,27,36).

Calisma kosullari: Gerekli dnlemler alinmadiginda saglik calisanlarinin ¢aligma
ortamindan kaynaklanan risklerden etkilenmelerini kolaylastiran etmenlerdir (26).
Caligsma siiresi, licret, caligma bigimi, vardiyali calisma, gece caligsmasi, yemek arasi
ve dinlenme aras1 vb. olarak siralanabilir. Calisma siiresi arttik¢a saglik calisanlarinin
calisma ortamindan kaynaklanan risklerden etkilenme olasiligi, sikligi ve yogunlugu
artmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma siireleri saglik hizmetinin dogas1 geregi
uzundur, belirsizdir ve vardiyali ¢alisma s6z konusudur. Saglik caligsanlar1 son yillarda
ticretleri azaldik¢a daha uzun siire ¢alismak ya da ek isler yapmak zorunda kaldiklari
i¢in, risklerden daha sik ve yogun olarak etkilenmektedir. Ayrica ek ¢alisma yapma
sikligimmin artmasiyla, prime ya da hasta basina dayali 6deme sistemlerinin

yayginlastigi gézlenmektedir (26, 27, 36).

Is doyumu: Calisanin isinden ne kadar hoslandig1 ya da hoslanmadig1 seklinde ifade
edilir (74). Is tatmini tammlari ile ilgili olarak, bazilar1 bir bireyin ise karsi sahip
oldugu kiiresel duygusal tepki veya tutuma odaklanirken (112), digerleri ise isin hem

genel dogasint hem de is ile ilgili farkli yonlerini kapsar (74).

Sozel Siddet: Bireyi kiigiik diisiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine
saygt duyulmadigin1 gosteren hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit gibi

sOzlii ifadeleri kapsamaktadir (113).



26

Psikolojik Siddet (Duygusal siddet): Fiziksel gii¢ kullanilabilecegini
hissettirerek korkutmak (tehdit) dahil, bir kisi veya grup iizerinde onlarin fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasith

bask1 olusturmak seklinde ele alinmaktadir (113).

Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar lizerinde fiziksel, cinsel ya da
psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini icermektedir

(113).

Cinsel Siddet/Taciz: Magdura yakinligina bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya
da igyeri dahil herhangi bir ortamda cinsel icerikli eylemde bulunmasi ya da buna
kalkigsmasi, istenmeyen cinsel ifadeler kullanmas1 ya da onerilerde bulunmasi, para
karsilig1 seksle ilgili herhangi bir girisimde bulunmasi ya da baski yoluyla karsidaki

kisinin cinselligi izerinde dayatmada bulunmasidir (114).

Mobbing/Yildirma: Is yerlerinde bir veya birden fazla kisi tarafindan diger kisi
ya da kisilere yonelik gergeklestirilen, belirli bir siire sistematik bicimde devam
eden yildirma, pasifize etme veya isten uzaklastirmay1 amacglayan; magdur ya da
magdurlarin kisilik degerlerine, mesleki durumlarina, sosyal iliskilerine veya
sagliklarina zarar veren; kotli niyetli, kasitli, olumsuz tutum ve davranislar

biitiinidiir (115).

3.6.2. Minnesota Is Doyum Olcegi (MSQ Minnesota Satisfaction

Questionnaire)

Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ) Weiss ve arkadaslar1 tarafindan (1967)
gelistirilmistir. Olgegin uzun ve kisa formu olmak iizere iki versiyonu mevcuttur. Is
doyumunu 6lgmeye yonelik 100 madde igeren uzun formu (MSQ-LF Minnesota
Satisfaction Questionnaire) soru sayisinin fazla olmasi ve zaman almasi nedeniyle pek
fazla kullanilmamaktadir. Olgegin kisa formu ise (MSQ-SF Minnesota Satisfaction
Questionnaire) igsel, digsal ve genel doyum diizeylerini belirleyici 6zelliklere sahip
toplam 20 maddeden olusmaktadir. i¢sel doyum, basar1 taninma veya takdir edilme,
isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin
i¢sel niteligine iliskin doyumla ilgili maddeleri icermektedir. Digsal doyum, kurum

politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla iligkiler,
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calisma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine iliskin doyumu o&lgen maddeleri
icermektedir.

Olgekte igsel doyum diizeyini dlgen 12 madde (1., 2., 3., 4., 7., 8., 9., 10., 11.,
15., 16. ve 20. maddeler) ile dissal doyum diizeyini 6l¢en 8 madde (5., 6., 12., 13., 14.,
17., 18. ve 19. maddeler) yer almaktadir. Her bir madde i¢in yanitlar, 1=hi¢ memnun
degilim, 2=Memnun degilim, 3=Kararsizim, 4=Memnunum, 5=Cok memnunum
olmak tizere 5’li likert tipte bir 6lgektir (116). Katilimcr yanitlarina gore her bir soru
i¢in agirlikli puan toplanarak ham puan hesaplanmaktadir. I¢sel, dissal ve genel doyum
puanlari her boliimden elde edilen toplam puanin o boliimiin igerdigi madde sayisina
boliinmesi ile hesaplanir. Ornegin igsel doyum puani, i¢sel doyumu belirleyen 12
maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile elde edilmektedir.
Olgegin nétr doyum puani 3 olup, dlgekten alinan puan 3 ten kiiciik ise (ham puan<3)
is doyumu disiik; 3’ten biliyiik (ham puan>3) ise is doyumu yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. I¢sel doyumun yiiksek olmasi basari, taninma veya takdir
edilme, isin kendisi, igsin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi
konularda ¢alisanin isinden memnun oldugunu yani ig¢sel i3 doyumunun yiiksek
oldugunu gosterir. Digsal doyumun yiiksek olmasi kurum politikast ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, ¢alisma ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, {icret gibi isin
cevresine ilisikin oOzelliklerden memnun oldugunu, digsal is doyumun yiiksek
oldugunu gésterir. Isin i¢sel niteligi ve isin ¢evresine iliskin bu dzelliklerden ¢alisanin
memnun olmasi genel i doyumunun yiiksek oldugunu gosterir (117,118).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 1985 yilinda Baycan
tarafindan yapilmistir. Arastirma yonetici (n=40), biiro memuru (n=40) ve kapici
(n=40) olmak tizere 120 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Cronbach alfa=0,77 olarak elde
edilmistir. Is doyumunun mesleklere gore degisimini incelemek ve is doyumunu
etkileyen faktorleri tespit etmek hedeflenmistir. Is doyumunun yapilan iist diizey isle
(6rnegin yonetici) artacagi Ongdrilmiistiir. Arastirma sonucunda st diizey iste
calisanlarin is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (119). Martins ve
Proenga (2012) Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ)’nin gegerlilik ve giivenirligini
degerlendirmek, i doyumunu degerlendirme siirecini gelistirmek ve arastirmacilari bu
amaca yoOnelik arastirmalar yapmaya tesvik etmek amaciyla bir aragtirma

yiiriitmiiglerdir. Arastirma Portekizli saglik calisanlar1 (n=140) ile gergeklestirimis ve
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arastirma sonucunda psikometrik testlere dayali olarak MSQ, hastane ¢alisanlarinin is

doyumunu 6l¢mek i¢in gegerli bir ara¢ oldugu vurgulanmistir (120).
3.7. Anket On Denemesi

Odyolog ve Odyometristlerin Is Sagligi ve Giivenligi Kosullar1 ve Is Doyumu
Diizeyleri baslikli anket 6n denemesi 20 kisi tarafindan 1-7 Eyliil tarih araliginda
yanitlanmistir. Anketi yanitlama siiresi katilimeilar tarafindan ortalama 10-15 dakika
olarak bildirilmistir. On denemeye katilan katilimcilar tarafindan ankete yonelik
bildirilen genel goriis, sorularin agik ve anlagilir bigimde sistematik olarak sunuldugu,
isitme sagligi profesyonellerinin is sagligi ve gilivenligi kosullarin1 ve is doyumu

diizeylerini sorgulayan kapsamli bir anket oldugu yoniindedir.
3.8. Verilerin Analizi

Veriler Google Formlardan MS Excel programina cekilerek SPSS ver. 25’e
aktartlmis ve analizleri yapilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri siirekli
degiskenler i¢in ortalama standart sapma ya da medyan ve persentil hesaplamalari,
kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde dagilimlart olarak sunulmustur. Tip 1 hata
pay1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Degiskenlere gore iki grubun oldugu durumlarda is doyumu diizeylerinde
farklilik incelemesinde parametrik test varsayimlarin saglandigi kosullarda t testi ile
parametrik test varsayimlarin saglanmadigi kosullarda Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  ikiden fazla grubun oldugu durumlarda ise parametrik test
varsayimlarin saglandigi kosullarda Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi, parametrik
test varsayimlarin saglanmadigi kosullarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar
aras1 farklilik yaratan grup analizinde ise parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumlarda LSD Post Hoc testi, parametrik test varsayimlarmin saglanmadigi

durumlarda ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
3.9. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirma, Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ danismanliginda yardimci arastirmaci
Edagiil Durmaz tarafindan yiiriitiilmiistiir. Iki arastirmaci da ¢alismanin planlanmast,

verileri toplama, verilerin analizi ve rapor yazma agamalarinda gérev almigtir.
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3.10. Etik Konular

Aragtirmaya katilim, goniilliliik esasmna ve katilimeilarin aydinlatilmig

onamlari ile yiiriitilmustiir.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’dan etik uygunluk
onay1 alinmigtir (21 09 2021, GO 21/950) (Ek 3).

Caligmanin yapilabilmesi icin ilgili sosyal medya gruplarinin yoneticilerinden sozel

izin alinmstur.

Katilimcilarin adi, soyadi gibi kisisel bilgileri sorulmamistir. Katilimcilarin iletisim
bilgileri alinmamis ve elektronik anket erigim adresi ilgili sosyal medya gruplarinin

yoneticileri tarafindan gonderilmistir.
Arastirmada toplanan veriler anonim sekilde degerlendirilmistir.

Arastirma raporu. sosyal medya gruplarinda arastirmaya katilim i¢in erisim adresi

paylasan meslek birlikleri ile ve meslek dernekleri ile paylasilmistir.

Aragtirma tamamlandiktan sonra ilgili sosyal medya gruplarina bilgilendirme amaci

ile bilgi notu gonderilmistir (Ek 4).
3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Uluslararasi literatiirde odyolog ve odyometristlerin is sagligi ve giivenligine
ya da is doyumuna iliskin sinirl sayida yayin bulunmaktadir. Ulusal literatiirde ise

calismaya rastlanmadigindan bu ¢alisma ilk olacaktir.
3.12. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Verilerin e-anket yontemi ile toplanmasi katilim diizeyinin beklenenden diisiik
kalmasina neden olmus olabilir.
E-anket erisim adresinin sosyal medya gruplarinda paylasilmas: katilim diizeyinin
yetersiz olmasina neden olmus olabilir.
Ankette yer alan ge¢cmise yoOnelik sorularda hafiza faktoriiniin etkisiyle katilimci
yanitlar giivenilir olmayabilir.

Aragtirma arastirma sonugclari yalnizca arastirma grubu i¢in gecerlidir.
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3.13. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin Agustos 2021-Haziran 2022 olmak iizere 11 aylik periyod
sonunda tamamlanacagi Ongoriilmiis ve arastirmanin zaman cizelgesi asagida
sunulmustur.

Arastirmada literatiir taramasina 2021 yil1 agustos ayinda baslanmistir. Arastirma igin
gerekli etik kurul bagvurusu yapilmis ve agustos ayinda etik kurul onayr alinmistir.
Veri toplama siireci ¢izelgede belirtildigi gibi Eyliil 2021-Ocak 2022 zaman araliginda
15 giin igerisinde 5. 10. ve 14. giin hatirlatmalar yapilarak tamamlanmistir. Verilerin

analizine ocak ayinda baslanmis ve rapor yazimi Haziran 2022’ de tamamlanmustir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi.

2021 2022
- wn [
Faaliyet S |2 e |E |2 |« |5 |« |s |2 |8
5|2 1 |2 | |8 |2 |8 |8 |& |§
< @ | ¥ |< |0 |»» |2 |2 |2 |T

Literatir taramast

Arastirma izninin
alinmasi, 6n deneme
Verilerin toplanmasi
Veri girisi, kontrolii
ve analizi

Rapor yazimi
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4. BULGULAR

Odyoloji Birligi ve Odyometri Birlik Platformu {iyelerinden anket formunu
goren dort kisi arastirmaya katilmayi kabul etmedigini belirtmis, bes kisi anket
formunu eksik ve hatali doldurdugu i¢in analizlere dahil edilmemistir. Arastirmaya

katilan 247 kisi arastirma grubunu olusturmustur.

Bulgular; Sosyodemografik ozellikler, Saglik durumuna iliskin 6zellikler,
Calisma hayatina iliskin 6zellikler, Calisma ortam kosullar1 ve calisma kosullari, Is
saghgr ve giivenligi oOnlemleri, Is doyumu diizeyi, Karsilastirmali bulgular

basliklarinda sunulmustur.
Sosyodemografik ozellikler

Aragtirma grubunun gorev ve/veya unvanlarina gore dagilimi Tablo 4.1 de,

bazi1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Goérev ve/veya Unvanlarima Gore Dagilimi (Ocak
2022).

Gorev unvani (n=247) Say1 Yiizde
Odyolog 158 64,0
Odyometrist 60 24,3
Ogretim Eleman 21 8,5
Odyoloji ve Konugma Bozukluklart Uzmani 2 0,8
Sorumlu Miidiir/Odyolog 2 0,8
Uzman Odyolog 2 0,8
Isveren/Odyolog 1 0,4
Pazarlama uzmani 1 0,4

Katilimeilarin %64,0°t (n=158) odyolog, %24,3’i (n=60) odyometrist, %8,5’i
(n=21) dgretim elemanidir. Katilimcilardan 2 kisi odyoloji ve konusma bozukluklari
uzmani, 2 kisi uzman odyolog, 2 kisi sorumlu miidiir/odyolog, 1 kisi isveren/odyolog

ve 1 kisi pazarlama uzmani olarak galismaktadir.
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Tablo 4.2. Arastirma Grubunun Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (Ocak

2022).

Degisken Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 58 23,5
(n=247) Kadin 188 76,1

Belirtmek istemeyen 1 0,4
Yas 22-25 120 48,6
(n=247) 26-30 89 36,0

>31 38 15,4
Medeni durum Evli 43 17,4
(n=247) Bekar 204 82,6
Cocugu Olan 25 10,1
(n=247) Olmayan 222 89,9
Gelir durumu Yeterli 92 37,3
(n=247) Kismen yeterli 112 45,3

Yetersiz 35 14,2

Belirtmek istemeyen 8 3,2
Lisans/Onlisans <2 93 37,8
mezuniyet yili 2-5 99 40,2
(n=246)* >5 54 22,0
Lisansiistii egitim Yok 202 81,8
derecesi Yiksek lisans 32 13,0
(n=247) Doktora 13 52

* 1 katilmcinin yaniti hatali veri girisi nedeniyle dahil edilmemistir.

Aragtirmaya katilanlarin %76,1°1 (n=188) kadin ve %23,5’i (n=58) erkekler
olmak tizere cogunlugu kadinlar olugturmaktadir. Arastirma grubunun %48,6’s1 22-25
yas araliginda ve %36’s1 26-30 yas aralifindadir. Yas ortalamasi 28+7,10, en biiyilik
61, en kiigiik 22, ortanca 26 ve tepe degeri 25’ tir. Katilimcilarin gogunlugu bekardir
(%82,6) ve arastirma grubunun %89,9’unun (n=222) ¢ocugu yoktur. Katilimcilarin
gelir durumu kismen yeterlidir (n=112, %45,3). Katilimcilarin %40,2’si mezuniyet
yilinin 2-5 y1l, %37,8’i 2 yildan az ve %22,0’1 5 yildan fazla oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin mezuniyet yili ortalamasi 5,17+6,30, en biiyiik 35, en kiiciik 1, ortanca
ve tepe degeri 3 tiir. Lisanstistii egitim derecelerine gore katilimcilarin %13,01 (n=32)
yiiksek lisans ve %5,2°si (n=13) doktora derecesine sahipken %81,8inin (n=202)

lisanstistii egitim derecesi yoktur.
Saghk durumuna iliskin 6zellikler

Aragtirma grubunun Saglik durumuna iliskin ozellikler Tablo 4.3.-4.5°te

verilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirma Grubunun Bazi Saglik Durumu Ozelliklerinin Dagilim1 (Ocak

2022).

Say1 | Yiizde
Doktor tarafindan tanis1 konulmus, siirekli ilag Olan 23 9,3
kullanmay1 gerektiren kronik hastalig Olmayan 224 90,7

(n=247)
Engelligi Olan 1 0,4
(n=247) Olmayan 246 99,6
Genel saglik durumu Cok iyi 32 13,0
(n=247) Iyi 159 64,4
Orta 54 21,8
Koéti 2 0,8
Odyolog ya da odyometrist olarak ¢alismaya Daha iyi hisseden 8 3,2
bagladiktan sonra genel saglik durumu Daha kotii hisseden 65 26,3
(n=247) Degisiklik olmayan 131 53,0
Karar veremeyen 43 17,5
Sigara Halen icen 96 38,9
(n=247) Hi¢ igmeyen 131 53,0
Birakan 20 8,1

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin %9,3’i (n=23) kisi doktor

tarafindan tanilanmig kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir. Engelliligi olan bir kisi

vardir. Genel saglik durumlarimi dagiliminda, katilimcilarin %13,0’1 (n=32) ¢ok iyi,

yaklasik tgte ikisi iyi (n=159, %64,4), %0,8’1 (2 kisi) kotl, %21,9’u orta diizeyde

olarak belirtmistir.

Katilimcilarin  yaklasik yaris1 (%53,0) odyolog veya odyometrist olarak

caligmaya bagladiktan sonra genel saglik durumlarinda degisiklik olmadigini ifade

etmisken, yaklasik dortte biri (%26,3) daha kotii hissettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin %353,0’1 hi¢ sigara

icmedigini, %38,9°u da halen sigara igtigini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Arastirma Grubunun Kronik Hastalik Durumlarinin Dagilim1 (Ocak 2022).

Kronik hastalik (n=23) Say1 | Yiizde
Hipotiroidi 5 2,0
Astim 4 1,6
Hipertansiyon 2 0,8
Alerjik rhinit 1 0,4
Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi (FMF) 1 0,4
Epilepsi 1 0,4
Hasimato tiroidi 1 0,4
Karaciger rahatsizlig 1 0,4
Migren 1 0,4
Multiple skleroz (MS) 1 0,4
Polikistik over sendromu 1 0,4
Safra refliisii 1 0,4
Tip 1 diyabet 1 0,4
Tip 2 diyabet 1 0,4
G0z kurulugu 1 0,4

Kronik hastaligi olan katilimcilarda en sik bildirilen hastalik (n=5, %?2,0)
hipotiroididir. Kronik hastaligi olan katilimcilardan 4 kisi astim, 1 kisi alerjik rhinit, 1
kisi Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi (FMF), 1 kisi epilepsi, 2 kisi hipertansiyon, 1 kisi
Hasimato tiroidi, 1 kisi karaciger rahatsizligi, 1 kisi migren, 1 kisi Multiple Skleroz
(MS), 1 kisi Polikistik Over Sendromu, 1 kisi safra refliisii, 1 kisi tip 1 diyabet, 1 kisi
tip 2 diyabet hastalig1 ve 1 kisi g6z kurulugu oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.5. Arastirma Grubunun Yaptig1 Is Nedeni ile Oldugunu ya da Siddetlendigini
Diistindiigii Hastalik/Yakinmasi Olanlarin Dagilimi (Ocak 2022).

Hastalik/yakinma (n=247) Say1 | Yiizde
Psikolojik (sinirlilik, tiikenmis hissetme, depresyon vb) 104 42,1
Kas iskelet sistemi (bel agrisi, kaslarda kuvvet kayb1 gibi) 95 38,5
Sinir sistemi (bas agrisi, unutkanlik gibi) 86 34,8
Sindirim sistemi (kabizlik, hazimsizlik gibi) 40 16,6
Idrar yollar1 (bobrek tasi, sik idrara ¢ikma gibi) 14 57
Endokrin sitem (seker hastaligi gibi) 12 4,9
Solunum sistemi (nefes darligi, KOAH gibi) 11 4,5
Kalp damar sistemi (damar tikaniklig1, kalp krizi, ¢arpint1, yiiksek 7 2,8
tansiyon, kalp yetmezligi gibi)

Aragtirma grubunun %57,6’s1 (n=144) yaptig1 is nedeni ile oldugunu ya da
siddetlendigini diistindiigii en az bir hastalik/yakinmasinin oldugunu belirtmistir.
Organ ve sistemlere iligkin olarak belirtilen en sik ii¢ baslik psikolojik (%42,1), kas
iskelet sistemi (%38,5) ve sinir sistemi hastalik/yakinmalaridir (%34,8). Ne oldugu
sorusuna yanitlarin daglimi su sekildedir: Bas agris1 (30 kisi), Bel agris1 (28 kisi),
Tiikenmislik (16 kisi), Unutkanlik (16 kisi), Isitme giicliigii (15 kisi), St agris1 (14
kisi), Boyun agris1 (13 kisi), Sinirlilik (13 kisi), Stres (11 kisi) Psikolojik sorunlar (10
kisi), Yorgunluk (8 kisi) Depresyon (6 kisi), Anksiyete (4 kisi), Migren (3 kisi) ve
Bobrek tasi (3 kisi).

Calisma hayatina iliskin 6zellikler

Katilimcilarin - ¢alisma hayatina ilskin Ozellikleri Tablo 4.6.-4.12°de
sunulmustur.

Tablo 4.6. Aragtirma Grubunun Calisma Siirelerinin Dagilimi (Ocak 2022).

Say1 Yiizde

Toplam ¢alisma siiresi (ay) 1-12 ay 73 29,8
(n=245)* 13-24 50 20,4
25-48 63 25,7

>49 59 24,1

Odyolog veya odyometrist olarak ¢alisma Siiresi (ay) 1-12 ay 83 33,7
(n=246)** 13-24 51 20,7
25-48 57 23,2

>49 55 22,4

*2 kisinin yanit1 hatal1 veri girisi nedeniyle dahil edilmemistir.
**] kisinin yanit1 hatali veri girisi nedeniyle dahil edilmemistir.
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Arastirma grubunun %29,8’i toplam ¢aligsma siiresini 1-12 ay ve %25,7’si 25-
48 ay olarak bildirmistir. Toplam c¢aligma siiresinin ortalamasi 52,314+75,85, en biiyiik
420, en kiiciik 1, ortanca ve tepe degeri 24’tiir. Arastirma grubunun %33,7’si odyolog
veya odyometrist olarak ¢alisma siiresini 1-12 ay olarak, %23,2’si 25-48 ay olarak
belirtmistir. Odyolog veya odyometrist olarak c¢aligma siiresinin ortalamasi

44,924+68,39, en biiyiik 420, en kiigiik 1, ortanca 24 ve tepe degeri 36’dur.

