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Birinci Basamaktaki Saghk Cahsanlarinin s Saghg ve Giivenligine Yonelik Goriisleri Tle s
Doyumlarinin Belirlenmesi

Opinions Of Primary Care Staff On Occupational Health And Safety And Their Job Satisfaction

Hasret YALGINOZ BAYSAL', Sonay BILGIN*' Miicahide ONER®
oz
Amag: Saglik hizmet alani is saglig1 ve gilivenligi bakimindan 6nemli riskler icermektedir. Bu aragtirmada aile
saglig1 ve toplum sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin is sagligl ve giivenligine yonelik
gorislerinin ve ig doyumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu aragtirma Mus il merkezindeki aile sagligi ve toplum sagligi
merkezlerinde, Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda yuriitilmistiir. Arastirmanin evrenini, bu merkezlerde
calisan tiim saglik personeli olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem yontemi se¢imi yapilmamig
evrenin tiimiine (n=100 kisi) ulagilmistir. Arastirmanin verileri sosyodemografik 6zellikler ve is giivenligine
yonelik sorular, aile ve toplum sagligi merkezinde galisan saglik personeline yonelik Is Giivenligi Olgegi ve
Minnesota is Doyum Olgeginden olusan sorular direkt gézlem altinda uygulanmustir. Verilerin analizinde say1,
yiizde, ortalama, ANOVA ve pearson korelasyon testleri kullanilmistir.
Bulgular: Aile saghgi ve toplum saghgr merkezlerinde fiziksel ortam uygunlugu (3,6+1,4) disindaki alt
boyutlarda genel olarak is giivenliginin saglanmadigi (2,8+1,07) belirlenmistir. Meslek gruplarinin genel is
doyumu (3,07) notr doyum puaninda olmakla birlikte digsal doyum puam (2,87) diisiik, igsel doyum puani
(3,20) yiksek olarak bulunmustur.
Sonug: Aile sagligi ve toplum sagligt merkezlerindeki meslek gruplarmin is giivenligi ile is doyumlari
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r= 0,33, p=0,001).
Anahtar kelimler: Is doyumu, is giivenligi, is saglig1, saglik personeli.
ABSTRACT
Purpose: Healthcare services involve major risks with respect to occupational health and safety. This study
aims at revealing the opinions of health professionals working at family health and public health centers on
occupational health and safety and their job satisfaction.
Material and Method: This descriptive study was conducted between March-June 2015 at family health and
public health Centers in the province of Mus, Turkey. The study population consisted of all health professionals
working at these centers. In the research, no sampling method was chosen, entire population (n=100) was
reached. the data of the study were collected under direct observation, using questions about demographic
characteristics and occupational safety, Minnesota Job Satisfaction and Occupational Safety scales to inquire
the opinions of health professionals working at family and public health centers. In the analysis of the data,
number, percentage, average, ANOVA and pearson correlation tests were used.
Results: We found that occupational safety was not secured generally (2,8+1,07) in all subscales except
suitability of physical environment (3,6+1,4) at family health and public health centers. The general job
satisfaction level of the family health and public health centers occupational groups was at a neutral satisfaction
score, whereas their external satisfaction score (2,87) was found low and internal satisfaction score (3,20) high.
Conclusion: A comparison of the occupational safety and job satisfaction of the family health and public
health centers occupational groups revealed that there was a significant positive relationship between them
(p=0,001).
Keywords: Job satisfaction, occupational safety, occupational health, health professionals.
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Giris

Uluslararast Calisma Orgiitii ve Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan is saghgi; biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
iyilik hallerinin en {ist diizeyde tutulmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1 seklinde
tanimlanmustir. Saglik hizmet alani is sagligi ve
giivenligi bakimindan 6nemli riskler icermektedir
(1). Calisma ortamindaki saglik ve giivenlik ile
ilgili uygulamalar calisanin sagligini
ilgilendirmenin yani sira saglikli ve giivenli bir
ortamda hizmet vermesini ve ayn1 zamanda saglik
hizmeti alanlarin da saghigini ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemesi agisindan énemlidir (2).

