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Oz

Amag: Bu arastirma saglik calisanlarinda psikososyal risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilan tanimlayici ¢aligmadir. Yontem: Agustos 2015 - Eyliil 2015 tarihleri arasinda Bolu
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Kontrol listeleri European Community
Programme for Employment and Social Solidarity (2011) kapsaminda yayimlanan
“Occupational health and safety risks in the healthcare sector” isimli yayindan alinmistir. 90
maddelik kontrol listesinin cronbach alpha degeri 0.71°dir. Verilerin analizinde SPSS 18
programi kullanilmistir. Veriler yiizde, + standart sapma ve ortalama ile ifade edilmistir.
Boliimlerin toplam risk puanlar1 1-5 puan arasi “risk yok”, 6-10 puan aras1 “artan risk”, 11-15
puan arasi ise “yiiksek risk” olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin % 85,2’si
hemsire, % 59,1°1 lisans mezunu, % 87’si kadin, % 43,5°1 hizmet yil1 5 yildan az siiredir gérev
yapmaktadir. Hastanede gorev yapan saglik calisanlarin % 66,1’inde tiikenmislik, %
42,6’sinda mobbing ile ilgili risk faktorleri yiiksek diizeyde, % 76,5’inde stres ve siddet
artmis risk diizeyindedir. Hekimlerin % 75’inde tiikenmislik, % 25’inde stresle ilgili yiiksek
diizeyde risk faktorleri, % 83,3’{inde mobbing ve siddetle ilgili artmis diizeyde risk faktorleri
tespit edilmistir. Sonug: Saglik c¢alisanlarin % 66,1’inde tikenmislik, % 42,6’sinda mobbing
ile 1lgili risk faktorleri yiiksek diizeyde, % 76,5 inde stres ve siddet artmis risk diizeyindedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani; risk; psikososyal faktorler
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Abstract

Aim: This research is a descriptive study conducted with the purpose of detecting the
psychosocial risk factors in health employees. Method: It has been conducted between the
dates of August 2015 — September 2015 in Bolu Training Research Hospital. Control lists
have been taken from the book named “Occupational health and safety risks in the healthcare
sector” that has been published within the scope of European Community Programme for
Employment and Social Solidarity (2011). Cronbach alpha value of the 90-item control list is
0.71. In the analysis of the data SPSS 18 has been used. The data has been stated with
percentage, + standard deviation and average. The total risk points of the parts have been
evaluated as it follows: 1-5 points “no risk”, 6-10 points “increased risk”, and 11-15 points as
“high risk”. Findings: 85.2% of the participants are nurses, 59.1% are graduates of bachelor
degree, 87% are female, and 43.5% are served for less than 5 years. Among the employees in
the hospital, in 66.1% exhaustion, in 42.6% risk factors related to mobbing are at high level,
in 76.5% stress and violence is at increased risk level. In 75% of the doctors exhaustion, in
25% risk factors at high level related to stress, in 83.3% mobbing and risk factors at the
increased level related to mobbing and violence have been detected. Result: Among the health
employees exhaustion is in 66.1%, risk factors related to mobbing are at high level in 42.6%
and stress and violence are at increased risk level in 76.5%.
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Giris

Saglik sektoriinde yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim verme, hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol
acmaktadir. Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmet ve personel dagilimindaki
dengesizlikler calisanlarda motivasyon kaybina ve gerginlige yol agmaktadir. ise bagh
gerginlik ve tiikkenmislik kiside depresyon, anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal; bas
agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yani sira
isle ilgili gerginligin iste verimi ve liretimi diistirme, i doyumunu azaltma, ise gecikme, 0zilir
uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma, deneyimli personelin elde tutulamamasi
gibi birtakim olumsuz kurumsal sonuglar1 da vardir. Ayrica yoneticilerin, ¢alisanlarin yasadigi
tikenmisligi fark etmesi ve ortadan kaldirmasi i¢in gerekli uygulama ve diizenlemeleri
gerceklestirebilmeleri, konuya ve konunun énemine iligkin bilgi diizeylerine baglidir.

Tiikenmiglik o6zellikle hizmet sektoriinde sik goriilen bir sorundur. Saglik calisanlarinin
tiikkenmiglik yoniinden en riskli gruplardan biri oldugu bilinmektedir (Giiniisen ve Ustiin
2010: 486). Tikenmislik calisma sartlarindan dogan fiziksel ve duygusal ¢okiis olarak
yorumlanmaktadir. Giliniimiizde pek ¢ok alanda goriilmekle birlikte ozellikle hekimlik,
hemsirelik, fizyoterapistlik gibi insanlarla yogun ve siiregen iliskide olan mesleklerde
goriilmektedir.