Tablo 4.7. Arastirma Grubunun Halen Calistiklar1 Is Yerlerinin Baz1 Ozelliklerinin
Dagilimi (Ocak 2022).

Say1 Yiizde

Halen galisilan ig yeri Isitme cihazi/koklear implant merkezi 98 39,7
(n=249)* Hastane 59 23,7
Rehabilitasyon merkezi 55 22,3

Universite 26 10,4

Ortak saglik ve giivenlik birimi 3 1,2

Klinik 2 0,8

T1ip merkezi 1 0,4

Isitme saglig1 merkezi 1 0,4

Is saglig1 ve giivenligi merkezi 1 0,4

Ozel seans rehabilitasyon 1 0,4

AR-GE sirketi 1 0,4

Belediye 1 0,4

Is yeri miilkiyeti Ozel igletme 193 78,2
(n=247) Kamu igletmesi 39 15,8
Karma isletme 10 4.0

Yabanci sermayeli isletme 5 2,0

[s yerinde ¢alisan sayis1 | 1-5 135 55,1
(n=245)** 6-10 33 13,5
11-49 61 24,9

>50 16 6,5

*2 katilimei birden ¢ok yanit vermistir.
**2 katilimcinin yanitt hatali veri girisi nedeniyle dahil edilmemistir.

Katilimcilarin  %39,7°si halen isitme cihazi/koklear implant merkezinde,
%23,7’si hastanede, %22,3’li rehabilitasyon merkezinde ve %210,4’l iiniversitede
calismaktadir. Katilimeilarin ¢alistiklart kurumlarin miilkiyete goére dagilimlar
farklilik gostermekte olup, en fazla 6zel sektorde (%78,2) caligmaktadirlar ve kamu
calisanlarinin sikligr %15,8°dir. Arastirma grubunun yarisindan fazlasi (%55,1) is
yerinde 1-5 calisan oldugunu bildirmistir. Is yerinde calisan sayisinin ortalamasi

18,67+52,81, ortanca degeri 4, en kiiciik 1, en biiyiik 500 ve tepe degeri 1°dir.
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Tablo 4.8. Arastirma Grubunun Calisma Hayatina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

(Ocak 2022).

Say1 Yiizde

[lk is bulma siiresi (ay) <2 122 51,0
(n=239)* 3-11 74 31,0
>12 43 18,0

Is degisikligi Olan 125 50,6
(n=247) Olmayan 122 49,4
Is degisikligi say1s1 (kez) 1 33 26,4
(n=125)** 2 49 39,2
3 30 24,0

4 8 6,4

5 3 2,4

6 1 0,8

7 1 0,8

*8 katilimcinin yaniti hatali veri girisi nedeni ile dahil edilmemistir.
**[g degisikligi yapan katilimc1 say1s1 125°tir.

Katilimeilarin %51,0°1 (n=122) mezun olduktan sonra 2 aydan daha kisa bir

siirede is bulmuslardir. Mezuniyetten sonra is bulma siiresi ortalamas1 5,58+8,47,

ortanca 2, en kiiciik 1, en biiylik 60 ve tepe degeri 1’dir. Katilimcilarin yarisi (n=125,

%50,6) is degisikligi yaptigini belirtirken %49,4°1 (n=122) is degisikligi yapmadigini

belirtmistir. Is degisikligi yapan odyolog ve odyometristler en fazla 2 kez (n=49,

%19,8) is degisikligi yaptigini bildirmistir. Yapilan is degisikligi sayisi ortalamasi

2,25+1,11, ortanca 2, en kiiciik 1, en biiyiik 7 ve tepe degeri 2’dir.
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Tablo 4.9. Arastirma Grubunun Calisma Hayatina iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1
(Ocak 2022).

Say1 | Yiizde
Calisma bigimi Tam zamanl 225 91,3
(n=246)* Yar1 zamanli 20 8,3
Seans bazlhi 1 0,4
Birden fazla is yapma | Odyolog ya da odyometrist olarak birden 19 7,8
durumu fazla ig yerinde calisan
(n=243)** Odyolog ya da odyometrist olarak 12 5,0
calismanin yaninda baska iste de calisan
Hayir birden fazla iste ¢alisan 16
Ogrenci 6,6
Hayir bir is yerinde odyolog olarak 196 80,6
caligan.
Ise baslamadan 6nce | Yapan 81 32,8
baska bir is Yapmayan 166 67,2
(n=247)

*1 katithmcinin yaniti hatali veri girisi nedeni ile dahil edilmemistir.
**4 katilimcinin yanit1 hatali veri girisi nedeni ile dahil edilmemistir.

Aragtirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin ¢aligma big¢imlerine gore
dagilimlari incelendiginde katilimcilarin %91,3’lintin (n=225) tam zamanli ¢alistigi
saptanmigtir. Katilmcilarin  %78,9’u  (n=195) birden fazla iste calismadigini
belirtirken, %7,7’si (n=19) odyolog ya da odyometrist olarak birden fazla ig yerinde
calistigin1 bildirmistir. Katilimcilarin %67,2’si (n=166) odyolog ya da odyometrist
olarak calismaya baslamadan 6nce baska bir iste calismamistir. Katilimeilarin %32,8°1
odyolog ya da odyometrist olarak ¢alismaya baslamadan Once baska is/islerde ve
cesitli sektorlerde calismistir. Odyolog ya da odyometrist olarak c¢alismaya
baslamadan 6nce baska is/islerde ¢alisanlar tarafindan en sik bildirilen isler %4’lik
siklik ile (n=10) satis danismanlig1 ve onu takiben %3.,6 (n=9) siklik ile garsonluk
olarak saptanmistir. Baska ig/islerde c¢alistigini belirten katilimcilardan 5 kisi
pazarlama, 4 kisi fizyoterapistlik, 4 kisi hemsirelik ve 4 kisi d6gretmenlik yaptigini
belirtmistir.
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Tablo 4.10. Arastirma Grubunun Pandemi Doéneminde Calisma Durumlarinin
Dagilimi (Ocak 2022).

Say1 Yiizde

Pandemi déneminde issiz Kalan 56 23,1
(n=246)* Kalmayan 190 76,9
Pandemi doneminde issiz kalma siiresi (ay) | 1-5 27 48,2
(n=56) 6-10 17 30,4
>10 12 21,4

Pandemi 6ncesi donemde Calisan 140 56,7
(n=247) Caligsmayan 107 43,3
Pandemi 6ncesi donemde bir giinde 0-10 87 62,6
ilgilenilen ortalama hasta sayisi 11-25 38 26,6
(n=140) >26 15 10,8
Pandemi doneminde hasta Bakan 185 74,9
(n=247) Bakmayan 62 25,1
Pandemi déneminde bir giinde ilgilenilen 1-5 62 33,5
hasta sayisi 6-12 75 40,5
(n=185) 13-20 30 16,2
>21 18 9,8

*1 katilimcinin yanit1 hatali veri girisi nedeni ile dahil edilmemistir.

Pandemi doneminde issiz kalma durumlart incelendiginde katilimcilarin
%76,9’u (n=190) pandemi doneminde issiz kalmadigini bildirirken, %22,7°si (n=56)
pandemi doneminde issiz kalmistir. Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin
pandemi doneminde issiz kalma siirelerine gére dagilimlari incelendiginde pandemi
doneminde igsiz kalanlarin yaklagik yarisinin (n=27, %48,2) 1-5 ay siire igsiz kaldig
saptanmustir. Issiz kalma siiresinin ortalamas1 6,51+4,92, ortanca 6, en kiiciik 1, en
blyiik 24 ve tepe degeri 3’tiir. 140 katilimcr (%56,7) pandemi Oncesi donemde
calismistir. Pandemi oncesi donemde ¢alisan katilimcilarin %62,6’s1 (n=87) bir giinde
ortalama 0-10 hastaya hizmet sunmustur. Hizmet sunulan hasta sayisinin ortalamasi
13,01£12,29, ortanca 8, en kiiciik 0, en biiylik 70 ve tepe degeri 8’dir. Arastirma
grubunun dortte gl (%74,9) pandemi doneminde hasta bakmustir. Pandemi
doneminde hasta bakan katilimeilarin %40,5’1 bir giinde ortalama 6-12 hastaya hizmet
sundugunu bildirmistir. Pandemi doneminde hizmet sunulan hasta sayisinin ortalamasi

11,44+14,07, ortanca 8, en kiigiik 1, en biiytik 120 ve tepe degeri 8dir.
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Tablo 4.11. Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumlarimin Dagilimi (Ocak
2022).

Sosyal giivence (n=247) Say1 Yiizde
SGK 4/A (SSK) 201 81,4
SGK 4/B (BAG-KUR) 22 8,9
SGK 4/C (Emekli Sandig) 17 6,9
Hayir yok 6 2,4
2547 dgretim iiyesi 1 0,4

Aragtirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin yalnizca 6’s1 sosyal
giivencesiz ¢alismaktayken, cogunlugu (n=201, %81,4) SGK 4/A (SSK) sigortali
olarak ¢aligmaktadir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlarda gelir belirlenme sekilleri
cesitlilik gostermektedir. Gelir belirleme sekillerinin - dagilimi1 incelendiginde
katilimcilarin - %66,8’1 (n=165) sozlesmede belirlenen miktara gore oldugunu
bildirmistir. Katilmcilarin %13,4’ti (n=33) asgari tcret aldigini, %38,1°i (n=20)

yapilan is basina pay usulii ticret aldigini ifade etmistir.

Tablo 4.12. Arastirma Grubunun Giinliik Calisma Stiresi ve Haftalik Calisilan Giin
Sayisinin Dagilimi (Ocak 2022).

Say1 | Yiizde

Ortalama caligma siiresi (saat/giin) | <8 11 45
(n=247) 8 119 48,2
>8 117 47,3

Haftalik ¢alisma giinii (n=237)* 1 1 0,4
2 5 2,1

3 7 3,0

4 6 2,5

5 102 43,0

55 2 0,8

6 114 48,2

*10 katilimcinin yanit1 hatali veri girisi nedeni ile dahil edilmemistir.

Arastirma grubunun giinliikk calisma siiresinin ortalamasi 8,57+1,21, ortanca
degeri 8, en kiiciik 3, en biiyilik 19 ve tepe degeri 8’dir. Katilimcilarin %48,2’si glinde
8 saat caligmaktadir. Ayrica grubun %47,3’iiniin (n=117) normal mesai siiresinin
tizerinde ¢alistig1 saptanmustir.

Haftalik calisma giinlerine gore katilimcilarin %48,2°si haftada 6 giin ve
%43,0’1 haftada 5 gilin ¢alismaktadir. Haftalik calisma giinii ortalamasi 5,32+0,88,
ortanca degeri 5, alt deger 1, iist deger 6 ve tepe degeri 6 dir.
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Arastirma grubunun ¢alisma kosullarina iligskin yanitlarin yiizde dagilimi Tablo

4.13’te ve ¢alisma ortam kosullarina iligskin yanitlarin yiizde dagilimi Tablo 4.14°te

sunulmustur.

Tablo 4.13. Arastirma Grubunun Calisma Kosullar1 Yiizde Dagilimi (n=247) (Ocak

2022).
Yapan Karar Yapmayan Toplam
VEremeyen
Vardiya ¢aligmasi 9,3 2,6 88,1 100,0
Gece calismasi 45 2,8 92,7 100,0
Fazla mesai 34,8 11,4 53,8 100,0
Asil ise ek evrak isi 68,0 7,7 24,3 100,0
Asil ise ek temizlik/mutfak isi 37,2 8,1 54,7 100,0
Calisan Karar Caligmayan | Toplam
veremeyen
Resmi tatil giinlerinde 28,3 9,7 62,0 100,0
Pandemide tam kapanma 46,2 17,8 36,0 100,0
déneminde aktif olarak ¢alisma
Alan Karar Almayan Toplam
veremeyen
Performansa dayali prim 27,5 6,9 65,6 100,0
Pandemide tam kapanma 16,6 13,0 70,4 100,0
doneminde destek 6denegi
Olan Karar Olmayan Toplam
veremeyen
Is yiikii mesai arkadaslarindan fazla 43,7 17,4 38,9 100,0
Giinliik uzun ¢aligma siiresi sorunu 48,6 18,6 32,8 100,0
Yogun is yikii 62,8 16,2 21,0 100,0
Ogiin atlama/dgiinlerin zamaninda 52,6 12,2 35,2 100,0
yenilememesi sorunu
Yemek saati 62,3 6,9 30,8 100,0
Is yerine ulasimda servis olanag1 76,9 5,3 17,8 100,0
Is yeri dig1 sunulan hizmet igin 38,5 9,3 52,2 100,0

ulagim olanagi




42

Tablo 4.13. Arastirma Grubunun Calisma Kosullar1 Yiizde Dagilimi (n=247) (Ocak
2022) (Devam).

Bildiren Karar Bildiremeyen | Toplam
veremeyen
Isle ilgili sorunlar1 yonetime 441 30,8 25,1 100,0
Yasayan Karar Yasamayan | Toplam
veremeyen
Mesai arkadaslar ile anlagsmazlik 21,8 22,7 55,5 100,0
Yoneticiler ile anlagsmazlik 32,8 19,8 47,4 100,0
Hasta/hasta yakinlari ile iletisim 30,8 16,6 52,6 100,0
sorunu
Giinliik planlamalarda aksaklik 51,0 16,6 32,4 100,0
Acil durumlarda izin kullanmada 18,2 18,2 63,6 100,0
sorun
Yillik izin kullanmada sorun 22,3 20,6 57,1 100,0
Ayrilan Karar Ayrilmayan | Toplam
veremeyen
Dinlenme i¢in yeterli zaman 40,9 22,3 36,8 100,0
Yeterli Karar Yetersiz Toplam
veremeyen
Dinlenme alani ve olanaklari 37,7 21,8 40,5 100,0
Karsilanan Karar Kargilanmayan | Toplam
veremeyen
Ogle yemegi isveren tarafindan 76,9 53 17,8 100,0
Veren Karar Veremeyen | Toplam
VEremeyen
Pandemi siirecinde evde hizmet 28,3 2,5 69,2 100,0

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin ¢alisma kosullarina iliskin
yanitlart Tablo 4.13.’te sunulmustur. Katilimcilarin %9,3°1 vardiya g¢aligmasi ve
%4,5’1 gece ¢alismast yapmaktadir. Katilimlarin ¢ogu (n=153 %62,0) resmi tatil
giinlerinde ¢alismamaktadir. Katilimeilarin %53,8°i (n=133) fazla mesai yapmadigin
belirtmistir. 162 katilimci (%65,6) performansa dayali prim almadigini bildirmistir. Is
yukiiniin diger arkadaglarindan daha fazla oldugunu diisiinen katilimcilarin sayisi
108°dir (%43,7). Odyolog veya odyometrist olarak calisan katilimcilarin %68,0’1
(n=168) isine ek evrak islerine ve %37,2’si isine ek ofiste temizlik/mutfak islerine
zaman ayirmaktadir.

Katilimcilarin %44,1°1 (n=109) s ile ilgili yasadig1 sorunlar1 yonetime rahatca
ifade etmekte oldugunu belirtmistir. Ayrica kKatilimcilarin yarisindan fazlasi (n=137,
%55,5) mesai arkadaglar1 ile %47,4’i de (n=117) yoneticileri ile anlagsmazlik
yasamadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %52,6’s1 (n=130) hasta veya hasta

yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasamadigini belirtmistir. Aragtirmaya katilim gdsteren
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odyolog ve odyometristlerin %40,9’u (n=101) dinlenme i¢in yeterli zamani oldugunu
bildirirken, %40,5’i (n=100) dinlenme i¢in yeterli alan ve olanaklara sahip olmadigini
bildirmistir. Giinliik uzun ¢aligma siiresinin sorun oldugu (n=120, %48,6) ve giinliik
planlamalarda da aksakliklar1 beraberinde getirdigi (n=126, %51,0) katilimcilar
tarafindan bildirilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n=155, %62,8) is yiikiiniin
yogun oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerden %62,3’i (n=154) yemek
saatine sahipken, 6giin atlayan ya da 6giinleri zamaninda yapamayan katilimcilarin
sayist 130°dur (%52,6). Katilimcilarin ¢gogunlugunun (n=190, %76,9) 6gle yemegi
isveren tarafindan karsilanmaktadir. Arastirma grubunun %76,9’unun is yerlerine
ulagimda servis olanagi bulunmaktadir. Pandemi doéneminde calisan odyolog ve
odyometristlerin %69,2’si (n=171) evde hizmet sunmamistir. Ayrica is yeri disinda
sunulan hizmet i¢in odyolog ve odyometristlerin yarisindan fazlasina ulagim olanagi
saglanmamaktadir (n=129, %52,2). Katilimcilarin %18,2’si acil durumlarda izin
kullanmada ve %22,3’1 yillik izin kullanmada sorun yasadigini belirtmistir. COVID-
19 Pandemisi gerekgesiyle tam kapanmanin gerceklestigi donemde katilimcilarin
%46,2’sinin (n=114) is yeri aktif olarak hizmet sunmakta oldugu saptanmistir. Tam

kapanma déneminde katilimcilarin %70,4°1 (n=174) destek 6denegi almamistir.
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Tablo 4.14. Arastirma Grubunun Calisma Ortam Kosullar1 Yiizde Dagilimi (n=247)

(Ocak 2022).
Yeterli Karar Yetersiz Toplam
veremeyen
Uygun el yikama, tuvalet vb. kisisel 85,4 49 9,7 100,0
temizlik olanaklari
Caligma alan1 bitylkligii 65,2 10,1 24,7 100,0
Is yerinin havalandirilmasi 69,2 9,3 215 100,0
Is yerinin aydinlatma sistemi 80,6 9,3 10,1 100,0
Uygun Karar Uygun degil | Toplam
veremeyen
Is yerinin mevsime gore termal 66,8 17,4 15,8 100,0
kosullar1
Is yerinin elektrik donanimi 83,4 8,5 8,1 100,0
Is ekipmanlari (odyometre vb.) 69,2 16,6 14,2 100,0
Kullanilan masa, sandalye vb. 63,2 14,5 22,3 100,0
Calisma pozisyonu ergonomik 49,0 20,2 30,8 100,0
olarak
Yapiliyor Karar Yapilmiyor | Toplam
veremeyen
Is yerinin diizenli olarak temizligi 80,6 12,1 7,3 100,0
Pandemi siirecinde is yerinin 66,0 21,9 12,1 100,0
diizenli olarak temizligi ve
dezenfeksiyonu
Var Karar Yok Toplam
Veremeyen
Is yerinde ¢alisana ait oda 71,7 3,2 25,1 100,0

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin ¢alisma ortam kosullarina
yonelik yanitlarina iliskin bulgular Tablo 4.14.’te sunulmustur. Katilimcilarin %85,4’i
(n=211) 15 yerlerinde uygun el yikama, tuvalet vb. kisisel temizlik olanaklarinin yeterli
oldugunu belirtmistir. Is yerlerinde ¢alisma alaninin yeterince biiyiik oldugunu belirten
katilimc sayis1 162 (%65,2) ve is yerinde kendisine ait odasinin oldugunu belirten
katilimer sayist da 177°dir (%71,7). Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristler is
yerinin yeterli ve uygun bir sekilde havalandigin1 (n=171, %69,2), termal kosullarin
mevsime gore uygun oldugunu (n=165, %66,8) ve is yerinde aydinlatma sisteminin
yeterli oldugunu (n=199, %80,6) bildirmistir. Katilimcilarin yanitlari incelendiginde
is yerlerinin elektrik donaniminin (n=206, %83,4) ve is ekipmanlarimin (n=171,
%69,2) uygun ve yeterli oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan odyolog ve
odyometristler %63,2’si (n=156) is yerlerinde kullandiklari masa, sandalye ve
odyolojik ekipmanlarin rahat ve uygun olduklarin1 diistinmektedir. Ayn1 zamanda

katilimcilarin  %49,0’1 (n=121) c¢alisma pozisyonunun ergonomik olarak uygun
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oldugunu ifade etmislerdir. Is yerlerinin diizenli olarak temizlendigi (n=199, %80,6)
saptanmistir. Katilimeilarin %66,0°1 is yerlerinin pandemi siirecinde diizenli olarak

temizlenip dezenfekte edildigini belirtmistir.
Is saghg ve giivenligi 6nlemleri

Arastirma grubunun is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerine iligskin yanitlarin ytlizde
dagilim1 Tablo 4.15.’te, 2021 yili i¢inde is kazas1 geg¢irme durumuna gore dagilimi
Tablo 4.16’da ve siddete maruz kalma durumuna gore dagilimi Tablo 4.17.°de

sunulmustur.
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Tablo 4.15. Arastirma Grubunun Is Saghg:i ve Giivenligi Onlemlerine Iliskin
Yanitlarin Yiizde Dagilimi (n=247) (Ocak 2022).