Is giivenligi, ¢aligma hayatinda iiretimden
kaynaklanan tehlikelerden ve sagliga zararl
kosullardan korunmak i¢in yapilan sistemli
caligmalarin tiimiidiir (3). Is giivenliginin amaci
calisanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden
koruyarak, rahat wve glvenli ortamlarda
caligmalarin1 saglamak, is kazasi ve meslek
hastaliklarina karsi koruyarak onlarin ruh ve
beden biitiinliigiinii ve sagliklarini siirdiirmektir
(4). Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale
getirilmesi ayrica ¢aliganlarin performansi ve is
veriminin artirilmast  agisindan da galisanlart
etkilemektedir (2).

Is doyumu ¢alisanlarmn is ortamina ve isin
kapsamina iligkin olumlu tutumlarmin timi
seklinde tanimlanmaktadir (5). Calisanlarin
bedensel ve zihinsel sagliklarinin yaninda igine ve
calistigl kuruma kars1 gelistirdigi duygularin bir
belirtisidir (6). Is doyumunu calisanlarm yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, hizmet siiresi gibi kigisel
faktorler ve isin niteligi, denetim bigimi, giivenlik
duygusu, iletisim, tiicret c¢alisma sartlar1 gibi
orgutsel faktorler etkilemektedir (5). Calisanlarin
yiiksek is doyumuna sahip olmasinin bireylerin
Ozgiivenini, moralini, performans ve verimliligini
artirdig;  hastaliklari,  stresi,  gerginlikleri,
endiseleri, sikayetleri, devamsizliklari ve isten
ayrilma miktarlarin1 azalttigi tespit edilmistir
(7,8). Birinci basamak saglik kurumlart olan Aile
Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi
Merkezlerinde (TSM) gorev yapan saglik
calisanlarinin  toplumun  saghigimt  koruma,
iyilestirme, gelistirme siirecinde pek c¢ok risk
etmeni ile karsi karsiya oldugu agiklanmaktadir
(9). Birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan
bir ¢alismada her on g¢alisandan dokuzunun en az
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bir mesleksel riskle karsilagtigi belirtilmistir.
Siddet, kesici delici alet yaralanmalari, kimyasal
madde sigramasit en sik Kkarsilasilan sorunlar
olarak tanimlanmustir (10). Yurtdisinda aile sagligi
merkezlerinde yapilan bir c¢alismada da,
calisanlarin psikolojik ve fiziksel siddet, tipik is
kazalari, emosyonel tiikenme, problem ¢6zme
yeteneginde eksiklik ve meslek hastaliklar1 gibi
risklerle yiizlestigi belirtilmektedir (11).

Oztiirk ve ark.’nm aile ve toplum saghg
merkezlerindeki saglik caliganlarinin is
glivenligine  yonelik  gortglerini  belirlemek
amaciyla yaptiklan calismada; hemsireler harig
hekim ve diger saglik personeli, ASM ve TSM’de
is giivenliginin var oldugunu belirtirken bu
merkezlerde meslek hastaliklar1 ve sikayetlerin
goriildiigii, saglik taramasi ve kayit sistemlerinin,
0zel alanlara yonelik denetimlerin yetersiz oldugu
belirtilmistir (12).

Is saghg ve giivenligine  yonelik
calismalarin amaci, kurumlarda bulunan saglik
risklerini kontrol altina alarak, caligsanlara saglikli
ve gilivenli bir c¢alisma ortami hazirlamak,
calisanlarin sagligim1 koruyup gelistirerek aym
zamanda c¢alisan memnuniyetini de arttirmaktir.
Ayrica caliganlarin moral yonden giivenli ve
saglikli olmasi, bdylece uyumlu ve verimli
calismasi, psikolojik ve ruhsal yonden saglikli ve
tatmin olmasi1 arzulanmaktadir (4). Cimar ve
ark’nin (13) c¢alismasinda ¢alisanlarin giivenlik
algilar1 ile c¢alisan memnuniyetinin birbirine
paralel ve orta diizeyde oldugu belirtilmistir.

Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale
getirilmesi ¢alisanin sagligi ve giivenligi agisindan
olumlu oldugu kadar ¢alisan kisilerin ig verimini
de olumlu yonde etkilemesi bakimindan c¢ok
Oonemlidir (14). Calisma ortamlarinin
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
saglikli ve iyi bir ¢alisma ortaminda calisan saglik
personelinin daha Kkaliteli ve nitelikli bakim
verdigi, hizmet veren ve hizmet alanin
memnuniyetinin arttig iletilmistir (15).

Saglik ¢alisanlarinin g¢alisma ortamindaki is
giivenliginin  saglanip, saglanmadigimi ve is
giivenligi icin yapilan faaliyetleri nasil algiladigi,
nasil tammladigr ile ilgili birinci basamakta
hizmet veren saglik ¢alisanlarina yonelik az sayida
calisma yapilmstir (10).
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Bu anlayisla, bu c¢alismada Mus il
merkezinde bulunan aile ve toplum sagligi
merkezlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin is
saghig1 ve giivenligine yonelik goriislerinin ve is
doyumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem

Tanimlayic1 tiirde yapilan bu arastirma Mus 11
Halk Sagligi Miidiirliigii'ne bagli Aile Sagligi
Merkezi ve Toplum Saglig1 Merkezlerinde, Mart-
Haziran 2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Mus il
merkezinde bulunan ASM ve TSM’de caligan tiim
saglik personeli olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem yontemi se¢imi yapilmamis
evrenin timiine (n=100 kisi:40 hekim, 32 hemsire,
28 ebe) ulasilmistir. Arastirmanin  verileri
sosyodemografik 6zellikler, is glivenligine yonelik
sorulardan olusan tanitici bilgi formu ile aile ve
toplum saglhigt merkezinde c¢alisan saglik
personeline yonelik Is Giivenligi Olgegi ve
Minnesota Is Doyum Olceginden olusan sorular
direkt gozlem altinda uygulanmistir.

Tamncr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini (3 soru) ve is saghgi ve giivenligi ile
ilgili durumlarini (10 soruluk) iceren toplam 13
soruluk bir tanitim formudur.

Is Giivenligi Olcegi: Oztirk ve ark. tarafindan
gelistirilmis  olup aile ve toplum saghgi
merkezlerinde calisan saglik personeli igin is
giivenliginin  saglanip, saglanmadigim ve is
giivenligi icin yapilan faaliyetleri saptamaya
yonelik 42 olumlu maddeden olusmaktadir
(12). Olgegin, Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
(F1), Kazalar ve Zehirlenmeler (F2), Saglik
Taramasi ve Kayit Sistemleri (F3), Malzeme, Arag
ve Gere¢ Denetimi (F4), Fiziksel Ortam
Uygunlugu (F5), Ozel Alan Denetimi (F6),
Talimatlar ve Kurallar (F7) olmak dzere 7 alt
faktorii vardir. Olgegin puan araligi 42-252 olup,
Olgek “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmiyorum  arasinda  degerlendirilmektedir.
Olgekten 252°ye yakin puan alinmasi, aile ve
toplum sagligit merkezlerinde is glivenliginin
saglandigini, 42’ye yakin puan almmasi is
giivenliginin  saglanmadigimi  gdstermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak
bulunmustur (12). Bizim c¢alismamizin Cronbach
Alpha degeri ise 0,97 olarak bulunmustur.
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Minnesota Is Doyum Olgegi: Minnesota Is
Doyum Olgegi Dawis ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis  ve llkemizde Baycan (1985)
tarafindan Tirkceye uyarlamasi yapilmistir (16).
Olgek 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
Olcek olup puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim;
1 puan, Memnun degilim; 2 puan, Kararsizim; 3
puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5
puan olarak degerlendirilmektedir. Minnesota Is
Doyum Olgegi toplam 20 madde ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir.