Bununla birlikte hastaneler insan iliskilerinin yogun yasandigi alandir. Gerek hasta ve hasta
yakinlar ile olan iletisim gerekse saglik ¢alisanlarinin kendi igindeki iletisimleri son derece
onemlidir. Calisanlarin igyeri ortaminda mutlu ve huzurlu bir sekilde ¢alismasi verimliligi
arttiran faktorlerden birisidir. Is kazalarinda artis olmasi, ¢ok sik izin alinmasi, ise gelmeme
gibi durumlarin is yasaminda meydana gelmesi ¢alisanlar kadar kurum acisindan da olumsuz
bir durum sergilemektedir. Son zamanlarda 6zellikle ¢alisma ve yonetim psikolojisi alaninda
yapilan arastirmalarda, isyerinde olusan psikolojik siddet ve baski nedeniyle ortaya ¢iktigi
diistinlilen ve mobbing olarak adlandirilan olgu {izerinde tartigmalar yapilmaktadir (Tinaz,
2011).

Tiirkcede isyerinde duygusal ling, isyerinde psikolojik terdr, igyeri travmasi, igyerinde
zorbalik, isyerinde psikolojik terdr, isyerinde duygusal saldir1, yildirma ve duygusal taciz gibi
kavramlar mobbing yerine kullanilmaktadir. Saldirgan, tacizci, duygusal saldirgan, mobbing
tacizcisi, zorba, mobbing uygulayan gibi kavramlar mobbingi uygulayan kisiler igin
kullanilirken; duygusal saldirtya ugrayan, mobbing kurbani, mobbing magduru, magdur ve
kurban kavramlar1 da mobbinge maruz kalan kisiler i¢in kullanilmaktadir (Cobanoglu, 2005).

Bu calismada saglik ¢alisanlarinda ortaya c¢ikan psikososyal risk faktorleri ele alinip
degerlendirilmektedir. Calismanin kavramsal ¢erceve boliimiinde saglik sektoriinde mobbing,
saglik caliganlarinda madde kullanim1 ve bagimlilik, saglik sektoriinde stres konulari iizerinde
durulmaktadir. Arastirma bolimiinde ise European Community Programme for Employment
and Social Solidarity (2011) kapsaminda yayimlanan “Occupational health and safety risks in
the healthcare sector” isimli ¢aligmadan faydalanilarak gelistirilen 6l¢ek Tiirk¢eye uyarlanmig
ve Bolu Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik calisanlar1 arasinda uygulanmistir. Son
olarak saglik calisanlarinin unvani, egitim durumu, cinsiyeti, hizmet siiresi ve calistiklar
birime gore psikososyal risk faktor diizeyleri ortaya konmaya ¢alisilmistir.
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Kavramsal Cerceve
Saghk Sektoriinde Mobbing

Saglik sektoriindeki caligma sartlart ve ortami diistiniildiigiinde; bu sektoriin emek yogun bir
sektor olmasi, kadin c¢alisanlarinin fazla olmasi, uzun c¢alisma saatleri, is stresinin fazla
olmasi, hizmet verdikleri kisilerin hasta ve hasta yakinlarindan olugsmasi gibi nedenlerden
dolayr bu alanda diger alanlara kiyasla mobbinge daha ¢ok maruz kalinabilmektedir.
Hemsirelerde mobbing konulu bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bunlar daha ¢ok mobbinge maruz
kalma ve g¢alisma yasamina yansiyip yansimama durumlari ile ilgilidir (Turag ve Sahin 2014:
87-112).

Saglik sektorii, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢cok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is
yiikiine sahip stresli bir hizmet sektorii olarak kabul edilmektedir. Calisma ortaminda
yasadiklar1 sorunlar, saglik ¢alisanlarii fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik c¢alisanlarinin, g¢alistiklari kurumdan ayrilma istegi yaratacak bir is
ortaminda bulunmalar1 hizmet kalitesini etkileyerek verimin azalmasina neden olmaktadir
(Kebapgt ve Akyolcu, 2011, 59-61; Tan vd. 2012). Hemsirelik, saglik ekibi igerisinde hasta
bireyin ve ailesinin her tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklar1 ve bu goérevi
nedeniyle saglik ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir.
Hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is
yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stresorleri yoneticilerle yasanan g¢atigmalar, rol
catigsmast ve belirsizligi, asir1 is yiiki, hastalarla ¢aligma nedeniyle yagsanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla caligsma, hastalarla yasanan
catigmalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir (ILO, 2001).

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ile karsilagsma olasiligi meslegine, yaptig ise, calistig
boliime gore degisiklik gostermektedir. Hemsirelerin ise hastayla daha fazla zaman geciren ve
bakimlarimi dogrudan yerine getiren kisi olmalar1 nedeniyle saglik riskleri ile karsilagsma
olasiliklar1 diger saglik personelinden daha yiiksektir (Karwowski vd., 2005: 13-27; Parlar,
2008: 547-554). Mollaoglu vd., 2010: 17-23).

Saglik calisanlar1 uzun siireli ¢aligma, asir1 is ylkii, zaman baskisi, zor ya da karmasik
gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii is kosullar1 gibi stresle
ilgili risk faktorlerini icermektedir. Bununla birlikte tedavi uygulamalari1 sirasinda, hizmet
yogunluguna gore degismek iizere uzun siire ayakta kalma, ndbetlerde uykusuzluk, beslenme
diizensizlikleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Algelik vd., 2005; Parlar, 2008). Bu nedenle
saglik calisanlarimin calisma ortamlar1 ve calisma kosullarinin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir (Tan vd., 2012).