Alan Karar Almayan Toplam
veremeyen
ISG egitimi 60,7 5,7 33,6 100,0
Alintyor Karar Alinmiyor Toplam
veremeyen
Is yerinde tehlike ve risklere 60,3 19,0 20,7 100,0
yoOnelik 6nlem
Var Karar Yok Toplam
veremeyen
Is yerinde tehlike ve risklere 58,3 14,2 27,5 100,0
yonelik uyari, yasak, saglik
ve gilivenlik isaretleri
Is yerinde acil durum plani 40,2 26,9 32,9 100,0
Is yerinde acil durumlarla 33,6 33,2 33,2 100,0
miicadele i¢in yeterli sayida
gorevli calisan
Pandemi nedeniyle yeterli 74,9 11,7 13,4 100,0
sayida maske eldiven ve
dezenfektan
Yapilan Karar Yapilmayan Toplam
veremeyen
Is yerinde risk 33,6 28,3 38,1 100,0
degerlendirmesi
Is yerinde acil durum 27,1 16,6 56,3 100,0
tatbikatlari
156 giris muayenesi 62,8 8,1 29,1 100,0
Periyodik saglik muayanesi 23,5 11,3 65,2 100,0
Alinan Karar Alinmayan Toplam
veremeyen
15 yerinde acil durumlara 43,7 31,6 24,7 100,0
yonelik onlemler
Bulunduran Karar Bulundurmayan | Toplam
veremeyen
Is yerinde, acil durum 37,2 37,7 25,1 100,0
miidahale ve tahliye
yontemleri olustururken
diger kisileri de (hasta,
ziyaretci vb.) gbz oniinde

Katilimcilarin %60,7°s1 (n=150) 1is saghgi ve giivenligi egitimi aldigini

bildirmistir. Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin yaridan fazlasinda

(n=149, %60,3) is yerlerinde tehlike ve risklere yoOnelik Onlemlerin alindig

saptanmistir. Katilimcilarin %58,3°1i (n=144) 15 yerlerinde tehlike ve risklere yonelik

uyar1, yasak ve saglik ve giivenlik isaretlerinin oldugunu bildirmistir. Arastirmaya

katilan odyolog ve odyometristlerin %33,6’s1 (n=83) is yerlerinde risk degerlendirmesi
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yapildigin1  belirtirken, %38,1’1 (n=94) is yerlerinde risk degerlendirmesi
yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %40,2°si (n=96) is yerlerinde acil durum
planinin oldugunu ifade ederken, %32,9’u (n=78) is yerlerinde acil durum planinin
olmadigi ifade etmistir. Is yerlerinin yarisindan fazlasinda (n=139, %56,3) acil
durum tatbikatlarinin yapilmadigi gézlenmistir.

Katilmeilarin %43,7’si (n=108) is yerlerinde yangin, tehlikeli kimyasal
maddelerden kaynaklanan yayilim ve patlama ihtimali, ilkyardim ve tahliye
gerektirecek olaylar, dogal afetlerin meydana gelme ihtimali ve sabotaj ihtimaline
yonelik onlemler alindigini bildirmistir. Is yerinde acil durumlarla miicadele igin
onleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun
donanima sahip ve bu konularda egitimli, yeterli sayida ¢alisanin gérevlendirilmesinin
degerlendirildigi soruya katilimeilarin %33,6°s1 (n=83) evet, %33,2’si (n=82) hayir ve
%33,2’s1 (n=82) fikrim yok yanitlarin1 vermislerdir. Acil durum miidahale ve tahliye
yontemleri olusturulurken calisanlar diginda hasta ve ziyaretgi gibi is yerinde
bulunmas1 muhtemel diger kisilerin de goz Oniinde bulunduruldugunu belirten
katilimer sayist 92 iken (%37,2), 93 katilimci da (%37,7) fikrinin olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %62,8’inin (n=155) ise giris muayenesinin yapildig tespit
edilirken, %65,2’sinin (n=161) diizenli araliklarla saglik muayenesinin yapilmadigi
tespit edilmistir. Is yerlerinin yaklagik dortte tigii (n=185, %74,9) pandemi nedeniyle
yeterli sayida maske, eldiven ve dezenfektan bulundurmaktaydi. Katilimcilarin
%3,6’s1 iletisim egitimi aldigini bildirmistir.

Tablo 4.16. Arastirma Grubunun 2021 Y1l I¢inde s Kazas1 Gegirme Durumunun
Dagilimi (Ocak 2022).

Say1 Yiizde

Is kazas1 Gegiren 4 1,6

(n=247) Gecirmeyen 243 98,4

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerden yalnizca 4 katilimei (%1,6)
2021 yili iginde birer is kazas1 gecirmistir. Bunlardan biri sadece maddi hasarli iken
dort is kazasinda (bir kisi iki kaza bildirmistir) maddi hasar yani sira ikisinde ilkyardim

gerektiren, ikisinde is giinii kaybina neden olan yaralanma olmustur.
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Tablo 4.17. Arastirma Grubunun Siddete Maruz Kalma Durumunun Dagilimi (Ocak
2022).

Say1 Yiizde

Siddete maruz Kalan 106 429
(n=247) Kalmayan 141 57,1
Siddet tiirti Mobbing/yildirma 77 31,1
(n=227)* Psikolojik siddet 73 29,5

Sézel siddet 67 27,1

Fiziksel siddet 5 2,0

Cinsel siddet 5 2,0
Siddet uygulayan kisi/kisiler Isveren 75 30,4
(n=178)* Hasta/hasta yakini 57 23,1

Is arkadaslar 39 15,8

Diger** 7 2,8
Saglik sorunu Hastanede yatmay1 gerektiren en 5 4,7
(n=106) az bir saglik sorunu

Psikolojik sorunlar 8 75

[lkyardim gerektiren en az bir 9 8,5

saglik sorunu

Is giinii kaybina neden olan en 31 29,3

az bir saglik sorunu

Herhangi bir saglik sorunu 42 39,6

yasamadim

Diger*** 11 10,4

* Birden fazla yanit verilmistir.

** Diger: Bolge miidiirii, miidiir, amir, yonetici, koordinatdr, idari birim.

***Diger: Bas agrisi, fiziksel olmayan sorunlar, strese bagli carpinti, mide ve sindirim sorunlari,
kayg1 bozuklugu, anlik moral bozuklugu, sinirlilik ve isten ayrilma.

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin %42,9’u (n=106) siddete
maruz kaldigini bildirirken, katilimeilarin %57,1°1 (n=141) siddete maruz kalmadigini
bildirmistir. Siddete maruz kalan 106 katilimcinin siddete maruz kalimlarinin siddet
tirlerine gore dagilimi Tablo 4.17°de sunulmustur. Katilimeilardan 106 kisi en az bir
siddet tiirline maruz kaldigini belirtmistir. Ayrica siddete maruz kalan bir kisi birden
fazla siddet tiirline maruz kaldigini belirtebilmistir. Sirasiyla en sik maruz kalinan
siddet tiirleri mobbing yildirma (%31,1), psikolojik siddet (%29,5) ve sozel siddettir
(%27,1). Siddete maruz kalan 106 katilimci en az bir tane siddet uygulayan kisiyi
belirtmistir. Ayrica siddete maruz kalan bir kisi birden fazla siddet uygulayan
kisi/kisiler belirtebilmistir. Siddet uygulayan kisiler en sik isveren (%30,4), hasta/hasta
yakini (%23,1) ve is arkadaglar1 (%15,8) olarak bildirilmistir. Siddete maruz kalan
katilimeilarin %39,6’s1 (n=42) siddet sonrasi herhangi bir saglik sorunu yasamadigini

belirtirken %29,3i (n=31) is giinli kaybina neden olan en az bir saglik sorunu, %8,5’i
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(n=9) ilkyardim gerektiren en az bir saglik sorunu, %7,5’i (n=8) psikolojik sorunlar ve
5 kisi de hastanede yatmay1 gerektiren en az bir saglik sorunu yasadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin %44,5°1 (n=110) is saglig1 ve
giivenligi konularinda mesleginin risk ve tehlikelerini kismen bildigini, %44,2’i
(n=109) bildigini belirtirken, %11,3’1 (n=28) bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%62,8) is sagligi ve glivenligi egitimi almay1 istemektedir.

Is doyumu diizeyi

Arastirma grubunun Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ) yanitlariin yiizdelik
dagilimi Tablo 4.18.’de, yanitlarin puan dagilimi Tablo 4.19’da sunulmustur.

I¢sel doyum boyutunda en yiiksek puan ortalamas1 (¥=4,23+0,89) 9. maddeye
(Baskalart igin bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden) aittir ve katilimcilarin
%45,4’i ok memnundur. En diisiik puan ortalamasi (x=2,77+1,22) 8. Maddeye (Bana
garantili bir gelecek saglamasi yoniinden) aittir ve katilimeilarin %31,5’1 kararsizdir.

Digsal doyum boyutunda en yiiksek puan ortalamasi (x=3,66+1,17) 19.
maddeye (Yaptigim is karsiliginda duydugum bagari hissi yoniinden), en diisiik puan
ortalamasi (X=2,14+1,17) 13. maddeye (Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret
yéniinden) aittir. Katilimeilar mesleginden, yaptigi is karsiliginda duydugu basari hissi
yoniinden memnundur (%41,0) ancak yaptigr is karsilifinda aldigi iicretten hic
memnun degildir (%40,1).

Genel 15 doyum diizeylerine bakildiginda katilimeilarin yaptiklarn i
karsiliginda almis olduklari {icret yoniinden hi¢ memnun olmadiklar1 ancak baskalari
icin bir seyler yapabildiklerini hissetmeleri yoniinden ¢ok memnun olduklar

saptanmuistir.



Tablo 4.18. Arastirma Grubunun Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ) Yanitlarinin Yiizde Dagilimi (n=247) (Ocak 2022).
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I¢sel doyum
1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 8,1 | 13,0 | 34,0 37,2 1,7 100,0 | 3,23+1,04
2. Bagimsiz ¢alisma imkaninin olmasi bakimindan 69| 154 | 206 | 352 | 21,9 100,0 | 3,49+1,18
3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani bakimindan 93| 134|239 | 348 | 18,6 100,0 | 3,40+1,20
4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini1 bana vermesi bakimindan 10,1 97| 194 | 39,3| 215 100,0 | 3,52+1,21
7. Vicdani bir sorumluluk tagima sansin1 bana vermesi yoniinden 4,0 36| 138| 46,6 | 32,0 100,0 | 3,98+0,98
8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden 215| 170 315 | 22,7 7,3 100,0 | 2,77+1,22
9. Bagkalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden 2,0 28| 10,1 | 39,7 | 454 100,0 | 4,23+0,89
10. Kisileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi yoniinden 2,0 40| 105 | 52,2 | 31,3 100,0 | 4,06+0,87
11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi vermesi yoniinden 5,7 85| 11,7 | 41,3 | 32,8 100,0 | 3,87+1,13
15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma imkani vermesi yoniinden 142 | 154 | 206 | 385 | 11,3 100,0 | 3,17+1,23
16. Calisma sartlar1 yoniinden 17,0 21,1| 26,3 | 26,7 8,9 100,0 | 2,89+1,22
20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme imkani vermesi agisindan 8,1 57| 17,0| 40,9 | 28,3 100,0 | 3,75+1,16
Digsal doyum
5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi bakimindan 174 | 190 20,2 | 30,4 | 13,0 100,0 | 3,02+1,30
6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan 202 | 17,4 220 | 28,7 | 11,7 100,0 | 2,94+1,32
12. 1$imle ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi yoniinden 10,1 891|194 | 410| 20,6 100,0 | 3,53+1,20
13. Yaptigim is karsiliginda aldigim {icret yoniinden 40,1 | 24,7 194 | 12,6 3,2 100,0 | 2,14+1,17
14. Terfi imkaninin olmasi yoniinden 28,3 | 28,3 | 215 | 16,2 5,7 100,0 | 2,42+1,21
17. Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlasmalar1 yoniinden 8,5 85| 247|389 | 194 100,0 | 3,52+1,15
18. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden 178 | 109 | 27,1| 31,2 | 13,0 100,0 | 3,10+1,28
19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi ydniinden 9,7 40| 206 | 410 | 247 100,0 | 3,66+1,17
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Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristlerin MSQ is doyumu 06lcegi alt
boyutlarina iligkin puan degerleri Tablo 4.19°da sunulmustur. Katilimcilarin igsel
doyum diizeylerinin (X=3,53) yiiksek, digsal doyum diizeylerinin (X=3,04) orta
diizeyde ve genel is doyum diizeylerinin de (X=3,33) yiiksek diizeyde oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.19. Arastirma Grubunun Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ) Puan Dagilimi
(n=247) (Ocak 2022).

Is Doyum Ort+SS Ortanca Tepe Degeri | Altdeger | Ust deger
Boyutu
Icsel doyum 3,53+0,75 3,58 3,58 1 5
Digsal doyum 3,04+0,89 3,12 3,0 1 5
Genel doyum 3,33+0,76 3,45 3,80 1 5

Her ii¢ boyut acisindan da aragtirma grubunun aldig1 ortalama degerler 3’ten
biiyliktiir, sirasi ile igsel doyum puan ortalamasi 3,53%0,75, digsal doyum puan
ortalamasi 3,04+0,89 ve genel doyum puan ortalamasi 3,33+0,76’dur.

Karsilastirmal bulgular

Is doyumu diizeyi ve degiskenlere iliskin karsilastirmali bulgular
Sosyodemografik ozellikler, Saglik durumuna iliskin &zellikler, Calisma hayatina
iliskin ozellikler, Calisma ortam kosullari ve ¢alisma kosullar1 basliklarinda
sunulmustur.

Aragtirma grubunun bazi sosyomedorafik 6zelliklerine gore is doyumu puan
ortalamarinin dagilimi Tablo 4.20.’de sunulmustur. Kadin katilimcilarin (%76,1) igsel
doyum puam (x=3,5440,73) ve genel doyum puani (x=3,34+0,74) yiiksek ve digsal
doyum puani orta diizeydedir (x=3,05+0,90). Erkek katilimcilarin (%23,9) igsel
doyum puani (x=3,5240,83) ve genel doyum puani (Xx=3,3140,81) yiiksek ve dissal
doyum puani nétrdiir (X=3,00+0,86). Is doyumu alt boyutlarinda kadin katilimcilarin
puan ortalamalar1 erkek katilimcilardan yiiksek olmakla beraber bu farklar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildir (picsel doyum=0,932, Pdissal doyum=0,572, Pgenel
doyum=0,804).
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Tablo 4.20. Arastirma Grubunun Bazi Sosyomedorafik Ozelliklerine Gére Is Doyumu Puan Ortalamarinin Dagilimi (Ocak 2022).

I¢csel doyum Dissal doyum Genel doyum
n Ort+SS p test ist. orttss p test ist. ortEss p test ist.
Cinsiyet Erkek 59 |[3,52+0,83 | 0,932 | -0,086* 3,00+0,86 | 0,572 -0,565* | 3,31+0,81 | 0,804 | -0,248?
Kadin 188 | 3,54+0,73 3,05+0,90 3,34+0,74
Yas 22-25 120 | 3,51+0,75 | 0,005 |10,664° | 3,04+0,88 | 0,096 4,688" 3,33+£0,75 | 0,027 | 3,669°
26-30 89 | 3,41+0,79 2,94+0,91 3,22+0,80
>31 38 | 3,85+0,59 3,26+0,82 3,62+0,59
Meslek Odyolog 186 | 3,56+0,72 | 0,649 | -0,456% 3,11+0,83 | 0,045 2,031¢ 3,38+0,72 | 0,112 | 1,594¢
Odyometrist 61 | 3,45+0.86 2,82+1,01 3,20+0,87
Medeni Evli 43 | 3,77+0,69 | 0,013 | -2,481?2 3,31+0,81 | 0,026 2,244° 3,59+0,68 | 0,016 | 2,420¢
durum Bekar 204 | 3,48+0,76 2,98+0,89 3,28+0,76
Gelir Yeterli 92 | 3,77+0,71 | <0,001 | 16,871 | 3,39+0,80 | <0,001 | 16,835° | 3,62+0,71 | <0,001 | 13,850°
durumu Kismen yeterli | 112 | 3,44+0,70 2,95+0,83 3,24+0,69
Yetersiz 43 | 3,25+0,84 2,53+0,91 2,96+0,82
Pandemi Alan 17 | 3,71+0,74 | 0,254 | -1,141° 3,30+0,81 | 0,168 -1,379* | 3,565+0,70 | 0,194 | -1,299?
doneminde | Almayan 230 | 3,52+0,75 3,02+0,89 3,32+0,76
destek
odenegi
Lisansiistii | Var 45 | 3,73+0,58 | 0,060 | -1,882% 3,33+0,75 | 0,009 -2,691¢ | 357+0,59 | 0,013 |-2,474
egitim Yok 202 | 3,48+0,78 2,98+0,90 3,28+0,78
derecesi

& Mann Whitney U testi kullamlmustir ve z istatistigi verilmistir.
b K ruskal-Wallis testi kullanilmustir ve Kruskal-Wallis H istatistigi verilmistir.
¢ ANOVA testi kullamilmustir ve F istatistigi verilmistir.

d Independent Sample t testi kullanilmistir ve t istatistigi verilmistir.
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Katilmeilarin  yaklasik yarist (%48,6) 22-25 yas araligindadir ve yas
ortalamas1 28+7,10°dur. I¢sel doyum boyutunda tiim yas gruplarmin is doyumu diizeyi
yiiksek olup sirasiyla X=3,51+0,75 (22-25 yas), x=3,41+0,79 (26-30 yas) ve X
=3,85+0,59 (>31 yas) dir. Digsal doyum boyutunda 22-25 yas grubunun is doyumu
diizeyi orta (x=3,04+0,88), 26-30 yas grubunun is doyumu diizeyi diisiik
(x=2,94+0,91) ve >31 yas grubunun is doyumu diizeyi yliksektir (x=3,26+0,82). Yas
gruplarina gore is doyumu diizeyleri incelendiginde 22-25 yas grubunun genel is
doyumu puan ortalamas1 x=3,33+0,75, 26-30 yas grubunun genel is doyumu puan
ortalamas1 X=3,22+0,80 ve >31 yas grubunun genel is doyumu puan ortalamasi
x=3,62+0,59’dur.

Arastirma grubunun is doyumu alt boyutlari puan ortalamalar1 yas degiskenine
gore incelendiginde, >31 yas grubunda (n=38) igsel doyum, digsal doyum ve genel
doyum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas gruplari arasindaki
bu fark i¢sel doyum diizeyinde (p=0,005; H=10,664) ve genel doyum diizeyinde
(p=0,027, F=3,669) istatistiksel agidan anlamlidir. LSD Post Hoc analizi sonucunda
genel doyum diizeyinde >31 yas grubunun farklilik yaratti1 bulunmustur. Icsel doyum
diizeyinde Mann Whitney U ile yapilan ikili karsilastirmalarda farklilik yaratan grup
ise >31 yas grubudur. Digsal doyum diizeyinde saptanan farklilik istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildir (p=0,096; H=4,688).

Arastirma grubunun dortte tclinii (%75,3) odyologlar olusturmaktadir.
Odyologlarin i¢sel doyum puan1 X=3,56+0,72, odyometristlerin x=3,45+0,86 olup iKi
grubun da i¢sel doyum diizeyi yiiksektir. Digsal doyum alt boyutunda odyologlarin
digsal doyum puan1 x=3,11+0,83 olup yiiksekken, odyometristlerin dissal doyum
puant x=2,82+1,01 olarak diisiik diizeyde saptanmistir. Odyologlarin ve
odyometristlerin genel is doyumu diizeyleri yiiksek olup puan ortalamalari sirasiyla
x=3,38+0,72 ve x=3,20+0,87 dir. Meslege gore is doyumu puan ortalamalari igsel
(p=0,649; z=-0,456) ve genel doyum (p=0,112; t=1,594) boyutlarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gostermezken, digsal doyum boyutunda gruplar arasina
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p=0,045; t=2,031).

Katilimeilarm %17,4°1 evlidir. Is doyumu alt boyutlart medeni duruma gore
incelendiginde, evli olanlarin i¢sel doyum puani (X=3,77+0,69), dissal doyum puani
(x=3,31+0,81) ve genel doyum puani (x=3,59+0,68) diger katilimcilardan daha yiiksek
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elde edilmistir. Digsal doyum boyutunda, bekar katilimeilarin is doyumu diizeyinin
diisiik (x=2,98+0,89) oldugu saptanmistir. i¢sel doyum (p=0,013; z=-2,481), dissal
doyum (p=0,026; t=2,244) ve genel doyum diizeyindeki farklilik istatstiksel olarak
anlamlidir (p=0,016; t=2,420).

Aragtirma grubunun %45,3’1 gelir durumunun kismen yeterli, %37,3’i yeterli
oldugunu belirtmistir. Gelir durumu yeterli olan katilimcilarin i¢sel doyum puan
(x=3,77+0,71), digsal doyum puami (X=3,39+0,80) ve genel doyum puani
(x=3,62+0,71) diger katilimcilardan daha yiiksektir. Digsal doyum diizeyinde gelir
durumu kismen yeterli (x=2,95+0,83) ve yetersiz (x=2,53+0,91) olan katilimcilarin is
doyumu diizeyleri diisiiktiir. Genel doyum boyutuna bakildiginda ise gelir durumu
yetersiz olan katilimeilarin is doyumu puan ortalamasi X=2,96+0,82"dir. I¢sel doyum
(p=0,001; H=16,871), digsal doyum (p=<0,001; F=16,835) ve genel doyum
(p=<0,001; F=16,835) diizeyindeki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. I¢sel doyum boyutunda Mann Whitney U testi ile yapilan ikili
karsilastirmalarda farklilik yaratan grup gelir durumu yeterli olan gruptur. Dissal
doyum ve genel doyum boyutunda LSD ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda ii¢
grup da farklilik yaratmaktadir.

Katilimcilarin  %93,1°1 pandemi doneminde destek Odenegi almadigini
belirtmistir. Pandemi doneminde destek Odenegi alanlarin is doyumu puan
ortalamalar1 her ii¢ ii¢ boyutta daha yiiksek olmakla birlikte bu farklar istatistiksel
acidan anlaml degildir (i¢sel doyum p=0,254, digsal doyum p=0,168, genel doyum
p=0,194).Lisansiistii egitim derecesi olanlarmn siklig1 %18,2’dir. Is doyumu puanlari
alt boyutlara gore incelendiginde lisansiistii egitim derecesi olan katilimcilarin igsel
doyum puanlar1 (x=3,73+0,58) lisansiistii egitim derecesi olmayan katilimcilardan
(x=3,48+0,78) daha yiiksektir ancak gruplar arasi bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,060; z=-1,882). Lisansiistii egitim derecesi olanlarin digsal doyum puani
(x=3,33+0,75) ve genel doyum puani (X=3,57+0,59) lisansiistii egitim derecesi
olmayan katilimcilardan daha yiiksektir. Digsal doyum diizeyinde (p=0,009; t=-2,691)
ve genel doyum diizeyinde (p=0,013; z=-2,474) goriilen bu farklar istatistiksel olarak
anlamli diizydedir.

Arastirma grubunun saglik durumuna iliskin baz1 6zelliklerine gore is doyumu

puan ortalamarinin dagilimi Tablo 4.21.’te, sunulmustur.