Fedakarlik, direnme ve fiziksel direng gerektiren bir meslek olan hemsirelik, hastalara daha
yararli olabilmek i¢in ve fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmayr gerektirmektedir.
Hemsireler, uzun siire ayakta, yogun ve diizensiz uyku saatlerinde c¢alismaktadirlar.
Hemsirelik sabir, 6zveri ve fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir. Hemsireler
hastalarina faydali olabilmek icin kendi sagliklarina 6zen gdstermelidirler. Hemsirelik
vardiyali ¢alisma sistemi icerinde is ylikii yogun olan, yetersiz dinlenme olanaklarina sahip bir
meslektir (Algelik vd. 2005: 4; Uye, 2009: 26).

Hemsirelerin diger saglik calisanlarma gore daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir
(Randle, 2003: 396; Uye, 2009: 26). Hemsirelerin is doyumunu etkileyen ¢evresel ve orgiitsel
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faktorler vardir. Cevresel ve orglitsel faktorler; is giivenligi, gelisme ve ylikselme olanaklari,
caligma ortami ve kosullari, yonetim big¢imi, yonetici ve arkadaslarla iliskiler olarak
siralanabilir. Hemsirelerin beklenen kosullarda calismalari beraberinde meslegi sevme, is
verimliliginde artis ve yliksek hizmeti getirmektedir. Hemsirelerin, malzeme yetersizligi,
personel yetersizligi, calisma saatlerinin diizensizligi, isbirliginin yetersizligi ve sosyal
olanaklarin azlig1 gibi yasadigi sorunlar nedeniyle hizmet kalitesi diismekte, is doyumu
azalmakta ve bu durum isi birakma ile sonuglanmaktadir (Uye, 2009: 26).

Saghk Cahisanlarinda Madde Kullanimi ve Bagimhhk

Madde bagimlilig1 bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini, aile, toplumsal ve is uyumunu bozan,
genetik ve norobiyolojik temeli olan ciddi bir hastaliktir (Sengiil ve Herken, 2009: 240).
Madde kullanim sikliginin tespiti, yeni psikososyal ve farmakolojik tedavi yollarinin
gelistirilmesi i¢in tiim diinyada yogun sekilde arastirmalar devam etmektedir. Tirkiye’de
madde kullanim sikliginin tespiti i¢in son yillarda giderek artan sayida tarama ¢alismalari
yapilmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda ogrenciler, saglik c¢alisanlart ve isgiler gibi farkl
gruplarda madde kullanim siklig1 taranmis, %5’e varan madde bagimligi, %10 ila 30 arasi
riskli alkol ve madde kullanimi olduguna dair sonuglar bildirilmistir (Isikl1 ve Irak, 2002: 55-
65; Ozgiir Ilhan vd., 2005: 238).

Saglik ¢aliganlar1 arasinda madde kullanimi, hem kendi sagliklart agisindan, hem de hastalari
etkiledigi icin toplum sagligi agisindan 6nemlidir. Saglik kurumlarinda bagimliliga yol acan
ilaglarin bulunmasi ve saglik ¢alisaninin ilaglara kolay ulasabilmesi madde kullanimi i¢in risk
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullari, is ile ilgili stres ve ilaglara kolay
erisim gibi nedenlerin madde kullanimi ile iliskisi uzun siiredir tartisilmaktadir. Saglik
calisanlar1 arasinda madde kullanimi ile ilgili veriler yetersiz olmakla birlikte, yapilan
arastirmalar saglik calisanlar1 arasinda madde kullaniminin toplum geneli ile benzer oldugunu
gostermektedir (Anderson, 1994: 22-26; Griffith, 1999; Akvardar vd., 2002: 238-244; Yargig,
2009; Monroe vd., 2013; Bekar, 2014: 44). Tirkiye’de genel niifusta yapilan en kapsamli
madde kullanim yayginlifi arastirmasi, Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. TUBIM 2011 raporuna gore
Tiirkiye’de 15-64 yas grubu niifusta herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapict maddenin en az
bir kere denenme orani1 %2,7’dir.

Mesleki zorluklar, enjeksiyon ve opiyat kullanimina karsi tabunun asmmasi ve Ozellikle,
maddelere kolay ulasabilmeleri; saglik calisanlarini, madde kullanimina ve dolayisiyla da
bagimliligina yonlendirebilir. Saglik calisanlar1 arasinda bagimlilik i¢in risk faktorleri, genel
toplumdakine benzerdir: Kaotik ¢ocukluk dénemi, narsisistik kisilik 6zellikleri, giinde bir
paketten fazla sigara kullaniyor olma, ailede alkolizm Oykiisii, diizenli alkol kullanimi, diger
psikiyatrik bozukluklarin varligi, duygusal sorunlar yasama, is ya da evde stres, macera
arayisi, kendini tedavi etme ¢abasi, kronik yorgunluk, ilaglara ulasabilir olma, inkar,
miisamahakar cevre.

Amerikan Hemsireler Birligi (1997) hemsireler arasinda madde kullanim oraninin %10-20
arasinda oldugunu tahmin etmektedir (Griffith, 1999). Kose Baloglu’nun (1998) Denizli il
merkezindeki hastanelerde yaptigi ¢alismasinda ise hemsirelerin  %2,8’inin madde
kullannminin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, en sik sakinlestiriciler ve uyku ilaglarinin
kullanildigin1 tespit edilmistir. Saglik calisanlar1 arasinda en sik kullanilan maddelerin
meperdin hidroklorid, amfetaminler, alkol ve benzodiyazepinler oldugu belirtilmektedir.
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Ayrica llkemizde saglik ¢alisanlar1 arasinda petidin kullanimi da dikkat ¢ekici durumdadir
(Yargig, 2009).

Saghk Sektoriinde Stres

Stres, saglik sektdriinde hizmet sunumu sirasinda oldukea sik karsilasilan bir durumdur. ilk
kez 1930’larda Hans Selye tarafindan ortaya atilan stres kavrami, “Bireyin herhangi bir
fiziksel veya psikolojik uyaricit karsisinda gerekli uyumu saglayabilmek igin ruhsal ve
bedensel olarak harekete ge¢mesi, tepki gdstermesi” olarak tanimlanmaktadir (Selye, 1956;
Baltas ve Baltas 2004: 23; Balci, 2000: 2; Karabulut, 1996: 155; Eren, 2004: 292).

Stresin ne oldugu ile strese neden olan etkenlerin farkini bilmek Onemlidir. Aileden,
isyerinden, arkadaglardan, devletten kaynaklanan tiirlii baski ve istekler dig stres
kaynaklaridir. Bireyin kendi igindeki baski ve beklentileri ise, i¢ stres kaynaklarmi
olusturmaktadir. I¢ stres kaynaklari; hirs, maddecilik, rekabet ve hirginliktir. Cogu kez ig stres
kaynaklari, dis stres kaynaklarindan daha etkilidir. Tiim dis ve i¢ baskilar, beklentiler, stres
kaynaklaridir (Ceyhun, 2006: 12). Biinyenin bu kaynaklardan gelen baskilara karsi gosterdigi
tepki strestir. Insan biinyesinin hos olsun veya olmasin, dis isteklere karsi biyokimyasal bir
tepki gosterdigi bilinen bir gercektir. Stres kaynaklar1 farkli olsa bile, biyolojik tepki
genellikle aynidir.

Stres, ¢ift yonlii bir olgudur (Isikhan, 2004: 37). Bu bakimdan her ne kadar olumsuz bir
boyutta diisiiniilse de, olumlu bir degere de sahiptir. Performansi diislirdiigli gibi artirabilmesi
de s6z konusudur. Organizmadaki bir¢ok psikolojik ve fizyolojik durumun neden ve sonuglari
vardir. Bu nedenle stresin temel yapisini (istekleri, tepkileri ve sonuglari) inceleyerek anlamak
gereklidir.

Is stresi, hem organizasyondaki kisiler icin hem de organizasyonun kendisi igin énemli bir
problem teskil etmektedir. Is stresi, isin kendisi ile isbirligi yapan fiziksel stres kaynaklari ile
yetersiz miicadeleyi beraberinde getiren zihinsel ve fiziksel hastalik neticesi ile sonu¢lanan
istenmeyen bir kavramdir (Leong vd., 1996: 1346; Gok, 2009: 431; Duymaz, 1999: 5;
Ozdevecioglu, 2004: 211; Raitano ve Kleiner, 2004: 33). Orgiitlerdeki stres kaynaklarini dort
grupta toplamak miimkiindiir; orgiitsel politikalar, orgiitiin yapisal dzellikleri, fiziksel kosullar
ve orgiitsel siiregler. Orgiitler biiyiidiikge ve karmasik bir yapiya kavustukea, bireyi etkileyen
stres kaynaklar1 buna paralel olarak artis gostermekte ve Orgiitiin daha zor denetleyecegi bir
diizeye ¢ikmaktadir (Geng, 2004: 264).

Is doyumu 1940’11 yillardan bu yana ydnetim alaninda en ¢ok konusulan konulardan biri
olmustur. Is doyumu veya is tatmini; calisanin kendi isine karsi olan degerleri ve isten
kazandiklarinin etkilesimi sonucu olusan duygusal bir cevap niteligindedir (Bakan ve
Biiytikbese, 2004: 35; Ergeneli ve Eryigit, 2001: 160; Avsaroglu vd., 2005: 117; Barutcugil,
2005: 389). Isgdrenin isine karsi tutumunun olumlu olmasi oncelikli olarak isgdrenin
mutlulugunu artirmakla birlikte, yeterli i doyumu diizeyinin olmasi isgorenin isine
baglanmasi, verimli ¢alismasi, firenin azalmasi, isgiicli devir oraninin diismesi gibi olumlu
sonuglarin gerceklesmesine olanak saglayacaktir. Isten doyumsuzluk, isgérene elem vericidir
ve onu olumsuz duygulara ydneltebilmektedir. Isten doyumsuzlugun ruhsal agidan isgorende
kaygt yaratmasi, bu kayginin yogun ve siirekli olmasi, onun ruh sagligini olumsuz ydnde
etkileyebilmekte, bunun yan1 sira iggérende bikkinlik, isi birakma, devamsizlik, kavgacilik
gibi orgiit ici istenmeyen davranislar goriilebilmektedir. Is doyumsuzlugu aym zamanda
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isgdrenin beden sagligini etkileyerek psikosomatik kokenli hastaliklara (iilser, kalp hastaligi)
yol agabilmektedir (Aksu vd., 2002: 272).