55

Tablo 4.21. Arastirma Grubunun Saglik Durumuna Iliskin Bazi Ozelliklerine Gore Is Doyumu Puan Ortalamarinin Dagilimi (Ocak 2022).

icsel doyum Dissal doyum Genel doyum
n Ort+SS p testist. | Ort£SS p test ist. Ort+SS p test ist.
Kronik hastalig Olan 23 | 3,57+0,68 | 0,822 | -0,225* | 2,94+0,76 | 0,465 | -0,730* | 3,31+0,62 | 0,627 -0,486°
Olmayan | 224 | 3,53+0,76 3,05+0,90 3,34+0,77
Genel saghk durumu® Iyi 191 | 3,58+0,75 | 0,060 | -1,879* | 3,12+0,87 | 0,018 | -2,358* | 3,39+0,75 | 0,024 -2,250?
Koti 56 3,37+£075 2,78+0,88 3,14+0,76

4 Mann Whitney U testi kullanilmistir ve z istatistigi verilmistir.
*1yi: Genel saglik durumu iyi veya ¢ok iyi olanlar, Kétii: Genel saglik durumu kétii ve orta olanlar.
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Kronik hastaligi olan katilimcilarin (n=23) ig¢sel doyum puan ortalamasi
(x=3,57+0,68) kronik hastaligi olmayan (X=3,53+0,76) katilimcilardan (n=224) daha
yuksekken, digsal doyum ve genel doyum puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayan
katilmcilarda daha yiiksektir. Igsel doyum (p=0,822; z=-0,225), dissal doyum
(p=0,465; z=-0,730) ve genel doyum (p=0,627; z=-0,486) diizeyi i¢in bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Genel saglik durumu iyi veya ¢ok iyi olan katilimcilarin (n=191) i¢sel doyum
puan ortalamalar1 (x=3,58+0,75) daha yiiksektir. Dissal doyum boyutunda genel saglik
durumu kotii veya orta olan katilimcilarin is doyumu diizeyleri diisiiktiir
(x=2,78+0,88). Genel saglik durumu iyi olan katilimcilarin genel is doyumu puan
ortalamas1 (Xx=3,39+0,75) is doyumu kétii olan katilimcilarin puan ortalamasindan
(x=3,14+0,76) daha yiiksektir. i¢sel doyum diizeyinde gozlenen fark istatistiksel
olarak anlamli degilken (p=0,060; z=-1,879), digsal doyum diizeyi (p=0,018; z=-
2,358) ve genel doyum diizeyi igin bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir
(p=0,024; z=-2,250).

Arastirma grubunun ¢aligma hayatina iliskin bazi1 6zelliklerine gore is doyumu

puan ortalamarinin dagilimi Tablo 4.22.’de sunulmustur.
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Tablo 4.22. Arastirma Grubunun Calisma Hayatina ilisikin Bazi Ozelliklerine Gére Is Doyumu Puan Ortalamarinin Dagilimi (Ocak 2022).

I¢sel doyum Dissal doyum Genel doyum
n Ort£SS p test ist. Ort£SS p testist. | Ort£SS p test ist.
Toplam ¢alisma 1-24 123 | 3,53+0,75 0,979 | -0,026* | 3,07+0,86 | 0,803 | -0,250% | 3,35+0,76 | 0,783 | 0,276"
siiresi (ay) 25-420 122 | 3,53+0,76 3,01+0,92 3,32+0,77
Odyolog/ 1-24 134 | 3,50+0,74 0,437 | -0,778* | 3,06+0,85 | 0,969 | -0,039* | 3,33+0,75 | 0,688 | -0,4012
odyometrist 25-420 112 | 3,56+0,77 3,02+0,94 3,34+0,78
olarak calisma
siiresi (ay)
Is yeri miilkiyeti Ozel* 208 | 3,50+0,76 0,205 | -1,266% | 3,06+0,89 | 0,282 | -1,076* | 3,33+0,77 | 0,927 | -0,0922
Kamu 39 3,66+0,72 2,91+0,86 3,36+0,71
Cahsilan is yeri Isitme cihazy/ 156 | 3,52+0,78 0,013 | 8,760° | 3,04+0,92 | 0,010 | 9,259¢ | 3,33+0,79 | 0,005 | 10,708°
implant merkezi
ve hastane
Rehabilitasyon 55 3,36+0,74 2,81+0,81 3,14+0,72
merkezi
Universite 36 | 3,85+0,56 3,37+0,76 3,66+0,57
Calisma bicimi Tam zamanl 225 3,52+0,74 0,214 | -1,244% | 3,03+0,87 | 0,538 | -0,617° | 3,33+0,74 | 0,305 | -1,025%
Yar1 zamanli 21 3,61+0,95 3,16+1,04 3,43+0,93
Is yerinde 1-10 168 | 3,56+0,76 0,466 | -0,729* | 3,09+090 | 0,177 | -1,350* | 3,37+0,77 | 0,286 | -1,0672
calisan sayisi 11-500 77 3,48+0,74 2,92+0,85 3,26+0,73
Is degisikligi Yapan 125 | 3,55+0,76 0,620 | -0,496* | 3,08+0,91 | 0,335 | -0,964* | 3,36+0,76 | 0,494 | -0,683%
Yapmayan 122 | 3,561+0,75 3,00+0,86 3,30+0,76
Giinliik ortalama | <8 saat 130 | 3,63+0,68 0,018 | -2,358* | 3,12+0,81 | 0,089 | -1,702* | 3,43+0,67 | 0,032 | -2,138°?
calisma siiresi >8 saat 117 3,41+0,81 2,95+0,96 3,23+0,83
Pandemi Kalan 56 3,38+0,89 0,205 | -1,267* | 2,86+0,93 | 0,115 | -1,576* | 3,18+0,86 | 0,126 | -1,5282
oneminde issiz Kalmayan 190 | 3,57+0,70 3,09+0,87 3,38+0,72

4 Mann Whitney U testi kullanilmigtir ve z istatistigi verilmistir.
b Independent Sample t testi kullanilmistir ve t istatistigi verilmistir.

¢ Kruskal-Wallis testi kullanilmistir ve Kruskal-Wallis H istatistigi verilmistir.
*(zel: Yabanci sermayeli isletme, 6zel isletme ve karma isletme.
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Toplam c¢aligma siiresine gore incelendiginde i¢sel doyum puant her iki grupta
da x=3,53’tliir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizyde fark yoktur
(p=0,979; z=-0,026). Toplam ¢aligsma siiresi 1-24 ay olan katilimcilarin digsal doyum
puani daha ytiksektir (x=3,07+0,86) ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(p=0,803; z=-0,250). Genel doyum puanlar1 ve ¢aligma siireleri karsilagtirildiginda
toplam caligma siiresi 1-24 ay olan katilimcilarin genel doyum puanlart nispeten daha
yuksektir (x=3,35+0,76). Genel doyum alt boyutunda gruplar arasi goriilen bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=0,783; 0,276).

Odyolog veya odyometrist olarak galigma stiresi 25-420 ay olan grubun igsel
doyum puan ortalamasi (x=3,56+0,77) ¢alisma siiresi 1-24 ay olan grubun i¢sel doyum
puan ortalamasindan (X=3,50+0,74) daha yiiksektir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,437; z=-0,778). Dissal doyum alt boyutuna gore incelendiginde
calisma stiresi 1-24 ay olan grubun digsal doyum puani (x=3,06+0,85) nispeten daha
yiiksek olmakla birlikte gruplar arasit bu fark istatistiksel yonden anlamli degildir
(p=0,969; z=-0,039). Odyolog veya odyometrist olarak ¢aligma siiresi genel doyum
puanina gore karsilastirildiginda ise caligma siiresi 25-420 ay olan grubun genel
doyum puan ortalamasi (x=3,34+0,78) nispeten daha yiiksektir ancak gruplar arasinda
gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=0,688; z=-0,401).

Is yeri miilkiyetine gore is doyumu puanlari karsilastirildiginda kamu
caliganlarinin igsel doyum puani (X=3,66+0,72) ve genel doyum puani (X=3,36+0,71)
0zel sektor calisanlarina gore daha yliksektir ancak gruplar arasindaki bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (i¢sel doyum p=0,205; z=-1,266, dissal doyum
p=0,927; z=-0,092). Digsal doyum diizeyinde ise 6zel sektor ¢alisanlarinin is doyumu
puani daha yiiksektir (Xx=3,06+0,89) ve bu fark istatistiksel yonden anlamli degildir
(p=0,282; z=-1,076).

Halen c¢alisilan is yerine gore katilimcilarin yarisindan fazlasi (9%63,2) isitme
cihazi/koklear implant merkezi veya hastanelerde, %22,3’ii rehabilitasyon
merkezlerinde ve %14,6’s1 iiniversitede calismaktadir. i¢sel doyum alt boyutuna
bakildiginda {i¢ grubunda is doyumu puan ortalamasi yiiksektir ve tiniversitede ¢aligan
katilimcilar en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. I¢sel doyum diizeyinde is doyumu
puan ortalamalar1 arasinda gozlenen fark istatistiksel acidan anlamhidir (p=0,013;

H=8,760). Mann Whitney U ile yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda i¢sel doyum
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boyutunda rehabilitasyon merkezinde veya iiniversitede ¢alisan katilimcilarin farklilik
yarattgr saptanmistir.  Digsal doyum boyutunda isitme cihazi/koklear implant
merkezlerinde calisanlarin i3 doyumu puan ortalamasi orta (x=3,04+0,9),
rehabilitasyon merkezlerinde calisanlarin is doyumu disiikken (x=2,81+0,81),
tiniversitede ¢alisan katilimcilarin is doyum puan ortalamas yiiksektir (x=3,37+0,76).
Gruplar aras1 gozlenen bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (p=0,010; H=9,259) ve
Mann Whitney U ile yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda digsal doyum alt
boyutlarinda rehabilitasyon merkezinde veya iiniversitede calisan katilimcilarin
farklilik yarattigi saptanmistir. Genel doyum boyutunda ise ii¢ grubun da is doyumu
puan ortalamasi yliksektir. En diisiik i doyumu puani rehabilitasyon merkezlerinde
calisan katilimcilara aitken (x=3,14+0,72), en yliksek is doyumu puani (x=3,66+0,57)
tiniversitede ¢alisan katilimcilara aittir. Halen ¢aligilan is yerlerine gore is doyumu
puanlarinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005; H=10,708).
Mann Whitney U ile yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda farklilik yaratan grubun
tiniversitede ¢alisanlarin oldugu saptanmistir.

Calisma bigimine gore is doyumu boyutlar1 degerlendirildiginde yar1 zamanlh
calisan odyolog veya odyometristlerin is doyumu puan ortalamalari tiim alt boyutlarda
yiiksektir. Arastirma grubunda yar1 zamanl ¢alistigini bildiren katilimeilarin (n=21)
tiim alt boyutlarda is doyumu puan ortalamalar1 yiiksekken bu fark istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildir (i¢sel doyum p=0,214; z=-1,244, digsal doyum p=0,538; t=-
0,617, genel doyum p=0,305; z=-1,025).

Is yerinde calisan sayisina gore is doyumu alt boyutlar1 incelendiginde igsel
doyum alt boyutunda calisan sayist 1-10 kisi olan grupta is doyumu puan ortalamasi
x=3,56+0,76, 11-500 kisi olan grupta x=3,48+0,74’tlir. Gruplar aras1 gozlenen fark
istatistiksel acidan anlaml degildir (p=0,466; z=-0,729). Digsal doyum boyutunda
calisan sayisinin 11-500 kisi oldugu grupta is doyumu puan ortalamasi diistiktiir
(x=2,92+0,85). Digsal doyum alt boyutunda da gruplar arasi anlamli bir fark yoktur
(p=0,177;-1,350). Genel doyum alt boyutunda ise her iki grubun da ig doyumu puan
ortalamasi yiiksektir ancak calisan sayist 1-10 olan grupta daha yiiksektir
(x=3,37+0,77) bu farliklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=0,286; z=-
1,067).
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Is degisikligi yapan katilimcilarin (n=125) is doyumu puan ortalamalar
sirastyla i¢sel doyum puani X=3,55+0,76, digsal doyum puani X=3,08+0,91 ve genel
doyum puani x=3,36:+0,76 olup tiim alt boyutlarda yapmayan katilimcilara (n=122)
gore daha yiiksektir. Gruplar arasi bu farklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir (igsel doyum p=0,620, dissal doyum p=0,335; genel doyum p=0,494).

Aragtirma grubunun ortalama ¢alisma siiresine gore i¢sel ve genel doyum puan
ortalamalar1 yiiksektir ancak digsal doyum diizeyinde 8 saatten fazla calisan
katilimcilarin is doyumu puan ortalamalari disiiktiir (x=2,95+0,96). Ortalama ¢alisma
stiresi <8 saat olan grubun (n=130) i¢sel doyum puan ortalamalar1 tiim alt boyutlarda
daha yiiksektir (igsel doyum Xx=3,63+0,68, digsal doyum x=3,12+0,81, genel doyum
x=3,43+0,67). Gruplar arasi farklar igsel doyum diizeyi (p=0,018; z=-2,358) ve genel
doyum diizeyi (p=0,032; z=2,138) icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde iken dissal
doyum diizeyi i¢in anlamli diizeyde degildir (p=0,089; z=-1,702).

Pandemi doneminde issiz kalma durumuna gore igsel doyum diizeyi issiz
kalmayanlarda (x=3,57+0,70) daha yiiksek olmakla birlikte iki grupta da yiiksektir.
Issiz kalanlarm digsal doyum puan ortalamas: diisiiktiir (x=2,86+0,93). Genel doyum
diizeyinde ise issiz kalmayanlarin is doyumu puan ortalamasi (Xx=3,38+0,72) daha
yuksek olup iki grupta da genel is doyumu diizeyi yiiksektir. Her ii¢ boyutta gozlenen
farklar istatistiksel agidan anlamli degildir (i¢sel doyum p=0,205, digssal doyum
p=0,115, genel doyum p=0,126).

Arastirma grubunun ¢alisma ortam kosullar1 ve ¢calisma kosullarina iliskin bazi
Ozelliklerine gore is doyumu puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.23.’te

sunulmustur.
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Tablo 4.23. Arastirma Grubunun Calisma Ortam Kosullar1 ve Calisma Kosullarna iliskin Bazi Ozelliklerine Gére Is Doyumu Puan
Ortalamalariin Dagilimi (Ocak 2022).

Icsel doyum Dissal doyum Genel doyum
n Ort+Ss p testist. | Ort+SS p testist. | Ort+SS p test ist.

Performansa Alan 68 | 3,71+0,85 | 0,008 | -2,699% | 3,30+0,98 | 0,003 | -3,013* | 3,54+0,87 | 0,002 | -3,114%
dayali prim Almayan 179 | 3,46+0,70 2,94+0,83 3,25+0,70
Yogun is yiikii Olan 155 | 3,40+0,74 | 0,001 | -3,433% | 2,82+0,88 | <0,001 | -4,788% | 3,17+0,75 | <0,001 | -4,1192

Olmayan 92 | 3,75+0,72 3,40+0,77 3,61+0,69
Mesai Yasayan 54 | 3,35+0,75 | 0,040 | -2,053% | 2,40+0,79 | <0,001 | -6,394° | 2,97+0,71 | <0,001 | -4,077?
arkadaslari ile Yasamayan | 193 | 3,58+0,75 3,22+0,83 3,44+0,74
anlasmazhk
Yoneticiler ile Yasayan 81 | 3,15+0,74 | <0,001 | -5,476% | 2,32+0,69 | <0,001 | -9,060* | 2,82+0,65 | <0,001 | -7,613?
anlasmazhk Yasamayan | 166 | 3,71+0,69 3,39+0,75 3,59+0,68
Calisma alam Yeterli 161 | 3,63+0,77 | 0,004 | -2,889* | 3,22+0,89 | <0,001 | -4,398% | 3,47+0,77 | <0,001 | -3,8012
biiyiikligii Yeterli 86 | 3,34+0,69 2,70+0,78 3,09+0,66

degil
Calisma Uygun 121 | 3,80+0,68 | <0,001 | -5,766% | 3,43+0,73 | <0,001 | 7,576 | 3,66+0,66 | <0,001 | -6,751?
pozisyonu Uygun degil | 126 | 3,27+0,72 2,66+0,86 3,02+0,72
Herhangibir Kalan 106 | 3,25+0,80 | <0,001 | -4,970? | 2,57+0,90 | <0,001 | -7,787° | 2,98+0,78 | <0,001 | -6,500?
siddete maruz Kalmayan 141 | 3,74+0,65 3,39+0,69 3,60+0,62

4 Mann Whitney U testi kullanilmistir ve z istatistigi verilmistir.

b Independent Sample t testi kullanilmistir ve t istatistigi verilmistir.
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Arastirma grubunun performansa dayali prim alma durumlarina gore igsel
doyum ve genel doyum puan ortalamalar yiiksektir ancak digsal doyum diizeyinde
performansa dayali prim almayan katilimcilarin is doyumu puan ortalamalar1 diistiktiir
(x=2,94+0,83). Performansa dayali prim alan katilimcilarin (n=68) i¢sel doyum, dissal
doyum ve genel doyum puan ortalamalari daha yiiksektir. Gruplar arasi gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (igsel doyum p=0,008, dissal doyum p=0,003,
genel doyum p=0,002).

Is doyumu ve is yiikii degiskeni karsilastirildiginda katlimeilarin igsel ve genel
is doyumu puan ortalamalari yiiksektir ancak digsal doyum boyutunda yogun is yiikiine
sahip katilimcilarin is doyumu puan ortalamasi diisiiktiir (x=2,82+0,88). Is yiikii
yogunluguna gore is doyum diizeyleri incelendiginde is yiikii yogun olmayan
katilimcilarin (n=92) i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan ortalamalar is
yiikli yogun olan katilimcilara (n=155) gore daha yiiksektir. Gruplar aras1 bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (i¢sel doyum p=0,001, digsal doyum p=<0,001,
genel doyum p=<0,001).

Mesai arkadaslari ile sorun yagamayan katilimcilarin (n=193) is doyumu puan
ortamalar1 tiim alt boyutlarda daha yiiksektir. I¢sel doyum boyutunda katilimeilarm is
doyumu puan ortalamalar1 yiiksektir. Digsal ve genel doyum boyutunda mesai
arkadaslar1 ise anlagmazlik yasayan katilimcilarin is doyumu puan ortalamalar
diistiktiir (digsal doyum x=2,40+0,79, genel doyum x=2,97+0,71). Gruplar aras1 bu
farklilik igsel doyum (p=0,040; z=-2,053), dissal doyum (p=<0,001; t=-6,394) ve genel
doyum diizeyleri (p=<0,001; z=-4,077) acisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir.

Yoneticileri ile sorun yasamayan katilimcilarin (n=166) is doyumu puan
ortalamalar1 tiim alt boyutlarda daha yiiksektir. i¢sel doyum boyutunda katilimeilarin
1$ doyumu puan ortalamalar yliksektir. Digsal ve genel doyum boyutunda yoneticileri
ile anlagsmazlik yasayan katilimcilarin i doyumu puan ortalamalar diisiiktiir (dissal
doyum x=2,32+0,69, genel doyum x=2,82+0,65). Gruplar arasi bu farklilik igsel
doyum (p=<0,001; z= -5,476), digsal doyum (p=<0,001; z=-9,060) ve genel doyum
diizeyleri (p=<0,001; z= -7,613) acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Calisma alani biiyiikliigii yeterli olan katilimcilarin (n=161) is doyumu puan
ortalamalar1 tiim alt boyutlarda yeterli olmayan katilimcilara (n=86) gore daha

yiiksektir. Caligma alani biiyiikliigii yeterli olmayan katilimcilarin digsal doyum puani
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distiktiir (x=2,70+0,78). Gruplar arasi bu farklilik i¢sel doyum (p=0,004; z=-2,889),
digsal doyum (p=<0,001; z=-4,398) ve genel doyum diizeyleri (p=<0,001; z=-4,398)
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

Calisma pozisyonu uygunlugu is doyumu alt boyutlarina gore incelendiginde
calisma pozisyonu uygun olan katilimcilarin (n=121) igsel, digsal ve genel doyum
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin igsel ve genel doyum is doyumu puan
ortalamalar1 yiiksekken digsal doyum diizeyinde ¢alisma pozisyonu uygun olmayan
katilimeilarin is doyumu puan ortalamasi diisiiktiir (X=2,66+0,86). Is doyumu alt
boyutlarinda goézlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (igsel doyum
p=<0,001; z= 5,766, digsal doyum p=<0,001; t=7,576, genel doyum p=<0,001; z=-
6,751).

Arastirma grubunun igsel doyum puan ortalamasi siddete maruz kalan veya
kalmayan katilimecilarda yiiksektir (siddete maruz kalan X=3,25+0,80, siddete maruz
kalmayan x=3,74+0,65). Digsal doyum boyutunda siddete maruz kalan katilimcilarin
is doyumu puan ortalamalar1 diisiiktlir (x=2,57+0,90). Genel doyum boyutunda da
siddete maruz kalan katilimcilarin i3 doyumu puan ortalamalar1 diisiiktir
(x=2,98+0,78). Siddete maruz kalan katilimcilarin (n=106) is doyumu puan
ortalamalari tim alt boyutlarda siddete maruz kalmayan katilimcilara kiyasla daha
diisiiktiir. Gruplar arasi bu farklilik igsel doyum (p=<0,001; z=4,970), digsal doyum
(p=<0,001; t=7,787) ve genel doyum diizeyi agisindan (p=<0,001; -6,500) istatistiksel

olarak anlamli diizeydedir.
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Tablo 4.24. Arastirma Kapsaminda Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Saptanan
Degiskenlerin Ozet Dagilimi* (Haziran 2022).