Yontem

Arastirma, saglik calisanlarinda psikososyal risk faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
tamimlayict bir ¢alismadir. Arastirma, Agustos 2015 - Eylil 2015 tarihleri arasinda Bolu
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmigtir. Arastirma, hastanelerin yoneticilerinden
arastirmanin uygulanmasi i¢in izin alindiktan sonra c¢alismaya katilmak isteyen, anketi
yanitlamay1 kabul eden ya da sozIii onam veren saglik ¢alisanlarla yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araci 7 kisimdan olusmaktadir. Birinci boliimde
demografik 6zelliklerle ilgili 7 soru (unvani, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hastanede ¢aligtigi
stire, memuriyetteki hizmet yili), ikinci boliimde stres, {igiincii boliimde tiikkenmislik,
dordiincii boliimde siddet, besinci boliimde mobbing, altinct boliimde calisma saati, yedinci
boliimde madde bagimlilig: ile ilgili risk faktorlerini igeren on beser soruluk kontrol listeleri
bulunmaktadir.

Kontrol listeleri European Community Programme for Employment and Social Solidarity
(2011) kapsaminda yayimlanan “Occupational health and safety risks in the healthcare sector”
isimli ¢alismadan alimistir. Kontrol listesinde bulunan maddelerin giivenirligine bakilmustir.
Sonugta 90 maddelik kontrol listesi cronbach alpha degeri 0.71°dir.

Calisma arastirmaya katilmak isteyen, anketi yanitlamay1 kabul eden ya da sozlii onam veren
hastane personeli ile yiiriitilmiistiir. Calisanin kendisini baski altinda hissetmemesi ve 6zgiir
iradesiyle anket sorularin1 yanitlayabilmesi i¢in, anket formu kendilerine verilmis ve bir siire
sonra toplanmistir. Boylelikle, sorulan sorulara objektif yanitlarin verilebilmesi saglanmaya
calisilmstir.

Kontrol Listelerindeki maddeler “Evet” ya da “Hayir” cevabi ile degerlendirilmistir. Riskin
oldugunu gosteren cevaplara “1” puan verilmis, riskin olmadigini1 gosteren cevaplara “0” puan
verilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18 paket programinda yapilmistir. Her boliimiin
degerlendirilmesi i¢gin o boliim ile ilgili maddelerin say1, yiizde dagilimlari ve standart sapma
degerleri tanimlayici istatistiksel yontemlerle hesaplanmistir. Sonuglar % 95°lik giiven
araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Veriler ylizde, + standart sapma ve
ortalama ile ifade edilmistir. Boliimlerin toplam risk puanlar1 1-5 puan arast “risk yok”, 6-10
puan arasi “artmis risk”, 11-15 puan arasi ise “yliksek risk” olarak degerlendirildi.

Bulgular
Sosyo-Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 10,4’# hekim, % 85,2’si hemsire, % 4,3’i saglik
memurudur. Calisanlarin % 13,9°u lise, %59,1°i lisans diizeyinde egitimli, % 87’si kadin, %
43,5’inin hizmet yil1 5 yildan azdir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=115)

Unvan n % Hizmet Y1li n %
Hekim 12 10,4 0-5 Yil 50 43,5
Hemsire 98 85,2 6-10 Y1l 39 33,9
Saglik Memuru 5 4,3 11-15 Y1l 16 13,9

Egitim n % 16-20 Y1l 10 8,7
Lise 16 13,9 Calisilan Unite n %
On lisans 10 8,7 Dahili Klinikler 40 34,8
Lisans 68 59,1 Cerrahi Klinikler 42 36,5
Yiksek Lisans 21 18,3 Poliklinikler 2 1,7

Cinsiyet n % Acil servis 6 5,2
Erkek 15 13,0 Laboratuvar 2 1,7
Kadin 100 87,0 Yogun Bakim 23 20,0

Genel Olarak Psikososyal Risk Faktorleri

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 66,1’inde tiikenmislik, % 42,6’sinda mobbing ile
ilgili risk faktorleri yiiksek risk diizeyinde, % 76,5’ inde stres ve siddet ile ilgili risk faktorleri
artmis risk diizeyindedir. Is yiikiiniin fazla olmasi, personel yetersizligi, vardiyali galisma
sistemi, agir hastalara bakim verme gibi ¢aligma kosullarindan kaynaklanan nedenlerin yan
sira; Uygun olmayan caligma ortami, uygun olmayan caligma saatleri, saglik calisan1 basina
diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi, haftalik ortalama g¢alisma siiresinin uzun olmasi gibi
nedenlerin saglik ¢alisanlarinda strese ve tilkenmislige yol agtig1 goriilmektedir. Diger taraftan
s6z konusu olumsuzluklarin etkisiyle sozel ve fiziksel siddete ve mobbinge maruz kalma

riskini de arttirdig1 diistintilmektedir.