Icsel Digsal | Genel
doyum | doyum | doyum
P p p
Yas 22-25 0,005 0,027
26-30
>31 (icsel, genel)
Meslek Odyolog (dissal) 0,045
Odyometrist
Medeni durum | Evli (igsel, digsal, genel) 0,013 0,026 | 0,016
Bekar
Gelir durumu Yeterli (i¢sel, dissal, genel) <0,001 | <0,001 | <0,001
Kismen yeterli (digsal, genel)
Yetersiz (digsal, genel)
Lisanstistii Var (dissal, genel) 0,009 | 0,013
egitim derecesi | Yok
Genel saglik Iyi (dissal, genel) 0,018 | 0,024
durumu Koti
Calisilan is yeri | Isitme cihazi/ implant merkezi ve 0,013 0,010 | 0,005
hastane
Rehabilitasyon merkezi (i¢sel,
dissal)
Universite (i¢sel, dissal, genel)
Giunlik <8 saat (i¢sel, genel) 0,018 0,032
ortalama >8 saat
caligma siiresi
Performansa Alan (i¢sel, dissal, genel) 0,008 0,003 0,002
dayali prim Almayan
Yogun is ytki Olan 0,001 | <0,001 | <0,001
Olmayan (i¢sel, dissal, genel)
Mesai Yasayan 0,040 | <0,001 | <0,001
arkadaslar Yasamayan (icsel, digsal, genel)
ile anlasmazlik
Yoneticiler ile Yasayan <0,001 | <0,001 | <0,001
anlagsmazlik Yasamayan (icsel, digsal, genel)
Calisma alani Yeterli (i¢sel, dissal, genel) 0,004 | <0,001 | <0,001
bliyiikligi Yeterli degil
Calisma Uygun (i¢sel, dissal, genel) <0,001 | <0,001 | <0,001
pozisyonu Uygun degil
Herhangi bir Kalan <0,001 | <0,001 | <0,001
siddete maruz Kalmayan (i¢sel, digsal, genel)

*Koyu renkle yazilanlar ilgili is doyumu diizeyinde farki yaratan gruptur.
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Alt boyutlarina (igsel, digsal, genel) gore is doyumu diizeyi istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek olan, farklilik yaratan, degiskenler sunlardir:

Yas grubu >31olanlar digerlerine gore i¢sel boyutta (p=0,005) ve genel boyutta
(p=0,027),

Odyolaglar odyometrislere gore dissal boyutta (p=0,045),

Evli olanlar bekarlara gore her ti¢ boyutta (i¢sel doyum p=0,013, dissal doyum
p=0,026, genel doyum p=0,016),

Gelir durumu yeterli olanlar digerlerine gore ii¢ boyutta (p<0,001), gelir
durumu kismen yeterli olanlar digerlerine gore digsal (p<0,001) ve genel boyutta

(p<0,001), gelir durumu yetersiz olanlar digsal (p<0,001) ve genel boyutta (p<0,001),

Lisansiistii egitim dercesi olanlar olmayanlara gore digsal (p=0,009) ve genel

(p=0,013) boyutlarda,

Genel saglik durumu iyi olanlar (iyi veya ¢ok iyi) olmayanlara (kotii veya orta)

gore digsal (p=0,018) ve genel (p=0,024) boyutlarda,

Universitede calisanlar digerlerine gére her ii¢ boyutta (i¢sel doyum p=0,013,
digsal doyum p=0,010, genel doyum p=0,005), rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisanlar
digerlerine gore i¢sel (p=0,013) ve dissal (p=0,010) boyutta,

Giinliik ortalama g¢alisma siiresi 8 saat ve daha az olanlarda 8 saatten fazla

olanlara gore igsel (p=0,018) ve genel (p=0,032) boyutlarda,

Performansa dayali prim alanlarda almayanlara gdre her iic boyutta (igsel

doyum p=0,008, digsal doyum p=0,003, genel doyum p=0,002),

Yogun is yikii olmayanlarda olanlara gore her ii¢ boyutta (i¢gsel doyum

p=digsal doyum p=genel doyum p<0,001),

Mesai arkadaglari ile anlagmazlik yasamayanlarda yasayanlara gore her li¢

boyutta (i¢csel doyum p=digsal doyum p=genel doyum p<0,001),

Yoneticiler ile anlasmazlik yasamayanlarda, c¢alisma pozisyonu uygun

olanlarda ve herhangi bir siddete maruz kalmayanlarda her {i¢ boyutta (p<0,001),
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Calisma alan1 biiyiikliigli yeterli olanlarda yeterli olmayanlara gore her ¢

boyutta (i¢sel doyum p=0,004, dissal doyum p=genel doyum p<0,001)

Diger taraftan, her ii¢ boyutta da istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmayan degiskenler sunlardir: Cinsiyet (Erkek, Kadin), Kronik hastaligi (Olan,
Olmayan), Pandemi doneminde destek 6denegi (Alan, Almayan), Toplam g¢alisma
stiresi (ay) (1-24, 25-420), Odyolog/Odyometrist olarak ¢alisma siiresi (ay) (1-24, 25-
420), Is yeri miilkiyeti (Ozel, Kamu), Calisma bi¢imi (Tam zamanli, Yar1 zamanl), s
yerinde ¢alisan sayis1 (1-10, 11-500), Is degisikligi (Yapan, Yapmayan), Pandemi

doneminde issiz (Kalan, Kalmayan).
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5. TARTISMA

Saglik hizmeti sunucularinin etkin ve nitelikli bir hizmet sunmalar i¢in is
doyumu &nemli bir unsurdur. Iyilestirilmis ¢alisma kosullar1 ve karsilanmus ihtiyaclar
calisan memnuniyetinin saglanmasi ile sonu¢lanmaktadir.

Ulkemizde, Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (6331 Sayili, 2012) ile birlikte
biitiin ¢alisanlarin sagligi ve giivenligi sektor gozetmeksizin, igveren ylkiimliiliigiinde
koruma altina alinmustir. ISG faaliyetleri ok bilesenli bir siire¢ olmakla beraber is
diinyasi taraflarinin sorumluluklari ile ytriitiilmektedir.

Saglik sektorii oldukga genis bir hizmet agina sahip olup is yiikii yogun bir is
koludur. Her meslekte oldugu gibi saglik sektoriinde de saglik ve giivenlik tehlikeleri
dolayistyla sunulan hizmetin kalitesini ve devamliligini etkileyen kosullar mevcuttur
(24). Kiiresel bir saglik sorunu olarak yayginlik gosteren isitme kaybinin tani ve tedavi
siirecinde hizmet sunan isitme sagligi profesyonellerinin hem ulusal hem de
uluslararas1 alanda istihdami saglanmaktadir. Odyolog ve odyometristlerin saha
deneyimlerinin arastirildigi Avustralya'da yiiriitiillen bir calismada diger saglik
calisanlarinda oldugu gibi isitme saglig1 profesyonellerinin de ayn1 ¢alisma zorluklar
yasadig1 saptanmistir (57). Bu arastirma isitme saglhigi profesyonellerinin is sagligi ve
giivenligi kosullar1 ile i3 doyumu diizeylerini incelemek amaciyla 247 katilimciyla
ylriitilmistir. Katilim diizeyin az olmasinin nedeni verilerin g¢evrimigi olarak
toplanmasi, veri toplamada kullanilan e-anketin sosyal medya gruplar1 araciligiyla
paylasilmas1 ve isitme sagligi profesyonellerinin yogunluklart nedeni zaman
ayiramamis olmasi olabilir.

Arastirma bulgular 1s181nda isitme saglig1 profesyonellerinin ¢aligma kosullari
ile caligma ortam kosullarin1 degerlendirdigimizde katilimcilarin neredeyse yarisi
pandemide tam kapanma siirecinde aktif olarak ¢alismaya devam etmistir. Bu nedenle
pandemi doneminde destek oOdenegi almadiklari diisiiniilmektedir. Ozellikle
tiniversitede c¢alisanlarin disinda hastaneler, isitme cihazi/koklear implant merkezleri
ve rehabilitasyon merkezleri gibi diger is alanlarinda aktif ¢alismanin devam
ettigigdriilmektedir. Is saghg ve Giivenligi Kanunu hiikiimlerine gére ise giris
muayenesi ve periyodik muayenelerin diizenli yapilmasi zorunlu oldugu halde
arastirma grubunun yarisindan fazlasinda (%62,8) ise giris muayenesi yapildigi

saptanirken, %65,2 sinde periyodik nuayenelerin diizenli yapilmadigi saptanmustir. Ise
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giris ve periyodik saglik muayenelerinin diizenli olarak yapilmasina iliskin
farkindaligin artmasi esasinda isitme saglig1 profesyonellerinde goriilebilecek is
nedeniyle olusan veya siddetlenen sistematik hastaliklarin erken tani1 ve teshisini
olanakli kilacaktir. Periyodik saglik kontrolleri sonucunda ISG yaklasimu ile gerekli
koruyucu ve 6nleyici 6nlemlerin alinmasi isitme sagligi profesyonellerinin sagliginda
goriilebilecek olumsuzluklar azaltacag: diisiiniilmektedir.

Odyolog ve odyometristlerin ¢alisma kosullar1 degerlendirildiginde dinlenme
igin yeterli zamanlarinin oldugu ancak bunun igin yeterli bir alana sahip olmadiklari
saptanmugtir. Ozellikle, hastanelerde hizmet sunan odyolog ve odyometristler igin
saglik kuruluslarindaki insan yogunlugundan ve hizmet akisindan dolay1 yeterli bir
alan olmadig distiniilebilir.

Bireyin ruhen, bedenen ve sosyal iyilik hali tizerine dogrudan etkisi olan
faktorlerden birisidir stres (65). Mesleki stres, calisanlarin beklentileri ve talepleri,
mesleki yeterliligi temelinde, zaman veya iliskili olmayan gorev tanimlarimni
karsilayamadigi zaman ortaya ¢ikmaktadir (121). Mevcut psikososyal veya fiziksel
calisma kosullarinin olumsuz olmasi sonucunda olusan mesleki stresin ¢alisan sagligi
ve giivenligine olumsuz etki yaratmasi muhtemeldir (122). Isitme saghg
profesyonellerinin isleri geregi performansa dayali prim sistemine dahil olmalar i
stresi kaynaklarindan birisidir. Saglik kuruluslarinda hasta yogunlugunun fazla olmasi
ve odyolojik ekipmanin yetersiz olmasi gibi durumlar diger is stres kaynaklari olarak
sayilabilir.

Odyoloji tip, dis hekimligi, hemsirelik veya ebelik gibi saglik mesleklerine
kiyasla daha yeni bir disiplindir ancak kiiresel boyutta yayginlik gostermeye
baslamistir. Yine de odyologlarda mesleki stres Yeni Zelanda (66), Hindistan (123),
Isve¢ (122) ve Avustralya (124) gibi baslica iilkelerde arastirmalara konu olmustur.
Calisan sagligina yansiyan bu olumsuzluklar hizmet kalitesinin ve is veriminin de
diismesi gibi ¢esitli sorunlart da beraberinde getirebilir. Zaman baskis1 ve yogun is
yiikii odyologlarda goriilen mesleki stresin baslica nedenleridir (66). Bu etmenlerin
disinda rapor yazma, idari gorevler, evrak isleri, odyolojik ekipman, odyolojik
yonetim, klinik protokolleri takip etme, hasta temasi, odyologlarin kendi saghg: gibi
bir dizi faktor mesleki stresin nedenleri arasinda sayilabilir (66,68). Ravi ve arkadaslari
Hindistan’da ¢alisan odyologlarin mesleki stres diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada

katilimcilarin ~ dortte tigliniin - orta diizeyde mesleki strese sahip oldugunu
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bildirmislerdir. Ayrica klinik odyologlarin mesleki stres diizeylerinin akademide
calisan odyologlardan daha fazla oldugu saptanmistir (68).

Calisanin isine kars1 gelistirmis oldugu 6znel tutum olan is doyumu orgiitsel
bir davranis olarak nitelendirilebilir (125). Is doyumu bir isin siirekliliginin dnemli bir
pargasidir (106) ve galisma kosullari, yonetici ve is arkadaslarinin tutumu, kariyer
firsatlari, gelir, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim gibi bir¢ok faktorle iligkilidir (123).
Reeter tarafindan yapilan c¢alismada dil ve konusma terapistlerinin is doyumu
diizeylerinin yiiksek oldugu ve yas, gelir, mesleki deneyim, haftalik ¢alisma saati ile
calisma ortami degiskenlerinin is doyumu ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(126).

Saglik calisanlarinin i doyumu diizeylerinin incelendigi bir calismada
arastirma grubunun i¢sel doyum puani orta, digsal doyum puani ve genel doyum puani
diisiik elde edilmistir (82). Oztiirk ve Kirag tarafindan yiiriitiilen arastirmada saglik
calisanlarinin genel is doyum diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (5). Odyolog ve
odyometristlerin katilimiyla yiiriitiilen bu calismada ise i¢sel doyum puani yiiksek,
dissal doyum puani orta ve genel doyum puani yliksek olarak saptanmustir.

Odyologlarm yaptig1 is Iran’da mesleki stres seviyesi diisiik olan bir istir (106).
2011 yili baglarinda meslek gruplarina iligskin gesitli veriler sunan bir sanal platformda
Amerika Birlesik Devletleri’nde 200 farkli meslek arasinda is stresi yoniinden 9. sirada
yer alan meslek grubu odyologlardir (127).

Isitme sagligi profesyonelleri caligma sartlari, calisma ortami, kariyer
olanaklari, ekip arkadaslari, organizasyon ve yonetim agisindan varyasyon gosteren is
yerlerinde c¢aligmaktadirlar (109). Bu farkliliklardan hareketle isitme saghgi
profesyonellerinin iy doyumu diizeylerinin de degiskenlik gosterebilecegi
ongoriilebilir.

Urdiinlii odyologlarin is doyumlarini incelemek amaciyla tasarlanmis olan bir
calismada ¢ogunlukla 6zel klinik ve rehabilitasyon merkezlerinde hizmet veren
odyologlarin iglerinden memnun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu c¢aligmada
vurgulanan dnemli bir bulgu ise i doyumsuzluguna neden olan faktorlerin diisiik gelir,
zaman yoOnetimi ve 1is baskist oldugudur. Ayrica odyologlarin is giivenligi
onlemlerinden ile tatil ve 6zel giinlerde izin kullanimindan memnun olmadiklar
bildirilmistir (105). Iran’da 251 odyolog ile birlikte yiiriitiilen kesitsel bir ¢caligmada

odyologlarin %87,6’smin is doyumu diizeyi yiiksek ve %12,4’iiniin de is doyumu
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diizeyi diisiik elde edilmistir (106). Literatiir incelendiginde yapilan diger ¢alismalar
da benzer sonuglar gdstermis ve odyologlarda is doyumunun saglandigi sonucuna

vartlmistir (107,108).
5.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Is Doyumu

Calisanin isinden beklentisinin karsilanmasi olarak tanimlanan is doyumu
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler bireysel ve orgiitsel olarak
siniflandirilmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, hizmet y1l1 ve kidem
gibi ¢esitli sosyodemografik 6zellikler is doyumunu etkileyen bireysel 6zelliklerdir
(82).

Arastirma grubunun yaklasik dortte tiglinii (%76,1) kadinlar olusturmaktadir.
Katilimecilarin yas ortalamasi 28+7,10°dur, %48,6’sinin yas araligi 22-25’tir. Bu yas
araliginda sikligin fazla olmasi esasinda odyoloji lisans programlarinin 2015 yilindan
itibaren yeni mezunlar vermesi ile agiklanabilir. Arastirma grubunun g¢ogunlugu
(%82,6) bekardir ve bu durum yas degiskenine baglanabilir. Katilimcilardan yalnizca
25 kisi ¢ocuk sahibidir ve bu durum evli katilimei sikliginin az olmasi ile agiklanabilir.
Gelir durumunun kismen yeterli olarak (%45,3) bildirilmesinde katilimcilarin
cogunlukla (%78,2) 6zel sektor calisan1 olmasi etkili olabilir. Katilimcilar tarafindan
bildirilen mezuniyet yilinin en ¢ok 2-5 yil olmasi lisans ve Onlisans programlarinin
yeni mezunlar vermesi ile iliskili olabilir. Arastirma grubunun ¢ogunun (%81,8)
lisansiistii egitim derecesi yoktur.

Cinsiyete gore is doyumu alt boyutlar1 karsilastirildiginda kadin katilimeilarin
tiim alt boyutlarda is doyumu puan ortalamalar1 erkek katilimcilardan nispeten yiiksek
de olsa igsel doyum, digssal doyum ve genel doyum boyutlarindan da gruplar arasi
anlamli bir fark elde edilmemistir. Isitme saglig1 profesyonelleri basari, takdir edilme,
isin kendisi, yiikselme ve terfi, kurum politikasi, yonetim, denetim sekli, yoneticiler,
caligma arkadaslar1 ve astlarla iligkiler, ¢alisma kosullar1 ve iicret gibi ozellikler
yoniinden isinden memnundur. Yapilan bir arastirmada is doyumu diizeyi isitme ve
konusma uzmanlarinda cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (109). Saccone ve
Steiger 382 odyologun katilimiyla gergeklestirmis oldugu aragtirma sonuglarini Martin
ve arkadaslarinin arastirma sonuglari ile karsilagtirmistir (107). Arastirma sonucunda
13 doyumunun cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Martin ve

arkadaglarinin aragtirma sonuglari ile uyumlu oldugu neticesine varilmistir (108).
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Saglik ¢aliganlarinin is doyumu diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin i¢sel
doyum diizeyi daha yiiksekken, erkeklerin digsal ve genel doyum diizeyleri daha
yiiksektir. Yapilan analiz sonucunda ise is doyumu diizeyleri cinsiyete gore anlamli
farklilik géstermemistir (82). Yorulmaz ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu ¢alismada
genel is doyumu diizeyinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu fakat bu
farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadig ifade edilirken (128) baska bir ¢alismada
erkeklerin is doyumu ortalamalar1 kadinlarinkine gore daha yiiksek elde edilmis ve
cinsiyet degiskeni ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmistir
(129). Hemsirelerde is doyumunun incelendigi bir c¢alismada (n=258) kadin
katilimcilarin genel is doyumu puani erkek katilimcilardan daha yiiksek olmasina
karsin cinsiyete gore i3 doyumu puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(130). Iranl1 odyologlarda yapilan calismada da cinsiyete gore is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (106). Sonug olarak yapilan arastirma
sonucu literatiir sonuglartyla uyumludur.

Is doyumu yas degiskenine gére incelendiginde i¢sel doyum ve genel doyum
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Digsal doyum boyutunda 26-30 yas
grubunun 1§ doyumu diizeyi distliktiir. Bu yas grubu kurum politikasi, yonetim,
calisma kosullar1 ve ticret gibi 6zellikler bakimindan isinden memnun degildir. Ayrica
>31 yas grubunun tiim alt boyutlarda puan ortalamalarinin diger yas gruplarina kiyasla
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. igsel doyum ve genel doyum boyutlarinda yas
degiskeni ile is doyumu arasinda gruplar arasi anlamli bir fark bulunmustur. Igsel
doyum boyutunda Mann Whitney U ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
farklilik yaratan grup >31 yas grubudur. Yapilan LSD Post Hoc testi sonucunda genel
doyum diizeyinde farklilik yaratan grubun da >31 oldugu bulunmustur. Digsal doyum
boyutunda gozlenen fark istatistiksel yonden anlamli degildir. Yiiriitiilen ¢alismanin
aksine Iran’da odyologlarin katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada is doyumunun yas
degiskenine gore degiskenlik gostermedigi belirtilmistir (106). Hindistan’da yiiriitiilen
calismada 25-29 yas grubu ile 30-44 yas grubu arasinda is doyumu bakimindan anlaml
bir iligki gozlenmis olup 30-44 yas grubunun is doyumu daha yiiksek saptanmistir
(109). Baska bir galismada ise, 2012 yilinda, arastirmada is doyumu yasa gére anlaml
bir farklilik gostermemistir (108). Yas degiskeni ile is doyumu arasindaki iliskiyi
inceleyen bir aragtirmada 16-25 yas ve 36-50 yas gruplarinda i¢sel doyum puaninin

yiiksek oldugu bildirilmistir. I¢sel doyum diizeyindeki bu fark istatistiksel olarak
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anlamli elde edilmis ve farklilik yaratan grubun 36-50 yas grubunun oldugu
saptanmigtir. Digsal doyum ve genel doyum alt boyutlarinda ise 36-50 yas grubunun
is doyumu puan ortalamalar1 daha yiiksek elde edilmis olup genel doyum diizeyinde
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmistir (82). Bir baska
arastirmada ise yas degiskeni ile i doyumu alt boyutlar arasinda pozitif yonlii diisiik
bir iligski oldugu saptanmustir (129).

Arastirmaya katilan odyologlarin tiim alt boyutlarda is doyumu puan
ortalamalar1 odyometristlere gore daha yiiksektir. Bunun gerekgesi istihdam
olanaklarinin ve terfi imkanlarinin odyologlar i¢in daha fazla olmasina
dayandirilabilir. Ayrica lisansiistii egitim ile pek ¢ok farkli alanda ¢alismalar yapmak
ve yeni yaklasimlar kazanmak is doyumunun odyologlarda daha yiiksek olmasini
yordayabilir. I¢sel doyum ve genel doyum boyutunda odyolog ve odyometristlerin is
doyumu diizeyleri yiliksekken digsal doyum boyutunda odyometristlerin is doyumu
diizeyleri diisiiktiir. Digsal doyum diizeyinde gozlenen bu fark anlamli bulunmustur.
Yapilan is karsiliginda alinan iicret yoniinden tatmin olunmamasi, terfi imkanlarinin
kisith olmasi, yonetici tutumu ve takdir edilmeme gibi unsurlarin odyometristlerde
dissal is doyumunun diisiik olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubunun medeni durum degiskenine gore igsel ve genel doyum
diizeyi yiiksek elde edilirken digsal doyum diizeyi medeni durumu evli olan
katilimcilarda yliksek diger katilimcilarda ise diisiik elde edilmistir. Ayrica evli
katilimcilarin ti¢ boyutta da is doyumu puan ortalamalarinin diger katilimcilardan
yuksek oldugu dikkat cekmektedir. Evli olan katilimcilarda daha ¢ok aile-arkadas gibi
sosyal ¢evreye sahip olmanin getirmis oldugu sorumluluk duygusunun is doyumuna
yansidigi tahmin edilmektedir. Medeni durum ile is doyumu arasindaki iliski sonuglari
arastirmalara gore degiskenlik gostermektedir. Nal ve Nal’in yapmis oldugu calismada
genel doyum puani evli bireylerde daha diistik elde edilmis olup gruplar arasi farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (82). Bir baska ¢alismada ise bekar
calisanlarin is doyum diizeylerinin evli ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ancak
bu farklihgin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirtilmistir (128). Oztiirk ve
Kirag¢’in bildirisinde ise medeni durumu evli olan hemsirelerin genel is doyumu puani
bekar olan hemsirelerden daha yiiksektir ancak medeni durum degiskenine gore
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir

(130). Bu galismada ise literatiir bulgularinin aksine medeni duruma gore i¢sel doyum,
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digsal doyum, ve genel doyum diizeylerinde istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmaktayken odyologlarla yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada (n=251) is doyumu
diizeyi medeni duruma gore anlamli bir farklilik géstermemistir (106).