Tablo 2. Genel Olarak Psikososyal Risk Faktorleri

Risk Yok Artmis Risk  Yiiksek Risk

% n % n %

Stres 6,1 88 76,5 20 17,4

Tiikkenmislik 0 39 339 76 66,1

Mobbing 0,9 65 56,5 49 42,6

n
7
0
Siddet 6 52 88 765 21 18,3
1
5

Caligsma Saati 4,3 87 75,7 23 20,0

Madde Bagimliligi 63 54,3 48 41,7 4 3,5

Copyright© IntJCSS (www.intjcss.com) - 73



/. @ .\
\ §§ /
International Journal of Cultural and Social Studies (IntJCSS), August, 2016; 2(SI 1): 66-82

Unvanlara Gore Psikososyal Risk Faktorler

Arastirmada bagimsiz degisken olarak ele alinan unvan, egitim durumu, cinsiyet, hizmet
stiresi ve birime gore saglik calisanlarinin psikososyal risk faktorleri incelendiginde; egitim
durumu, cinsiyet, hizmet siiresi ve birim ile psikososyal risk faktorleri arasinda istatistiksel
acindan anlamli bir iliski bulunamamistir. Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin
unvanlarina gore psikososyal risk faktorlerine maruz kalma durumlari incelendiginde ise
hekimlerin % 75’inde tiikenmislik, % 25’inde stres ile ilgili risk faktorleri yiiksek risk
diizeyinde; % 83,3’tinde mobbing ve siddet ile ilgili risk faktorleri artmis risk diizeyindedir.

Tablo 3. Hekimlerde Psikososyal Risk Faktorler

Risk Yok  Artmus Risk  Yiiksek Risk

n % n % n %
Stres 0 0 9 75,0 3 25,0
Tiikenmislik 0 0 3 250 9 75,0
Siddet 1 83 10 833 1 8,3
Mobbing 0 0 10 833 2 16,7
Caligma Saati 0 0 12 1000 O 0
Madde Bagimliligi 10 83,3 2 16,7 0 0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin unvanlarina goére psikososyal risk faktorlerine maruz
kalma durumlari incelendiginde hemsirelerin % 63,3’tinde tiikenmislik, % 46,9’unda mobbing
ile ilgili risk faktorleri yiiksek risk diizeyinde; %77,6’sinda stres ve % 76,5’inde siddet ile
ilgili risk faktorleri artmis risk diizeyindedir. Calisma kosullari, is yogunlugu, hizmet sunumu
sirasinda hasta ve hasta yakinlariyla iletisim halinde bulunma gibi unsurlarin mobbing ve
siddet faktorii diizeylerini artirdigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan hemsirelik mesleginde
kariyer imkanlarmin kisith olmasi nedeniyle tiikenmiglik faktoriiniin de oOne ¢iktig1
distiniilmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerde Psikososyal Risk Faktorler

Risk Yok  Artmis Risk  Yiiksek Risk

n % n % n %
Stres 7 71 76 77,6 15 15,3
Tiikenmislik 0 0 36 36,7 62 63,3
Siddet 5 51 75 76,5 18 18,4
Mobbing 1 10 51 52,0 46 46,9

Calisma Saati 4 41 73 74,5 21 214
Madde Bagimliligi 51 52,0 43 439 4 4.1

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin unvanlarina gore psikososyal risk faktorlerine maruz
kalma durumlart incelendiginde saglik memurlarinin % 100’iinde tiikkenmislik, % 40’inda
siddet ile ilgili risk faktorleri yiiksek risk diizeyinde; % 80’inde mobbing ile ilgili risk
faktorleri artmis risk diizeyindedir. Arastirma Ornekleminin kisitliligt g6z Oniinde
bulundurulmak kosuluyla, ¢alisma kosullari, is yogunlugu, hizmet sunumu sirasinda hasta ve
hasta yakinlariyla iletisim halinde bulunma, kariyer imkanlarinin kisitli olmasi gibi unsurlarin
tiikenmislik, mobbing ve siddet faktorii diizeylerini artirdigini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 5. Saglik Memurlarinda Psikososyal Risk Faktorler

Risk Yok  Artmis Risk  Yiiksek Risk

n % n % n %
Stres 0 0 3 60 2 40
Tikenmislik 0 0 0 0 5 100,0
Siddet 0 0 3 60,0 2 40,0
Mobbing 0 0 4 80,0 1 20,0
Calisma Saati 1 200 2 40,0 2 40,0
Madde Bagimlilig 2 40,0 3 60,0 0 0