Is doyumu alt boyutlar1 gelir durumu gruplarina gore incelendiginde gelir
durumu yeterli olan katilimcilarin is doyumu puan ortalamalari tiim alt gruplarda daha
yiiksektir. Gelir durumu kismen yeterli olan katilimcilarin digsal doyum diizeyi
diisiiktiir. Ucret dissal doyumu yordayan bir faktordiir. Gelir durumu yetersiz olan
katilimcilarin ise digsal ve genel doyum diizeyleri diisiiktiir. Genel doyum boyutunda
yalnizca gelir durumu yetersiz olan katilimeilarin is doyumu diizeyleri diistiktiir. Gelir
durumu yetersiz olan katilimcilar hem isin niteligi, basari, takdir edilme, terfi ve
yiikselme yoniinden hem de kurum politikasi, yonetim ve denetim sekli, yoneticiler,
calisma arkadaslar1 ve astlarla iligkileri ¢alisma kosullar1 ve ticret yoniinden isinden
memnun degildir. Is diinyasmnin taraflarindan olan ¢alisanlar yaptiklar is karsiliginda
aldiklar1 ticretten tatmin olmak isterler. Gelir diizeyinin yeterli olmasi ¢alisan1 isi
konusunda olumlu agidan giidiileyebilir ki bu da is doyumunun artmasi ile
sonuglanabilir. Gruplar arasi1 gozlenen bu fark i¢gsel doyum, digsal doyum ve genel
doyum diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamlidir. Mann Whitney U testi ile
yapilan karsilagtirmalar sonucunda i¢sel doyum boyutunda farklilik yaratan grup gelir
durumu yeterli olan gruptur. Yapilan LSD Post Hoc testi sonucunda digsal doyum ve
genel doyum boyutlarinda tiim gruplar farklilik yaratmaktadir. Urdiinlii odyologlarda
i doyumunun degerlendirildigi ¢aligmada diisiik gelir durumu is doyumsuzlugunun
onemli bir nedeni olarak belirtilmistir (105). Hindistan’da gelir durumu ve is doyumu
arasindaki iliskiyi incelemek iizere isitme ve konusma uzmanlar ile (n=112) yapilan
calismada gelir durumu ile i3 doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki saptanmistir. Aragtirma sonucundan hareketle gelir diizeyi artan katilimcilarin is
doyumu diizeyi de artmaktadir. Ayni zamanda cinsiyet farki gézetmeksizin tiim
katilimcilarin -~ gelirlerinden  olduk¢a memnun oldugu belirtilmistir  (109).
Hemsilerlerde is stresi ve is doyumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
tasarlanmig bir ¢alismada gelir durumu kotii olan katilimcilarin genel is doyumu
diizeyi dusiik, gelir durumu orta ve iyi olan katlimcilarin genel is doyumu diizeyleri

yiiksektir ve gruplar arasi gézlenen bu fark anlamlidir (130).

Pandemi doneminde, yalnizca 17 katilimci destek ddenegi almistir. Bunun

sebebi pandemi doneminde katilimcilarin dortte {igiiniin ¢alismasi olabilir. Destek
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O0denegi alanlarin is doyum diizeyleri almayanlardan daha yiiksektir. Pandemi
doneminin ekonomiye olumsuz etkisini goz Oniinde bulundurdugumuzda gelir
durumuna katki saglanmasi is doyumunu arttirmis olabilir.

I¢sel doyum ve genel doyum boyutlarinda lisansiistii egitim derecesi olan veya
olmayan katilimcilarin is doyumu diizeyi yiiksekken, digsal doyum boyutunda
lisansiistli egitim derecesi olmayan katilimcilarin is doyumu diizeyi daha diisiiktiir.
Lisansiistii egitim derecesine gore is doyumu puanlarinda goriilen farklar dissal ve
genel doyum boyutunda anlamhidir. 251 odyologun is doyumunun incelendigi bir
aragtirmada i3 doyumu diizeyi lisansiistii egitim derecesine gore farklilik
gostermemektedir (106). Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada da is doyumu
diizeyi lisansiistii egitim derecesine gore anlamli bir farklilik gdstermemistir. Ek olarak
doktorasini tamamlayan katilimeilarin yalnizca %31,2’sinin is doyumu yiiksekti (109).
Saglik calisanlarinin is doyumu diizeylerinin incelendigi bir aragtirmada yiiriitiilen
calismanin aksine lisansilistli egitim derecesi olan katilimcilarin is doyumu
diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (82) ve Oztiirk ve Kirag’in lisansiistii
egitim derecesi olan saglik ¢alisanlarinin daha diisiik is doyumu diizeyine sahip oldugu

bulgusuyla uyumludur (129).
5.2. Saghik Durumuna fliskin Ozellikler ve s Doyumu

Arastirma grubunun %9,3’linlin kronik hastalig1 ve yalnizca 1 katilimcinin
engelligi vardir. Genel saglik durumu iyi veya ¢ok iyi olan katilimcilarin sikligi
%77,4°tlir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%53) odyolog veya odyometrist olarak
calismaya basladiktan sonra saglik durumunda bir degisiklik olmadigini belirtmistir.
65 katilimci ise ¢calismaya basladiktan sonra daha koti hissettigini ifade etmistir. Bu
durum arastirma sonuglarima gore is nedeni ile olusan veya siddetlenen
hastalik/yakinmalar ile agiklanabilir. Sigara igmeyen katilimer siklig1 %53,0°dr.

Katilimcilarin igsel ve genel doyum diizeyleri yiiksek, dissal doyum diizeyi ise
kronik hastaligi olan katilimcilarda disiiktiir. Bu durum digsal doyum boyutunu
etkileyen olumsuz ¢alisma kosullari ile agiklanabilir. Kronik hastalik varlig1 is doyumu
alt boyutlarina gore incelendiginde kronik hastaligi olan katlimcilarin i¢gsel doyum
puani nispeten daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Diger
alt doyum puanlarina gore ise kronik hastaligi olan katilimeilarin digsal doyum puani

ve genel doyum puani nispeten daha diisiiktiir. Gruplar arasi1 goézlenen bu farklar



75

istatistiksel olarak anlamli degildir. Calisanin tam bir iyilik hali is performansini
belirleyen 6nemli bir faktordiir. Saglik durumunda var olan olumsuzluklar ¢alisanin
performansina dolayisi ile is verimine yansiyacagi i¢in i3 doyumunun da azalmasi
Ongoriilebilir bir sonugtur.

Arasgtirma grubunun igsel, digsal ve genel doyum diizeyi yiiksektir ancak genel
saglik durumu kotii veya orta olan katilimcilarin digsal doyum diizeyi diistiktiir. Genel
saglik durumu kotii veya orta olan katilimcilarin ¢alisma kosullarindan memnun
olmamasi i3 doyumunun diisiik olmasini agiklayabilir. Genel saglik durumu iyi olan
katilimcilarin igsel doyum puani, digsal doyum puant ve genel doyum puani genel
saghik durumu kotii veya orta olan katilimcilardan daha yiiksektir. Genel saglik
durumu 1iyi olan katilimcilar isin sorumlulugundan, basar1 ve takdir edilme, yiikselme
ve terfi firsatlari, calisma kosullari, yonetim politikasi, yoneticiler, ¢calisma arkadaslari
ve astlarla iliskiler ve ticret yoniinden isinden memnundur. Bedenen, ruhen ve sosyal
olarak tam bir iyilik haline sahip olan c¢alisanlar esasinda potansiyeli yliksek birer is
giictidiir. Genel saglik durumunun yaratmis oldugu endise, kaygi ve stres gibi pek ¢cok
olumsuz durum c¢alisan performansina ve is doyumuna olumsuz yansiyabilmektedir.
Alt boyutlarda gruplar aras1 farklar incelendiginde ise igsel doyum boyutunda
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmazken dissal doyum alt boyutunda ve genel

doyum alt boyutunda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur.

5.3. Calisma Hayatina iliskin Ozellikler ve is Doyumu

Arastirma grubunun yarist (%50,2) toplam ¢alisma siiresini 1-24 ay olarak
bildirmis olup toplam calisma siiresinin ortalamasi1 52,31+75,85’tir. Katilimcilarin
igsel doyum diizeyi yiiksekken digsal doyum diizeyi orta diizeydedir. Genel doyum
diizeyi ise her iki grupta yiiksek olmakla birlikte tiim alt boyutlarda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktur. Toplam ¢aligma siiresi farki gozetmeksizin isitme sagligi
profesyonelleri is yerinde yonetim politikasi, isin kendisi, basari, takdir edilme,
yiikselme ve terfi olanaklari, ¢calisma kosullari, caligsma arkadaslar ve astlarla iligkiler
ve licret gibi faktorler yoniinden islerinden memnundur. Yapilan bir calismada toplam
calisma siiresi 2-4 yil olan katilimcilarin is doyumu diizeylerinin yiiksek oldugu

saptanmistir (82).
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Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,4) odyolog veya odyometrist olarak
calisma siiresini 1-24 ay olarak bildirmistir. Arastirma grubunun odyolog veya
odyometrist olarak calisma siiresinin ortalamasi X=44,92+68,39°dir. Katilimcilarin
igsel doyum ve genel doyum diizeyi yiiksektir ancak gruplar arasi anlamli bir fark
goriilmemistir. Meslekte gecirilen siirenin az olmasi karsi karsiya kalinabilecek ¢esitli
sorunlarin yasanmamasi, farkindaligin az olmasi1 ve profesyonel yasama dahil olma
heyecan1 is doyumunun yiiksek olmasimi saglayabilir. Digsal doyum diizeyine
bakildiginda ise katilimcilarin digsal doyumu orta diizeydedir ve yine gruplar arasi
anlamli bir fark saptanmamistir. Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristler
yonetim politikasi, denetim sekli, calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, calisma
kosullar1 ve ticret yoniinden yiiksek bir i3 doyumuna sahip olmamasina karsin orta
diizeyde memnuniyet s6z konusudur.Odyolog olarak mesleki deneyimi 2 yildan az
olan katilimcilarin is doyumu diizeylerinin, mesleki deneyimi 16-20 yil olan
kailimcilarin i doyumu diizeylerinden Onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu
vurgulanmigtir (108). Saglik c¢alisanlarinin demografik 6zellilerinin is doyumuna
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada 5 yildan daha az siireyle calisan katilimcilarin is
doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilirken (128), baska bir
calismada 1-5 y1l mesleki deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin is doyumu diizeylerinin
daha diisiik oldugu 21 yil ve daha fazla calisan katilimcilarin is doyumu diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 gozlenen bu farkin istatistiksel agidan anlamh
oldugu ifade edilmistir (129). Isitme saghig1 profesyonellerinden odyologlarn is
doyumu diizeyleri mesleki deneyime gore incelendiginde 5 yila kadar ¢alisanlarin is
doyumu diizeyleri yiiksekken 20 yil ve daha fazla calisanlarin is doyumu diizeyleri
daha diisiik elde edilmistir. Arastirma sonuglarina gore artan mesleki deneyimle
beraber is doyumunun azaldig1 s6ylenebilir (106).

Arastirma grubunun dortte iiclinden fazlast (%84,2) o06zel sektorde
calismaktadir. Isitme saghigi profesyonellerinin kamuda istihdami {ilkemizde
yetersizdir ve 6zel sektorde is firsat yakalamak daha olasidir. Is doyumu alt boyutlari
is yeri miilkiyetine gore incelendiginde i¢sel doyum ve genel doyum diizeyi kamu
calisanlarinda ve 6zel sektdr ¢alisanlarinda yiiksektir. Igsel ve genel doyum diizeyi
kamu calisani olan katilimcilarda daha yiiksektir ancak bu farklar istatistiksel agidan
anlaml degildir. Digsal doyum diizeyi 6zel sektor calisanlarinda yiiksekken kamu

calisanlarnda diisiiktiir ancak bu farkin anlamli olmadig1 bulunmustur. Ozel sektdr
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calisanlarinda digsal doyum diizeyinin daha yiiksek olmasi iicrete ek performansa
dayal1 prim sistemlerinin olmasi ile agiklanabilir. Literatiire bakildiginda ise bulgular
farklilik gostermektedir. iran’da odyologlarin is doyumunun arastirildig ¢alismada
kamu ¢alisanlarinin is doyumlarinin 6zel sektér calisanlarina kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir (106). Hindistan’da yiiriitiilen bir arastirmada ise kamu veya 6zel
sektor ¢aligan1 olan katilimcilarin orta diizeyde is doyumuna sahip olduklart gozlenmis
ve is doyumu ile is yeri miilkiyeti arasinda anlamli bir iliski olmadig1 vurgulanmistir
(109). Saconne ve Steiger tarafindan yiiriitiilen arastirma sonucu 6zel klinik sahibi olan
odyologlarin is doyumu diizeylerinin kamu/6zel hastanelerinde veya akademide
calisan odyologlardan daha yiiksek oldugu yoniindedir (108). Nal ve Nal’in
calismasinda 6zel sektor calisanlarinin igsel, dissal ve genel doyum puanlarinin daha
diisiik oldugu ve is doyumu diizeylerinin miilkiyete gore anlamli bir degisiklik
gostermedigi belirtilmistir (82).

Halen ¢aligilan is yeri gruplaria gore katilimcilarin yarisindan fazlasi (%63,2)
isitme cihazi/koklear implant merkezi veya hastanelerde, %22,3’li rehabilitasyon
merkezlerinde ve %14,6’s1 iiniversitede c¢alismaktadir. Ozel sektorde is bulma
olanaklarmin o6zellikle de isitme cihazi/koklear implant merkezlerinde istihdam
firsatlarinin ¢ok olmasi halen calisilan is yeri gruplarinda isitme cihazi/koklear implant
merkezleri sikligmm daha fazla olmasmi aciklayabilir. I¢sel doyum diizeyine
bakildiginda katilimeilarin is doyumu yiiksektir. Universitede calisan katilimeilari is
doyum puan ortalamasi daha yiiksektir ve gruplar arasi gozlenen fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Universitede c¢alisanlarin is doyumlarmin daha yiiksek olmasi
dogrudan saglik hizmeti sunanlarin aksine saglik hizmeti sunucular1 yetistirmek
(tiniversite hastanelerinde hasta bakanlar mevcuttur) oldugundan is doyumlarinimn
yiiksek olmasi ile sonuglanabilir. Igsel doyum boyutunda Mann Whitney U testi ile
yapilan ikili karsilagtirmalar Sonucunda farklilik yaratan gruplar rehabilitasyon
merkezlerinde ve dniversitede c¢alisan gruplardir. Dissal doyum diizeyinde
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisanlarin is doyum diizeyi diisiikken iiniversitede
calisan katilimeilarin is doyumu diizeyi yiiksektir ve bu fark istatistiksel yonden
anlamlidir. Mann Whitney U testi ile gerceklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda
farklilik yaratan gruplar rehabilitasyon merkezlerinde ve {iniversitede calisan
gruplardir. Rehabilitasyon merkezlerinde terfi imkanlarinin kisith olmasi, 6zellikle

pediatrik gruba sunulan hizmettin hassasiyet ve zaman gerektirmesi ile hasta



78

yakini/ebeveynlerin beklentilerinin biiylik olmasi isitme sagligi profesyonellerinin
mesleki stres yasamasina veya kaygi duymasina neden olabilir. Artan stress ve kaygi
diizeyi bireyin is doyumunun azalmasi ile sonuglanabilir. Genel doyum diizeyine gore
ise tim katilimcilarin genel is doyumu diizeyi yiiksektir. Yine iiniversitede ¢alisan
katilimcilarin genel is doyum puani daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda genel doyum diizeyinde farklilik
yaratan grubun iiniversitede ¢alisan grup oldugu bulunmustur. Universitede ¢alisan
katilimcilar isin niteligi, takdir edilme, basari, terfi yakalama, ¢alisma kosullari, ticret,
yonetim ve denetim bigimleri gibi etkenler yoniinden islerinden memnundur.

Aragtirma grubunun ¢ogunlugu (%91,3) tam zamanl olarak caligmaktadir.
Calisma bigimi ve is doyumu puanlar1 karsilagtirildiginda katilimcilarin is doyumu
diizeyleri tiim alt boyutlarda yiiksektir. Yar1 zamanl ¢alisanlarin tiim alt boyutlarda is
doyumu diizeyleri daha yiiksektir ancak gruplar arasi anlamli bir fark elde
edilmemistir. Yar1 zamanli ¢alisan katilimeilarin ig yiikiiniin daha az olmasi1 is doyumu
diizeylerinin daha yiliksek olmasin1 yordayabilir. Caligma bi¢imi ve is doyumu
arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
genel i3 doyumu puanlarinin ndbet sistemi ile ¢alisan saglik calisanlarinin genel is
doyumu puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (129). Calisma bigimi ile is
doyumu arasindaki iligskinin incelendigi diger bir ¢alismada siirekli giindiiz ¢alisan
katilimcilarin i3 doyumu puan ortalamalar1 siirekli gece calisan katilimcilarin is
doyumu puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Siirekli giindiiz ¢alisanlarin is doyumu
diizeyleri yliksekken siirekli gece calisanlarin is doyumu diizeyleri diistiktiir ve calisma
bigimine gore olusan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (130).

Katilimcilarin %68,6’s1 is yerinde calisan sayisinin 1-10 kisi oldugunu
bildirmistir ve is yerinde bulunan c¢alisan sayisinin ortalamasit 18,67+52,81 dir.
Katilimcilarin is doyumu diizeyleri tiim boyutlarda yiiksektir yalnizca digsal doyum
diizeyinde calisan sayisinin 11-500 oldugu grubun is doyumu diizeyi diistiktiir. Calisan
sayist gruplarina gore is doyumu puanlart incelendiginde is yerinde ¢alisan sayisinin
daha az oldugu grupta (1-10 kisi) is doyumu puanlari tiim alt boyutlarda daha yiiksektir
fakat gruplar aras1 gozlenen bu farklar istatistiksel a¢idan anlamli degildir. Calisan
sayisinin daha fazla olmasi calisma arkadaslar1 ve astlarla iletisimde sorun
yasanmasina, yonetim ve denetimin giic olmasina neden olabilir. Bu durum digsal

doyum diizeyinin diisiik olmasini agiklayabilir. Calisan sayisinin az olmasi is yerinde
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azalmis giirtilti, iletisim giigliigii yasama olasiliginin az olmasi/hi¢ olmamasi, birimler
aras1 hizli isleyis ve daha fazla kaynagin olmasi gibi durumlar ¢alisanda giin sonu
yorgunlugunun az olmasi ile sonuglanabilir.

Katilimcilarin yarisi (%50,6) is degisikligi yaptigini ifade etmistir. Odyoloji ve
odyometri ¢aligma alanlariin her birinde deneyim kazanmak veya kariyer planlamasi
yapmak amaciyla is degisikligi yapma sikliginda artis da olabilir. Is degisikligi yapan
katilimecilarin tiim alt boyutlarda is doyumu puani is degisikligi yapmayan gruptan
daha yiiksek olmakla birlikte tiim alt boyutlardaki gruplar arasi bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Isitme saglig1 profesyonelleri, 6zellikle 6zel sektdrde istihdam
edilenler calisma kosullarindan kaynakli olarak siklikla is degistirme egiliminde
olabilirler.

Arastirma grubunun yarisindan fazlasi (%52,7) glinde ortalama 8 saat veya
daha az ¢alismaktadir. Giinde ¢alisma siiresinin ortalamas 8,57+1,21°dir. Is doyumu
puanlari ile glinde ortalama ¢alisma siireleri karsilagtirildiginda giinde 8 saat veya daha
az ¢alisan katilimcilarin i¢sel doyum ve genel doyum puanlart giinde 8 saatten fazla
calisan katilimcilardan daha yiiksektir ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir. Digsal doyum puanina bakildiginda ise glinde ortalama 8 saat veya daha az
calisan katilimcilarin is doyumu puani daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir. Digsal doyumun 8 saat veya daha az ¢alisanlarda daha yiiksek olmasini daha
iyl ¢alisma kosullar1 (calisma saati) ile yordanabilir. Calisma saatinin az olmasi
calisanin is yiikiinilin hafiflemesi, sosyal yasama daha ¢ok vakit ayirma ve rekreasyonel
faaliyetlere katilma firsatlarinin artmasi ¢alisanin isinden tatmin olmasini saglayabilir.

Katilimeilarm %23,1°i pandemi doneminde issiz kalmistir. Issiz kalan ve
kalmayan katilimcilarin igsel doyutta iy doyumu diizeyi yliksektir. Digsal doyum
diizeyinde ise pandemi doneminde issiz kalanlarin is doyumu diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, dissal doyum diizeyini etkileyen ticret faktorii
olarak diisiiniilebilir. Pandemi doneminde issiz kalmayan katilimcilarin daha yiiksek
olmakla beraber tiim katilimeilarin genel is doyumu diizeyi yiiksektir. Her ii¢ boyutta

da gruplar arasi anlamli farklilik saptanmamustir.
5.4. Cahisma Ortam Kosullar ile Calisma Kosullari ve is Doyumu

Performansa dayali prim alan katilimcilarin sikligir %27,5’tir. Performansa

dayal1 prim sisteminin daha ¢ok isitme cihazi ve koklear implant merkezlerinin oldugu
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diistiniilmektedir. Saglik hizmetinin entegre oldugu satis ve uygulama merkezlerinde
performansa dayali prim uygulamasi ¢alisan motivasyonunun artmasi ve daha nitelikli
bir saglik hizmeti sunulmasmi olanakli kilar. Ancak performansa dayali prim
sisteminin calisanda olusturabilecegi baski ve stresin calisan saglifina olumsuz
yansimalar1 olacagi ongdriilmektedir. Yapilan aragtirmada katilimcilarin %42,1’inin
yaptig1 is nedeni ile oldugunu ya da siddetlendigini diisiindiigli psikolojik
yakinmalarmin (sinirlilik, tiikenmis hissetme, depresyon vb.) oldugunu belirtmesi bu
varsayimi destekler niteliktedir. Is doyumunun tiim alt boyutlarinda performansa
dayali prim alan katilimecilarin i doyumu puani daha yiiksektir ve gruplar arasi
gozlenen bu fark istatistiksel yonden anlamlidir.