Sonu¢

Stres, tiikkenmislik, siddet ve mobbing hastanelerde yaygin olarak goriilen ve saglik personeli
agisindan igin tedbir alinmasini gerektiren diizeyde ciddi bir is saghgi ve gilivenligi riskleri
arasinda yer almaktadir. Hastanelerde gerek yonetim, gerekse calisanlar agisindan alinacak
Oonlemler ve yapilacak diizenlemeler ig¢in, oncelikle sorunun farkindaliginin saglanmasi
gerekmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore saglik personelinin % 66,1 ’inde tiikenmislik ile
ilgili risk faktorleri yiliksek risk diizeyinde bulunmustur. Meslegi isteyerek se¢cme ya da
meslekten memnun olmama durumu tiikkenmisligi etkileyen degiskenlerdir. Meslegi isteyerek
secmeyen ya da mesleginden memnun olmayanlarin tilkenmislik yasama olasiligi daha
yiiksektir (Aktug vd., 2006; Aslan vd., 1997; Ozkan, 2008; Sayil vd., 1997; Sinat, 2007; Taze,
2008; Tung, 2009). Arastirmalarda saglik calisanlar1 arasinda tiikenmislik yoniinden en riskli
grubun hemsireler, daha sonra pratisyen hekimler oldugu belirtilmektedir (Aslan vd., 1997;
Alacacioglu vd., 2009; Bugdaycioglu vd., 2005; Cimen ve Ergin, 2001; Oguzberk ve Aydin,
2008; Ozkan, 2008; Sayil vd., 1997). Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tiikkenmislige
neden olabilmektedir (Mollaoglu vd., 2005; Oguzberk ve Aydin, 2008). Yogun bakim, yanik
merkezi, dahili boliimler ve acil iinitelerinde calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin diger
birimlerde ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Arikan vd., 2007; Ebring vd.,
2002; Kalemoglu ve Keskin, 2006; Mollaoglu vd., 2003; Taycan vd., 2006).

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore mobbing ile ilgili risk faktorleri saglik
personelinin % 42,6’sinda yiiksek risk diizeyinde, % 56,5’inde ise artmis risk diizeyinde
bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi ortak raporunda, farkli {ilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddet oranlari
incelendiginde, genel olarak calisanlarin % 17’sinin fiziksel, % 67’sinin sozel, % 23’iiniin
psikolojik, % 8’inin cinsel igerikli, % 2,7’sinin ise etnik siddete ugradiklar1 goriilmektedir.
Hastanelerde yasanan siddet davraniglarini, kadinlarin erkeklerden daha fazla yasadigini
soylemek miimkiindiir (Fronteira vd., 2003). Bununla birlikte erkeklerin ¢ogunlukta oldugu
igyerlerinde fiziksel siddetin, kadinlarin ¢ogunlukta oldugu igyerlerinde ise psikolojik siddetin
daha sik goriildiigii, kadinlarin 6zellikle kendi cinslerine karsi pasif-saldirgan davraniglar
sergiledigi ifade edilmektedir (Bjorkqvist, 2001). Benzer sekilde diger saglik personeline
oranla hemsirelerin siddete ugrama risklerinin daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya
konmustur (Ferrinho vd., 2003; Mayhew ve Chappell, 2001; Rutherford ve Rissel, 2004). Cox
(1987) hemsirelerin % 97’sinin s6zel siddete maruz kaldigini, Dilman (2007) hemsirelerin %
70’inin, Gegici ve Sagkal (2011) % 21,9’unun mobbinge ugradigini, Yildirim ve Yildirim
(2007) hemsirelerin % 86’sinin, Yildirim (2009) % 82’sinin bir ya da birka¢ kez mobbing
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davranisina maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Diger bir ¢alismada ise hemsirelerin %
17,4’iniin mobbinge ugradigin1 tespit edilmistir (Okanl1 vd., 2011).

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore stres ile ilgili risk faktorleri saglik personelinin
% 76,5’inde artmis risk diizeyinde bulunmustur. Uygun olmayan calisma ortami, uygun
olmayan calisma saatleri, hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi, meslegi
istemeyerek segme ve calisma, haftalik ortalama c¢alisma suresinin uzun olmasi, kararlara
katilmama ve meslegin kisisel gelisimine katkida bulunmamasi hemsirelerde is stresini
arttiran baslica faktorlerdir (Sever 1997, Nehir 2003). Bartram vd. (2004)’nin hemsirelerde is
stresini ve i3 doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmalarinda, sosyal
destek ve yoneticileri tarafindan yetki verilmesi en 6nemli iki faktor olarak bulunmustur.
Benzer bir ¢alismada, Draper vd. (2004)’nin g¢alismasinda hemsirelerin is doyumu ve is
stresleri arasinda negatif korelasyon bulmustur. Rodham vd. (2002)’nin arastirmasinda; alt
diizey yonetici hemsirelerin is stresi etkenlerinin ve is stresinin ¢alisanlarin performansini ne
kadar etkilediginin farkinda olmadiklar1 belirtilmektedir. Isikhan vd. (2004)’nin ¢aligmasinda
ise evlilik, yas, terfide adaletsizlik, gorevler arasinda dengesizlik, meslektaslar ile gatisma,
takdir edilmeme, uzun ve yorucu c¢aligma saatleri ve personel eksikliginin is stresine neden
oldugu belirtilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore siddet ile ilgili risk faktorleri saglik
personelinin % 76,5’inde artmis risk diizeyinde bulunmustur. Devebakan (2007) tarafindan
yapilan calismada katilimcilardan hasta yakinlari tarafindan s6zel veya fiziksel siddete maruz
kalanlarin oran1 % 32,1, hastalar tarafindan s6zel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin orani
% 30,8 olarak tespit edilmistir. Bolu’da yapilmis tek merkezli bir ¢alismada sehir
merkezindeki devlet hastanesi ve {iniversite hastanesindeki c¢alisanlara uygulanmig, uzman
doktor, hemsire ve diger ¢alisanlardan olusan grubun % 87,1’inin siddet davranigina maruz
kaldig1; so6zel siddetin % 46,9, saldirgan davranisin % 33,5, fiziksel saldirinin % 19,4 oldugu
gosterilmistir (Erkol vd., 2007). Ayranci vd. (2006)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada son bir
yil i¢inde katilimcilarin en az bir kez siddete maruz kalma oran1 % 49,5 olarak belirtilmistir.
Olgularin % 48,3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Calismada sozel
siddetin % 72,4, fiziksel siddetin % 11,7 sikliginda goriildiigii; cinsel siddet oraninin ¢ok
diisiik oldugu (% 0,025) belirtilmistir. Calismada deginilen bir bagka nokta da calisanin
siddete ugrama sirasinda genellikle yardim alamadigidir. Siddete maruz kalan c¢alisanlarin
yaridan fazlasinda olay sonrasinda yiiksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri
gosterilmistir. Siddet riskini azaltmanin en 6nemli yolu c¢alisma ortaminda yeterli giivenlik
onlemlerinin alinmasidir. Calismalar daha ¢ok acil servisler i¢in yapilmis olsa da diger
boliimler icin de uyarlanabilir. Alinabilecek diger genis ¢apli dnlemler; uygun raporlama
sistemleri, etkili giivenlik egitimleri, gorevli kisilerle 24 saat alan i¢i giivenlik saglanmasi,
giivenlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu
akrilik pencere ve panik alarmlaridir (Annagiir, 2010: 169-170).

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore ¢alisma saati ile ilgili risk faktorleri saglik
personelinin % 75,7’sinde artmis risk diizeyinde bulunmustur. Arcak ve Kasimoglu (2006)
tarafindan 320 hemsire {lizerinde yapilan bir calismada, hemsirelerin %26’s1 personel
yetersizligi, % 18’1 caligma saatlerinin uzunlugu ve % 23’1 de gece nobetlerinin fazlaligindan
sikdyet ettigini ifade etmistir. Ozabac1 (1990)’nin yaptig1 c¢alismada da gece ndbetlerinin
hemsirelerin saglig1 tizerinde en fazla % 91,2 ile yorgunluga, % 78 ile sinirlilik, ajitasyon ve
uykusuzluga neden oldugu belirtilmistir. S6z konusu c¢alismada hemsirelerin biiytlik
cogunlugunun uyku siiresini yetersiz buldugu goriilmektedir.
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Sonu¢ olarak; saglik sektoriinlin yapisi ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri géz Oniinde
bulunduruldugunda saglik personelinin tilkenmislik, stres, is yiikii, siddet ve mobbing basta
olmak {izere birgok psikososyal risk faktoriiyle karsi karsiya kaldigi ortadadir. Gerek
sistemsel, gerek yonetsel, gerekse bireysel nedenlerle ortaya ¢ikan psikososyal risk faktorleri
saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkiledigi gibi; hem hasta ve hasta yakinlari a¢isindan hem
de saglik personeli agisindan beklenmedik ve istenmeyen birtakim etkilere yol agmaktadir.
S6z konusu psikososyal risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da olumsuz etkilerinin
azaltilmasi etkili, verimli, kaliteli ve hasta giivenligini 6n planda tutan saglik hizmeti
sunumuna katki saglayacagi gibi, saglik personelinin motivasyonu, is tatmini, calisan
memnuniyeti ve ¢alisan giivenligi alanlarinda olumlu etkilerinin olacagi diisiiniilmektedir. Bu
cergevede calisma kosullarinda, insan kaynaklari planlamasinda, kariyer alaninda, is sagligi
ve giivenligi konularinda yapilacak diizenlemelerin yani sira; saglik sektoriinde belirgin
bicimde yasanan fiziksel ve psikolojik siddet olaylarini onlemek icin yasal ve kurumsal
tedbirlerin hayata gecirilmesinde, hasta ve hasta yakinlari ile saglik personeli arasinda etkin
bir iletisim saglanmasi i¢in saglik okuryazarligi basta olmak {izere cesitli araglarla
bilgilendirme yapilmasinda ve egitim verilmesinde fayda vardir.
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