Artan ig ylikii is doyumunun azalmasina neden olmaktadir (131). Katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%62,8) yogun is yiikiine sahip oldugunu belirtmistir ve aragtirmaya
katilan odyolog ve odyometristlerin %68,0°1 da asil islerine ek evrak isi yaptiklarini
bildirmistir. Asil ise ek olarak yapilan evrak islerinin is ylkiiniin artmasina neden
olacagr oOngoriilmektedir. Yogun is yiki olmayan katilimcilarin (%37,2) digsal
doyum, i¢sel doyum ve genel doyum puani yogun is yiikii olan katilimcilardan yiiksek
elde edilmistir ki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. I¢sel ve genel doyum
boyutunda yogun is yiikii olan veya olmayan katilimcilar yiiksek is doyumuna
sahipken digsal doyum boyutunda yogun is yiikii olan katilimcilar diisiik is doyumuna
sahiptir. Bu durum digsal boyutun yordamis oldugu calisma kosullar1 faktoriiyle
aciklanabilir. Yogun is yiikii beraberinde g¢esitli sorunlar1 da getirebilmektedir.
Calisanin zaman yonetiminde gii¢liik yasamasi, i1 veriminin azalmasi, yorgunluk
sonucu dikkat daginiklig1 yasamasi gibi sorunlar i3 doyumunun azalmasina neden
olabilir. Arastirma grubunu ele aldigimizda 6zellikle hastanelerde hasta yogunlugunun
fazla olmasi odyolog ve odyometristleri is doyumsuzluguna gotiirebilecegi
diisiiniilmektedir. Urdiin’de yiiriitiilen bir calismada yogun is yiikiiniin is doyumunu
yordayan bir faktér olmadigi vurgulanmistir. Isitme sagligi profesyonellerinin
istihdam sikligi Urdiin’de beklenenden azdir. Isitme saghgi ve isitme saghg
profesyonellerinin varligina iligkin farkindaligin az olmasi is yiikiiniin fazla olmamasi
ile sonuglanabilir (105).

Katilimcilarin %21,9°u mesai arkadaslari ile anlagsmazlik yasamaktadir. Mesai
arkadaglar ile anlasmazlik yasamayan katilimcilarin i doyumu puanlart tiim alt

boyutlarda incelendiginde katilimcilarin i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum
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puanlar1 daha yiiksektir ve gruplar arasi gozlenen bu fark istatistiksel acidan
anlamlidir. Ozellikle digsal doyum boyutu yordayicilarindan calisanlar ve astlarla
iliskiler faktorii yiiksek is doyumunu agiklayabilir. Calisanlar is yerinde gerek is
gerekse sosyal iliskiler kurma gayesiyle iletisim baslatma ve siirdiirme
egilimindedirler. Is boyutundan bakildiginda mesai arkadaslari ile sorun yasama isin
yiiriitiimiinde aksakliklar yasanmasina neden olabilir. Ozellikle saglik hizmetinin
sunuldugu is yerlerinde 6nemli sorunlar dogurabilir. Sosyal boyutundan bakildiginda
ise i1s arkadaslar1 ile anlagsmazlik yasayan calisanin is yerine aidiyet duygusunun
olusmamasi, sosyal faaliyetlere katilimin az olmasi, ice kapaniklik ve sosyal izolasyon
gibi olumsuzluklarin yasanmasi ¢alisan sagliginda olumsuz tesirler birakacaktir Ki bu
durumun c¢alisanin hem performansina hem de is doyumuna yansimasi kuvvetle
muhtemeldir.

Yéneticilerle anlasmazlik yasayan calisan sikhign %32,8°dir. Is doyumu
puanlari ile yoneticilerle anlagsmazlik yasama durumu karsilastirildiginda tim alt
boyutlarda yoneticilerle anlasmazlik yasamayan katilimcilarin is doyumu puanlar
yiiksektir ve gruplar arasi gozlenen bu fark istatistiksel agidan anlamlidir. Yine dissal
doyum yordayicilarindan calisanlar ve astlarlarla iliskiler faktorii yoneticiler ile
anlasmazlik yasamayan kaitilimcilarin yiiksek 1s doyumunu destekleyebilir.
Yoneticilerle anlagsmazlik yasama calisan1 isten ayrilma noktasina kadar gotiirebilir.
Calisan isin yiiriitimiinde ya da bagka bir konuda yasadig1 sorunlar1 bildirmek i¢in bir
muhataba ihtiya¢ duymaktadir. Katilimeilarin dortte biri isle ilgili sorunlar1 yonetime
bildiremedigini ifade etmistir. Ornegin odyolog ve odyometristler 6zellikle nitelikli bir
saglik hizmeti sunmak amaciyla kliniklerde daha donanimli ve yeni teknoloji
odyolojik ekipmanlara ihtiyag¢ duymaktadir. Bu gibi durumlarda isitme saglig
profesyonelleri  talepleri  karsilanmadiginda  yoneticileri  ile  anlagsmazlik
yasayabilmektedir. Bir baska ornek ise acil veya 6zel durumlarda izin kullanmada
sorunlar yasanmasi, performansa dayali prim sisteminin yOnetici tarafindan
denetlenmesi gibi durumlar is doyumunun azalmasi ile sonuglanabilir.

Aragtirma grubunun %65,2°si ¢alisma alani biiyiikliglinlin yeterli oldugunu
belirtmistir. Isitme saghg profesyonelleri de diger calisanlar gibi oldugu gibi konfor
diizeyi yiksek, gerektifinde mobil caligsabilecegi ve rahat hareket edebilecegi bir
ortamda caligmak ister. Hastaneleri veya 6zel klinikleri ele aldigimizda siirekli hasta

sirkiilasyonunun oldugu is yerlerinde ¢aligma alaninin yeterli biiytikliige sahip olmasi
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Oonem tagimaktadir. Birden fazla isitme uzmanin bulundugu calisma ortamlarinin
yeterince havalandirilmas: ve aydimnlatilmas: da Onemlidir. Yiiriitilen aragtirmada
katilimeilarin %69,2’si is yeri havalandirma sisteminin, %80,6’s1 da is yeri aydinlatma
sisteminin yeterli oldugunu belirtmistir. Calisma alan1 biiyiikliigii yeterli olan
katilimcilarin igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari ¢alisma alani
biiytlikliigii yeterli olmayan katilimcilardan daha yiiksektir. Gruplar arasi karsilagtirma
sonucunda gozlenen bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmastir.

Katilimcilarin yaklasik yarisinin (%49,0) ¢alisma pozisyonu ergonomik olarak
uygundur ancak kas iskelet sistemi (bel agrisi, kaslarda kuvvet kayb1 gibi) sorunlari
katilimcilar tarafindan bildirilen is nedeniyle olusan ya da siddetlenen en sik ikinci
yakinmadir (%38,5). Kliniklerde hasta degerlendirmelerinde Ornegin isitme testi
yapilirken siklikla oturulmasi 6zellikle kooperasyonu saglanamayan hastalarda bu
stirenin uzamasi, saf ses odyometri degerlendirmesinde odyolojik ekipman
kullaniminda el ve parmaklarin yogunlukla kullanilmasi ya da denge degerlendirmesi
yapilirken el-kol kullanimin baskin olmasi 6zellikle fazla kilolu hastalarda daha fazla
giic gerektirmesi odyolog ve odyometristlerde kas-iskelet sistemi sorunlarinin
varligini agiklayabilir. Rehabilitasyon merkezlerinde yine seans boyunca oturulmasi
ya da grup derslerinin daha dinamik geg¢mesi, isitme cihazi/koklear implant
merkezlerinde isitme cihazi satis ve uygulama siirecinde c¢ogunlukla hareketsiz
kalinmasi ve akademide devam edenlerin de ders siiresince siklikla oturmay: tercih
etmesi Ozellikle uzaktan egitim modeline ge¢ildiginde bu yakinmalarin artmis
olabilecegi diisiinlilmektedir. Calisma pozisyonunun ergonomik olarak uygunlugu ve
1s doyumu puanlart karsilastirildiginda ¢alisma pozisyonu ergonomik olarak uygun
olan katilimcilarin igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlari daha yiiksektir
ve gruplar arast gézlenen bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Siddete maruz kalan katilimcilarin sikligr %42,9’dur. Saglik calisanlarina
siddet uygulanmasi1 giindemde yer alan giincel sorunlardan birisidir. Hastanelerde
hasta ve hasta yakinlarinin dncelik beklemesi, yogunluk sebebiyle isleyisin aksamasi
gibi durumlarda taleplerin karsilanamamasi1 hasta veya hasta yakinlarmi siddete
yonlendirebilir. Isitme cihazi/koklear implant merkezlerinde siddete meyleden taraflar
isveren, is arkadaslar1 veya hasta yakinlar1 olabilir. Isveren ve calisan menfaatlerinin
catismasi, hasta yakinlarinin sunulan hizmetten memnun olmamasi veya is arkadast ile

rekabet yaganmasi siddet kaynaklar1 olarak sayilabilir. Rehabilitasyon merkezlerinde
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ozellikle oncelikli ve hassas gruplarda hasta yakini/danisan beklentilerinin
kargilanamamasi ya da ek engeli olan kisilere sunulan hizmet sirasinda giivenligin
saglanamamasi isitme sagligi profesyonellerinde siddet nedenlerinden olabilir.
Katilimcilar tarafindan en sik bildirilen siddet tiiriiniin mobbing/yildirma oldugu ve
siddet uygulayan kisilerin de en sik isveren oldugu dikkat ¢cekmektedir. Arastirma
grubunun en fazla istihdam edildigi alan isitme cihazi/koklear implant merkezleridir.
Isitme cihazi/koklear implant merkezleri satis ve uygulamanin oldugu dzellikle isveren
tarafindan mobbing/yildirma uygulanan is yerleri olarak disiiniilebilir. Arastirma
bulgularinda da en sik uygulanan siddet tiiriiniin mobbing/yildirma olmasi1 ve siddet
uygulayan kisi/kisilerin ¢cogunlukla igverenlerin olmasi aslinda 6zel sektorde siddete
maruz kalimin daha ¢ok ydneticiler tarafindan kaynaklandigini destekler niteliktedir.
Siddete maruz kalma durumu ile i doyumu puanlari karsilagtirildiginda siddete maruz
kalan katilimcilarin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarinin daha diistik
oldugu saptanmistir. Alt boyutlarda gruplar arasi gdzlenen bu farklar istatistiksel

acidan anlamidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Odyolog ve odyometristlerin ¢ogunlukla istihdam edildigi alan isitme
cihazi/koklear implant merkezleridir. Buradan hareketle isitme sagligi
profesyonellerinin daha c¢ok 0zel sektorde kariyer firsatlar1 yakaladigi sonucuna
varilabilir.

Isitme saglig1 profesyonellerinde is nedeni ile olusan ya da siddetlenen saglik
sorunlarinda psikolojik sorunlar ve kas-iskelet sistemi sorunlar1 6nde gelmektedir.

Katilimeilarin  ¢ogunlugu is yiikiiniin yogun olmasindan yakinmaktadir.
Ozellikle asil isin yanisira yapilan evrak isleri de is yiikiiniin artmasma neden
olmaktadir.

ISG kapsaminda mevzuatta belirtildigi iizere zorunlu olmasina karsin ise giris
ve periyodik muayenelerinin diizenli yapilmadig1 saptanmustir.

Isverenler ya da hasta/hasta yakini tarafindan siddete maruz kaldiklari
saptanmistir.

Arastirmaya katilan odyolog ve odyometristler mesleklerinden, baskalar1 i¢in
bir seyler yapabilme yoniinden ¢ok memnundur ancak alinan iicret yoniinden hig
memnun degillerdir.

Calismaya katilan odyolog ve odyometristlerin i doyumu diizeyleri
degiskenlere gore farklilik géstermektedir.

Odyologlar islerinden, basar1 ve takdir edilme, isin niteligi, kariyer ve terfi
olanaklari, calisilan kurumda yonetim politikasi, calisanlar ve astlarla iligkiler,
denetim, c¢aligma kosullar1 ve alinan iicret gibi faktorler yoniinden odyometristlere
gbre daha memnundur.

Katilimcilarda artan yasla birlikte i doyumunun da arttigi sonucuna
ulasilmaktadir.

Genel saglik durumunun iyi olmasi is doyumunun artmasmna katki
saglamaktadir. Saglikli ¢alisan verimli ve siirekli bir is giiciidiir.

Calisma alanlarma gore degerlendirildiginde en yliksek is doyumu tliniversitede
calisan katilimcilarda goriiliirken en diisiik is doyumu rehabilitasyon merkezlerinde
calisan katilimcilarda saptanmustir.

Performansa dayali prim sistemine dahil olan odyolog/odyometrist say1s1 azdir
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ancak performansa dayali prim sistemine dahil olan katilimcilarin is doyumu
diizeylerinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Is yerinde yonetici ve mesai arkadaslariyla olan iletisimin de is doyumunda
etkili bir faktor oldugu sonucuna varilmaistir.

Arastirma grububunun c¢alistigt is yerlerinde, is saghgr ve giivenligi
kosullarinda Onlemlerin beklenen diizeyde alinmadigi, bu durumun is doyumu

diizeylerini etkiledigi saptanmistir.
6.2. Oneriler

Isitme saglig1 profesyonellerinde goriilen psikolojik ve kas-iskelet sistemi
sorunlarinin oniine gecilmesi i¢in is yerinde gerekli 6nemlerin alinmasi gereklidir.
Ornegin asil ise ek olarak yapilan is ve islemlerde yetkin birinin gérev almasi sonucu
calisan basina diisen is yiikiiniin dengelenmesiyle stres, depresyon ve tiikkenmislik gibi
psikolojik sorunlarin 6niine gecilebilir.

Is nedeniyle olusan veya siddetlenen kas-iskelet sistemi sorunlari igin
calisanlara, ISG faaliyetleri kapsaminda ¢alisma saatlerinde yapilabilecek egzersizler
konusunda danigmanlik verilebilir. Calisanlar tarafindan kullanilan masa, sandalye ve
odyolojik ekipmanlarin rahat ve kullanigh olmasina dikkat edilmelidir.

Yogun is ylkiiniin olumsuz sonuglarint énlemek veya en aza indirmek i¢in
organizasyonel yapilanma gdzden gecirilebilir. Istihdam olanaklari arttirilarak, artan
calisan sayisi ile is yiikiiniin de paralelinde azalmasi saglanabilir. Ozellikle kamu
atamalarinin arttirilmast ile is yiikii yogunlugunun azalmasi saglanabilmektedir.

Ise giris ve periyodik muayeneleri diizenli yapilmalidir ve is saghgi ve
giivenligi hizmetleri verilmelidir. Ise giris muayenesi ile ¢alisan-is uyumu gozetilir.
Diizenli yapilan periyodik muayaneleri is nedeniyle olusan veya siddetlenen
yakinmalarin erken tan1 ve tedavisinde Ozellikle Onlenmesinde biiyiikk O6nem
tasimaktadir. Katilimeilarin ¢ogu aldiklari iicret yoniinden hic memnun degildir. Ozel
ve kamu sektorlerinde ticret politikalarinda degisiklige gidilebilir. Sektorel bazda ticret
konusuna birlik saglanmasi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

Gerek c¢alisanlar arasinda gerekse calisanlar ve yoneticiler arasinda
yasanabilecek iletisim sorunlarmin {istesinden gelmek amaciyla is ve is disi

faaliyetlerin diizenlenmesi Onerilebilir.
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Biitiin ¢alisanlar1 kapsayacak sekilde, ¢calismaya baslayacak olanlarin uygun ise
yerlestirilmesi bu amagla ise giris muayenelerinin yapilmasi, is yerlerinde tehlike ve
risklerin saptanmasi, onleme ve koruma uygulamalarmin yapilmasi, erken tan1 ve
tedavi amaci ile aralikli kontrol muayenelerinin yapilmasi, is saghig1 ve glivenligi
egitimleri ve hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda is doyumu dahil
olmak iizere psikososyal etkenlerde 6nemle dikkate alinmalidir.

Odyolog ve odyometrislerin isitme sagligi profesyonellerinde ISG
farkindaligim1 arttirmak, meslege iliskin saglik ve gilivenlik tehlikelerin bilinmesini
saglamak i¢in ilgili mevzuatin 6ngordiigii diizenlemeler basta olmak iizere gerekli
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda is yerinde saglig1 gelistirme

faaliyetlerini baglatmak ve siirdiirmek amaciyla taraflarin is birligi yapmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1 iILAN METNIi

DEGERLI KATILIMCILAR

Bu arastirma isitme sagligi profesyonellerinin (odyolog ve odymetristlerin) is
saglig1 ve giivenligi kosullarint ve is doyumu diizeylerini degerlendirmek amaciyla
planlanlanmistir. Odyolog ve odyometristlerin calisirken karsi karsiya olduklari
tehlike ve riskleri tespit ederek saglikli ve giivenli bir calisma ortami saglamak icin
aliabilecek Onlemleri belirlemek de diger amacimizdir. Sizlerden odyolog ve
odyometristlerin is saglig1 ve giivenligi kosullarini ve ig doyumu diizeyini belirlemeye
yonelik sorular igceren anketi yamtlamaniz beklenmektedir. ilgili anket 112 sorudan
olugmakta ve yanitlama siiresi yaklasik olarak 15 dakika siirmektedir. Bu dogrultuda
siz degerli katilimeilarin aragtirmaya katilim gostermesi ve tiim sorulart igtenlikle ve
diiriistce yanitlamasi bizler i¢in oldukga kiymetlidir. Arastirmaya katilmak goniilliilik
esasina dayali olmakla birlikte isitme sagligi profesyonellerinin yararina olacagin
diigiindiigimiiz arastirmamizda desteginize ihtiyacimiz oldugunu da belirtmek isteriz.

Vakit ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ

Edagiil DURMAZ
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EK 2 ODYOLOG VE ODYOMETRISTLERIN iSG KOSULLARI VE IS

DOYUMU DUZEYLERI ANKET FORMU

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Odyolog ve Odyometristlerin Is Saghg ve Giivenligi Kosullari ve

Is Doyumu Diizeyleri

Sayin katilimet,

Bu ¢alisma, odyolog ve odyometristlerin is sagligi ve giivenligi kosullar ile is
doyumu diizeylerini saptamak amaci ile, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Saglhigt AD biinyesinde yapilmaktadir. Arastirma verileri
dogrultusunda gelistirilecek Oneriler ile odyolog ve odyometristlerin saglikli ve
giivenlikli ortamda calismalarina iliskin ugraslara, ayrica is doyumlar diizeyini
yiikselmeye yonelik iliskin ugraslara, konuya iliskin farkindalik ve duyarlilik
diizeyinin artmasia katkida bulunulabilecektir. Bu nedenle sorularin tamamina
yanit vermeniz biiylik dnem tagimaktadir.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan etik uygunluk
belgesi alinmistir.

Ankette adiniz, soyadiniz_gibi Kkisisel bilgiler, is verinizin adi gibi bilgiler
sorulmamaktadir, yazmayimniz. Ankete katilmaniz goniilliiliik esasmna ve
aydmlatilmis onaminiza dayalhdir. Veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel
amaclar i¢in kullanilacaktir. Ankete katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken devam etmek istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket 5 boliimden olusmakta ve 112 soru icermektedir, yaklasik 15 dk
stirmektedir. Yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan se¢enekler arasindan uygun
olam isaretleyerek ya da agik uglu sorularda sorunun altinda/yaninda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Proje EKibi:
Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ, Edagiil DURMAZ

Tletisim:
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[ ] Halen odyolog ve odyometrist olarak calisiyorsaniz ve ¢alismaya
katilmay1 kabul ediyorsamz kutucugu isaretleyiniz ve devam ediniz.

[ ] Calismaya katilmayr kabul etmiyorsamz kutucugu isaretleyiniz.
Tesekkiir ederiz.

1. Halen calistigimiz is yerinde gérev unvanimiz nedir? Isaretleyiniz.
a) Odyolog b) Odyometrist

¢) Ogretim elemani d) Diger (yaziniz)

A) SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
2. Cinsiyetiniz nedir? Isaretleyiniz.
a) Kadin b) Erkek c) Belirtmek istemiyorum

3. Dogum yiliniz nedir? Rakamla yazimz ()

4. Medeni durumunuz nedir? Isaretleyiniz.

a) Bekar b)Evli ¢) Diger, yaziniz (............ )
5. Cocugunuz var mi1?
a) Evet b) Hayir

6. Halen yasadiginiz il hangisidir? .

7. Yasadiginiz hanede siz dahil kag kisi yasiyorsunuz? Rakamla yazimz ()

8. Ailenizin aylik gelir durumuna en uygun secenegi isaretleyiniz.
a) Yeterli b) Kismen yeterli c) Yetersiz  c) Belirtmek istemiyorum

9. Pandemi doneminde ekonomik destek aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir (Atlama verilecek)

9.1. Pandemi doneminde destek aldiysaniz uygun segenegi isaretleyiniz.
BIRDEN FAZLA iSARETLEYEBILIRSINIZ.

a) Hayir almadim b) Evet, devlet (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1)

¢) Evet, diger kurum veya kuruluslar d) Evet, ailem/ akrabalarim

e) Evet, arkadaslarim f) Evet, banka kredisi

10. Lisans/ 6nlisans mezuniyet tarihi nedir? Yilini sayi ile yaziniz ‘
11. Mezun oldugunuz lisansiistii egitim dereceniz var m1? Varsa programin adini
yaziniz

Hayir

Yiiksek lisans
Doktora
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B) SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN OZELLIKLER

12. Doktor tarafindan tanis1 konmus, siirekli ila¢ kullanmanizi gerektiren uzun seyirli
(kronik) hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir (Atlama)

12.1. Doktor tarafindan tanisi konmus, siirekli ila¢ kullanmanizi gerektiren

uzun seyirli (kronik) hastaliginiz varsa ne oldugunu yaziniz.

13. Asagidaki siralanan organ ya da sistemlerde, YAPTIGINIZ IS NEDENI iLE
OLDUGUNU vya da YAPTIGINIZ IS NEDENI ILE SIDDETLENDIGINI
DUSUNDUGUNUZ hastalik ya da yakmmmamz var mi? Isaretleyiniz, belirtmek
istediginiz baska bir husus varsa diger basligina yaziniz.

Evet Hayir

Kalp damar sistemi (damar tikanikligi, kalp krizi, ¢arpini,
yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi gibi)

Kas iskelet sistemi (bel agrisi, kaslarda kuvvet kaybi1 gibi)
Solunum sistemi (nefes darligi, KOAH gibi)

Idrar yollar1 (bobrek tas1, sik idrara ¢ikma)

Sindirim sistemi (kabizlik, hazimsizlik gibi)

Endokrin sitem (seker hastaligi, sik idrara c¢ikma, sik sik
acikma gibi)

Sinir sistemi (bas agrisi, unutkanlik gibi)

Psikolojik (sinirlilik, tiikenmis hissetme, depresyon vb)

Isitme gii¢liigii

Diger,Yaziniz .........ccccevueenenn.

13.1. Herhangi birine cevabiniz “Evet” ise hastaliginiz, yakinmaniz nedir, yaziniz

14. Engelliginiz var mi? Isaretleyiniz.
a) Evet b) Hayir (Atlama)

14.1. Engelliginizin ne oldugunu yaziniz.
15. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Kotii e) Cok kotii

16. Odyolog/odyometrist olarak c¢alismaya bagladiktan sonra genel saglik
durumunuzda, dncesine gore degisiklik oldu mu?

a) Daha kotii hissediyorum b) Degisiklik olmadi

c¢) Daha iyi hissediyorum d) Karar veremedim

17. Sigara i¢iyor musunuz?

a) Evet iciyorum b) I¢iyordum biraktim ¢) Hi¢ icmedim
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C) CALISMA HAYATINA iLISKIiN OZELLIKLER
yil ay
18. Toplam ne kadar siiredir calistyorsunuz? (...yil..ay) E Q
olarak belirtiniz.
19. Odyolog ya da odyometrist olarak ne kadar siiredir | | L]
calistyorsunuz? (...y1l..ay) olarak belirtiniz.

20. Halen calistigmiz is yeri hangisidir? Isaretleyiniz, diger ise yaziniz.
a) Hastane b) Rehabilitasyon merkezi ¢) Isitme cihazi/koklear implant
merkezi
d) Universite  e) Diger (yaziniz) ................
21. Miilkiyetine gore is yeriniz hangi grupta yer almaktadir? isaretleyiniz.
a) Kamu isletmesi  b) Ozel isletme c) Karma isletme d) Yabanci
sermayeli isletme

22. Bulundugunuz birimde kag kisi ¢alistyor? Sayi ile yaziniz.
23. Odyolog ya da odyometrist olarak bugiine kadar is yeri degistirdiniz mi?
Isaretleyiniz.

a) Evet b) Hayir (Atlama)

23.1. Odyolog ya da odyometrist olarak bugiine kadar kag is yeri degistirdiniz?

Say1 ile yaziniz.
24. Mezuniyetinizden ne kadar siire sonra is buldunuz? Yazimz. (6rn: 15 giin, 3 ay, 1

yil gibi).
25. Halen ¢alisma big¢iminiz nasildir? Isaretleyiniz.
a) Tam zamanlh b) Yar1 zamanlh c) Diger, yaziniz

26. Halen birden fazla iste c¢alistyor musunuz? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.
a) Odyolog ya da odyometrist olarak birden fazla is yerinde CALISTYORUM
b) Odyolog ya da odyometrist olarak c¢aligmanin yaninda baska iste de
CALISIYORUM
¢) Hayir birden fazla iste CALISMIYORUM, OGRENCIYIM.
d) Hayir birden fazla iste CALISMIYORUM
e) Diger, yazimiz (............ )
27. Odyolog ya da odyometrist olarak ise bagslamadan once baska bir is yaptiniz m1?
a) Evet b) Hayir (Atlama)
27.1. Odyolog ya da odyometrist olarak ise baslamadan once baska bir is

yaptiysaniz ne oldugunu yaziniz.

28. Pandemi doneminde igsiz kaldiginiz oldu mu? (Oldu ise yaklasik kag¢ ay issiz
kaldiginiz1 rakamla yaziniz).
a) Evet b) Hayir (Atlama)
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28.1. PANDEMI DONEMINDE issiz kaldiysaniz kag ay issiz kaldigmizi

yaziniz.

29. Halen sosyal giivenceniz var mi1? Uygun secenegi isaretleyiniz.

a) Hayir, yok b) SGK 4/A (SSK)  ¢) SGK 4/B (BAG-KUR)
d)SGK 4/C (Emekli Sandig1) e) Emekli f) Issizlik
sigortast

30. Calistiginiz kurumda geliriniz ne sekilde belirlenmektedir?

a) Sozlesmede belirlenen miktara gore b) Yaptigim is basina, pay usulii

c¢) Asgari licret d) Diger, yaziniz

31. PANDEMI ONCESI DONEMDE g¢alistyor muydunuz? Isaretleyiniz.
a) Evet b) Hayir (Atlama)

31.1. PANDEMI ONCESI DONEMDE giinde ortalama kag hasta ile

ilgileniyordunuz? Sayi ile yaziniz.
32. PANDEMI DONEMINDE hasta bakiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (Atlama)
32.2. PANDEMI DONEMINDE giinde ortalama kag hasta ile ilgileniyorsunuz? Say1
ile yaziniz.

33. Giinde ortalama kag saat ¢alistyorsunuz? Rakamla yaziniz. E|saat
34. Haftada kag giin ¢alisiyorsunuz? Yaziniz. Elgﬁn

D) iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi KOSULLARINA iLiSKiN OZELLIKLER
Asagida odyolog ya da odyometrist olarak ¢alismalarinizda is saaglhig: ve giivenligine
iliskin ¢alisma kosullari, ¢calisma ortam kosullar1 ve 6nlemler siralanmistir. Asagidaki
olas1 sorunlar1 yasadmiz mi? Isaretleyiniz.

CALISMA KOSULLARI Fikrim yok
3 secenegi de gormek i¢in gerekiyorsa ekran1 | Evet (karar Hayir
saga kaydiriniz. veremedim)

Vardiya ¢alismasi (giiniin saatleri iginde
dontistimlii calisma) yapiyor musunuz?

Gece calismasi (en geg saat 20:00'de
36 | baslayarak en erken saat 06:00'ya kadar siiren
gece doneminde ¢alisma) yapiyor musunuz?

Resmi tatil giinlerinde (bayram vb.) ¢alisiyor
musunuz?

38 | Ise giriste saglik muayeneniz yapildi mi?

39

35

37

Diizenli araliklarla saglik muayeneniz yapiliyor
mu?
40 | Fazla mesai yapiyor musunuz?
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41

Performansa dayali prim aliyor musunuz?

42

Is yikiiniiziin diger arkadaslarinizdan daha
fazla oldugunu diisliniiyor musunuz?

43

Isinize ek evrak islerine zaman ayiriyor musunuz?

44

Isinize ek ofiste temizlik/mutfak islerine zaman
ayirtyor musunuz?

45

Is ile ilgili yasadiginiz sorunlarinizi ydnetime
rahat¢a ifade edebiliyor musunuz?

46

Mesai arkadaslarinizla anlagsmazlik yasiyor
musunuz?

47

Y 6neticilerinizle anlasmazlik yastyor musunuz?

48

Hasta/hasta yakinlari ile iletisim sorunlari
yasiyor musunuiz?

49

Dinlenme i¢in yeterli zaman ayriliyor mu?

50

Dinlenme alan1 ve olanaklar1 yeterli mi?

51

Glinliik uzun ¢aligma siiresi sorun oluyor mu?

52

Giinliik planlamalarda aksamalar yasiyor
musunuz?

53

Is yiikiiniiz yogun mu?

54

Ogiin atlama ya da 6giinlerin zamaninda
yenilememesi sorunlar1 yagiyor musunuz?

55

Yemek saatiniz oluyor mu?

56

Ogle yemekleriniz isveren tarafindan
karsilaniyor mu?

57

Is yerine ulasimda servis olanagini mevcut mu?

58

Pandemi siirecinde evde hizmet verdiniz mi?

59

Is yeri dis1 sunulan hizmet i¢in ulagim olanag1
saglaniyor mu?

60

Acil durumlarda izin kullanmada sorun yastyor
musunuz?

61

Yillik izninizi kullanmada sorun yasiyor
musunuz?

62

Pandemide c¢alistiginiz kurum tam kapanma
doneminde aktif miydi?

63

Pandemide tam kapanma doneminde destek
odenegi aldiniz m1?

CALISMA ORTAM KOSULLARI - i$
YERINIZDE ...
3 secenegi de gdrmek i¢in gerekiyorsa ekrani
saga kaydiriniz.

Fikrim yok
(karar
veremedim)

64

Uygun el yikama, tuvalet vb. kisisel temizlik
olanaklar yeterli mi?
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65

Is yerinde ¢alisma alaniniz yeterince biiyiik mii?

66

Is yerinizde size ait bir odaniz var m1?

67

Is yeriniz yeterli ve uygun sekilde
havalandiriltyor mu?

68

Is yerinizin termal kosullar1 (sicak ya da soguk
ortam) mevsimine gore uygun mu?

69

Aydinlatma yeterli mi?

70

Elektrik donanimi uygun mu?

71

Is ekipmanlariniz (odyometre, immitansmetre,
denge testi cihazlari, rehabilitasyon materyalleri
vb.) uygun mu?

72

Kullandiginiz masa, sandalye ve odyolojik
ekipmanlarin rahat/ uygun oldugunu diistiniiyor
musunuz?

73

Calisma pozisyonunuz ergonomik olarak uygun
mu?

74

Is yeriniz diizenli olarak temizleniyor mu?

75

Pandemi siirecinde is yeri diizenli olarak
temizlenip, dezenfekte edildi mi?

iS SAGLIGI ve GUVENLiIGi ONLEMLERI
3 secenegi de gormek icin gerekiyorsa ekrani
saga kaydiriniz.

Fikrim yok
(karar
veremedim)

76

ISG egitimleri aldimiz mi1?

77

[s yerinizde tehlike ve risklere ydnelik dnlemler
alintyor mu?

78

Is yerinizde tehlike ve risklere yonelik uyari,
yasak ve saglik ve giivenlik isaretleri var mi1?

79

Is yerinizde risk degerlendirmesi yapiltyor mu?

80

Is yerinizde acil durum plan1 var mi?

81

Is yerinizde acil durum tatbikatlar1 yapiliyor mu?

82

Is yerinizde yangin, tehlikeli kimyasal
maddelerden kaynaklanan yayilim ve patlama
ihtimali, ilkyardim ve tahliye gerektirecek
olaylar, dogal afetlerin meydana gelme ihtimali
ve sabotaj ihtimaline yonelik 6nlemler alind1 m1?

83

Is yerinizde acil durumlarla miicadele igin
onleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele,
ilkyardim ve benzeri konularda uygun donanima
sahip ve bu konularda egitimli yeterli sayida
caligsan gorevlendirildi mi?

84

Acil durum miidahale ve tahliye yontemleri
olusturulurken ¢alisanlar disinda hasta ve
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ziyaret¢i gibi is yerinde bulunmasi muhtemel
diger kisiler de g6z 6niinde bulunduruluyor mu?
85 | Ise giris muayeneniz yapildi m1?

86

Diizenli araliklarla saglik muayeneniz yapiliyor
mu?

Pandemi nedeniyle yeterli sayida maske, eldiven | i
ve dezenfektan mevcut mu?

87

88. Odyolog ya da odyometrist olarak ¢aligmanizla iligkili egitim aldiysaniz, aldiginiz
egitimleri isaretleyiniz. BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINiZ.

Hi¢ almadim

Genel is saglig1 glivenligi egitimi

COVID 19 gibi bulasic hastaliklardan korunma egtimi

KKD (Giyisi, eldiven gibi kisisel koruyucu donanim/ ekipman)
kullanimi egitimi
Tletisim

ldlglnlz diger egitimleri yaziniz
89. 2021 y1l1 i¢inde, odyolog ya da odyometrist olarak calisirken, is kazas1 gegirdiniz
mi?
Is kazasi: Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, éliime sebebiyet
veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hile getiren olay. (18).
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1t Kanunu (2006, 5510 Sayili)’na gore is
kazasi;
a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
b) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle
sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,
c¢) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil i15ini yapmaksizin gegen zamanlarda,
d) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin
(a) bendi kapsamindaki emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince ¢cocuguna
stit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla igin yapildig: yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale
getiren olaydir (32).

a) Evet b) Hayir (Atlama)

89.1. 2021 y1l1 iginde, Odyolog ya da odyometrist olarak c¢alisirken, kag kez

15 kazas1 gecirdiniz? yaziniz

89.2. Bu kaza/ kazalar nasil sonuclandi. Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.

a) Sadece maddi hasarli en az bir kaza

b) Yaralanma ve maddi hasarli en az bir kaza

¢) Oliim, yaralanma ve maddi hasarli en az bir kaza
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89.3. Bu kazalarda siz yaralandiniz m1? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.

a) Sadece ilkyardim gerektiren en az bir yaralanma

b) Is giinii kaybina neden olan en az bir yaralanma

c¢) Hastanede yatmay1 gerektiren en az bir kaza

d) Diger yaziniz
Sozel Siddet: Bireyi kiicilik diisiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine
saygl duyulmadigin1 gosteren hakaret, sovme, azarlama, asagilama, tehdit gibi
sozlii ifadeleri kapsamaktadir (22).
Psikolojik Siddet (Duygusal siddet): Fiziksel gii¢ kullanilabilecegini
hissettirerek korkutmak (tehdit) dahil, bir kisi veya grup lizerinde onlarin fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasith
baski olusturmak seklinde ele alinmaktadir (22).
Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar lizerinde fiziksel, cinsel ya da
psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasini
icermektedir (22).
Cinsel Siddet/Taciz: Magdura yakinligina bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya
da igyeri dahil herhangi bir ortamda cinsel igerikli eylemde bulunmasi ya da buna
kalkigsmasi, istenmeyen cinsel ifadeler kullanmasi ya da onerilerde bulunmasi, para
karsilig1 seksle ilgili herhangi bir girisimde bulunmasi ya da baski yoluyla karsidaki
kisinin cinselligi iizerinde dayatmada bulunmasidir (23).
Mobbing/Yildirma: Is yerlerinde bir veya birden fazla kisi tarafindan diger kisi
ya da kisilere yonelik gergeklestirilen, belirli bir siire sistematik bicimde devam
eden, yildirma, pasifize etme veya isten uzaklastirmay: amaglayan; magdur ya da
magdurlarin kisilik degerlerine, mesleki durumlarina, sosyal iligkilerine veya
sagliklarina zarar veren; kotii niyetli, kasitli, olumsuz tutum ve davraniglar
biitiinidiir (24).
90. Yukarida belirtilen tanimlara uygun siddete maruz kaldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir (Atlama)

90.1. Yukaridaki tanimlar kapsaminda odyolog/odyometrist olarak calisirken
siddete maruz kaldiysaniz, asagidakilerden herhangi birine en az bir sefer maruz
kaldigmiz varsa isaretleyiniz. BIRDEN FAZLA SECENEGI
ISARETLEYEBILIRSINIZ

Sozel Siddet

Ps1k01011k Siddet (Duygusal siddet)
Fiziksel Siddet

_Cinsel Siddet/Taciz
Mobbmg/Ylldlrma

90.2. Onceki soruda siralanan uygulamalari uygulayan kisi ya da kisiler
genellikle kimlerdi? BIRDEN FAZLA SECENEGI
ISARETLEYEBILIRSINIZ.

a) Miisteri/miisteri yakim1 b) Isveren  c¢) Is arkadaslarim

d) Diger yaziniz
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90.3. Onceki soruda siralanan uygulamalar sonras1 saglik sorunu yasadiniz m1?
BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINIZ.

a) Sadece ilkyardim gerektiren en az bir saglik sorunu

b) Is giinii kaybina neden olan en az bir saglik sorunu

c) Hastanede yatmay1 gerektiren en az bir saglik sorunu

d) Diger yaziniz

91. Is saglig1 ve giivenligi konularinda mesleginizin risk ve telkelerini biliyor
musunuz?

a) Evet biliyorum  b) Kismen biliyorum c) Bilmiyorum
92. Is saglig1 ve giivenligi konularinda egitim almak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir

E) MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI

Asagida mesleginizin g¢esitli yonleriyle ilgili cimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi
dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne derece memnun
oldugunuzu karsilarma (X) isareti ile belirtiniz. Her ciimleye cevap verirken, "Bu
yonden isimden ne derece memnunum?" diye kendinize sorunuz.
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(5) Cok memnunum

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Bagimsiz ¢alisma imkaninin olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani bakimindan

4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansin1 bana vermesi
bakimindan

5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi
bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan

7. Vicdani bir sorumluluk tagima sansini bana vermesi
yoOniinden

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden

9. Baskalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem
yoOniinden

10. Kisileri yonlendirmek igin firsat vermesi yoniinden

11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi
vermesi yoniinden

12. Isimle ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi
yOniinden

13. Yaptigim 1s karsiliginda aldigim iicret yoniinden

14. Terfi imkaninin olmasi yoniinden

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatc¢a kullanma imkani
vermesi yoniinden

16. Calisma sartlar1 yoniinden

17. Calisma arkadaslarinin birbirleriyle anlagmalari
yOniinden

18. Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden

19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi
yoniinden

20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
imkan1 vermesi a¢isindan

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz, “GONDER” e basiniz.

GONDER
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EK 4 BILGIi NOTU

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI “is sagligi, hangi isi yaparlarsa yapsimlar biitiin ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel
ve sosyal refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarilmasini ve burada tutulmasini; galisma kosullarindan
kaynaklanan saglik sorunlarmin 6nlenmesini; isgilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki
ortamlarda ¢aligtirilmalarini; 6zetle isin insana, insanin da isine uygun hale getirilmesini hedefler.”

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KANUNU (6331, 20/6/2012)

isverenin genel yiikiimliiliigi MADDE 4 — (1) isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini
saglamakla yiikiimlii olup bu cercevede; Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli
tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢c ve gereclerin saglanmasi, saglik ve gilivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapar.
Isyerinde alman is saghg1 ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler ve uygunsuzluklarin
giderilmesini saglar. Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir. Calisana gérev verirken, calisanin saglik ve
giivenlik yoniinden ise uygunlugunu g6z oniine alir. Yeterli bilgi ve talimat verilenler digindaki ¢aligsanlarin
hayati ve 6zel tehlike bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.

(2) Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin sorumluluklarmi ortadan kaldirmaz.
(3) Calisanlarn is saglig1 ve giivenligi alanindaki yiikiimliiliikleri, igverenin sorumluluklarini etkilemez.
(4) Isveren, is saglig1 ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini ¢alisanlara yansitamaz.

Calisanlarin yiikiimliiliikleri MADDE 19 — (1) Calisanlar, is saghg ve giivenligi ile ilgili aldiklart

egitim ve igverenin bu konudaki talimatlar1 dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklar isten
etkilenen diger ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diistirmemekle yiikiimliidiir.
(2) Calisanlarin, igveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda yiikiimliiliikleri sunlardir:
Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve diger iiretim araglarmni kurallara
uygun sekilde kullanmak, bunlarm giivenlik donanimlarini dogru olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve
degistirmemek. Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donamm dogru kullanmak ve korumak. Isyerindeki
makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglik ve gilivenlik yoniinden ciddi ve yakin bir tehlike ile
karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde, isverene veya g¢alisan temsilcisine derhal
haber vermek. Teftise yetkili makam tarafindan igyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata aykiriliklarin
giderilmesi konusunda, isveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi yapmak. Kendi gorev alaninda, is sagligi ve
giivenliginin saglanmasi igin igveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi yapmak.

Durmaz E. Odyolog ve Odyometristlerin is Saghg ve Giivenligi Kosullar1 ve is Doyumu Diizeyleri
[Yaymlanmanmus is sagh@ yiiksek lisans tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2022.

Agustos 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda, verilerin e-anket yontemi ile toplandigi, tanimlayici tipteki
aragtirmaya toplam 247 kisi katilmistir, %75,3 odyologdur, %39,7’si isitme cihazi/koklear implant
merkezlerinde ¢alismaktadir. Cogunlugu (%76,1) kadindir, yas ortalamasi 28+7,10’dur, %82,6’s1 bekardir.
Yartya yakini (%47,3) giinde 8 saatten fazla, %48,1’i haftada 6 giin ve %43,0’1 haftada 5 giin ¢aligmaktadir.
Katilimeilarin %49,0°1 ¢alisma pozisyonunun ergonomik olarak uygun %40,9’u dinlenme i¢in yeterli zamani
oldugunu belirtmistir. Yarisindan fazlas1 (%62,8) is yiikiiniin yogun oldugunu, %52,6’s1 6giin atlama ya da
ogiinleri zamaninda yapamama, %40,5°1 dinlenme i¢in yeterli alan ve olanaklarinin olmadigini, %42,9’u en az
bir siddet tiiriine maruz kaldigin1 (mobbing %31,1, psikolojik siddet %29,5, sozel siddet %27,1) belirtmistir.
Beste ti¢ii (%60,3) is yerlerinde tehlike ve risklere yonelik 6nlemlerin alindigini, %69,2’si is yerinin yeterli ve
uygun bir sekilde havalandigmi, %66,8’1 termal kosullarin mevsime gére uygun oldugunu, %80,6’s1 da
aydinlatma sisteminin yeterli oldugunu, %58,3’ii is yerlerinde tehlike ve risklere yonelik uyari, yasak ve saglik
ve giivenlik isaretlerinin oldugunu %56,3’s1 acil durum tatbikatlarinin yapilmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%60,7’s1 is saglig1 ve giivenligi egitimi aldigini, %62,8’1 ise giris muayenesinin yapildigini bildirmistir, %57,6’s1
isi nedeni ile oldugunu ya da siddetlendigini diislindiigii en az bir hastalik/yakinmasi oldugunu belirtmistir, ilk
sirada %42,1°1 psikolojik (sinirlilik, tiikkenmis hissetme, depresyon vb) sorunlar yer almaktadir. Katilimeilarin
i¢sel doyum diizeylerinin (X=3,53) yiiksek, digsal doyum diizeylerinin (X=3,04) orta diizeyde ve genel i doyum
diizeylerinin de (x=3,33) yiiksek oldugu saptanmigtir. En diisiik is doyumu puani rehabilitasyon merkezlerinde
calisan katilimeilara aitken en yiiksek is doyumu puani iiniversitede calisan katilimeilara aittir.
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EK 5 TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

Odyolog ve Odyometristlerin is Saghigi ve Guvenligi Kosullari ve
Is Doyumu Duzeyleri
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EK 6 DiJITAL MAKBUZ

turnitingJ)
Dijital Makbuz
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Odev bashg:  Odyolog ve Odyometristlerin is Saglgi ve Guvenligi Kosullari...
Gonderi Baslig:  Odyolog ve Odyometristlerin is Saghgi ve Guvenligi Kosullari...
Dosya adi: RNITIN_18_7_2022_EDAG_L_DURMAZ_YL_TEZ v34_any_spiral_t...
Dosya boyutu:  339.43K
Sayfa sayisi: 83
Kelime sayisi: 20,878
Karakter sayisi: 143,171
Gonderim Tarihi: ~ 18-Tem-2022 02:300S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1872125566
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9. 0ZGECMIS

A. KISISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi : Edagiil DURMAZ