1. Alt Boyut (I¢sel doyum): Basari, taninma veya
takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye baghh gorev degisikligi gibi
isin igsel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili
Ogelerden olugsmaktadir. Bu boyutun maddeleri 1,
2,3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16 ve 20°dir. I¢sel
doyum puani, igsel faktorleri  olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplamimin
12’ye boliinmesi ile olusur.

2. Alt Boyut (Digsal doyum): Isletme politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yOnetici, calisma ve
astlarla iliskiler, calisma kosullari, iicret gibi isin
cevresine ait 0gelerden olugmaktadir. Bu boyutun
maddeleri  5,6,12,13,14,17,18,19°dur.  Dissal
doyum puami da digsal faktorleri iceren
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e
bolunmesi ile bulunur.

Olgegin nétr doyum puami 3’tiir. Olgekten
alman puan 3’ten kiiciik ise i doyumu diisiik,
3’ten biiyiik ise i3 doyumu yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0,77 olup bizim ¢aligmamizda ise bu deger
0,81 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik
paket  programinda  yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1i, ylizde, ortalama,
ANOVA ve pearson korelasyon testleri
kullanilmigtir. ~ Istatistiksel ~ 6nemlilik  duzeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

17.02.2015 tarihli Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu ve Halk Saglig:
Midirligi’nden  kurum  izni  alinmustir.
Aragtirmaya katilan saglik personeline bu
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calismanin  amaci  anlatilarak  arastirmaya
katilimda istekli olup olmadiklar1 sorulmus ve
goniilli katilimlar: saglanmistir.

Bulgular

Saglik calisanlarinin sosyo demografik ozellikleri
ve is giivenligine iliskin diisiinciileri Tablo 1°de
verilmistir.

Saglik calisanlarmin %63,0’1 kadin olup
%78,0’inin gorev yeri ASM’lerdir. Calisanlarin
%40,0’1 hekim, %32,0’1 hemsire ve %28,0’1
ebedir. Genel yas ortalamasi 29,62+5,66 olup
hizmet yili ortalamasi1 6,13+4,84’tlr. Saghk
calisanlarinin %80,0°1 is saglhig1 ve gilivenligine
yonelik  uygulamalardan  haber  olduklarini
belirtmiglerdir. Calisanlarin = %19,0’1  ¢alisma
ortamlarinda is kazasi gegirdiklerini, %7,0’1 ise
meslek hastalig1 geg¢irdigini ifade etmistir. Saglik
calisanlarinin biiyiik bir kismu (%83,0) ¢alisma
ortaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
yonelik bireysel koruyucu 6nlem aldiklarini ifade
etmigler, koruyucu oOnlem olarak ise en fazla
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eldiven (%83,0) kullandiklarin1 belirtmislerdir.
Alian Onlemler sayesinde saglik calisanlarmin
%61,0’1t meslek hastaliklarinin, %64,0’1 is
kazalarinin azalacagimi diisinmektedir. Saglik
calisanlarinin  yarist  (%52,0) is saghgt ve
givenligine  yonelik  kurumlarinda  alman
Onlemleri  yeterli bulmamaktadir. Saglik
calisanlarinin  yaklagik tamami (%99,0) saglik
hizmetlerinde is sagligi ve giivenligine yonelik

uygulamalarin bir gereklilik oldugunu
disiinmektedir (Tablo 1).
Tim saglik c¢alisganlarinda ASM ve

TSM’de fiziksel ortam uygunlugu (3,6+1,4)
disindaki alt boyutlarda genel olarak is
giivenliginin saglanmadigi (2,8+£1,07)

belirlenmistir. Ayrica ebeler hemsire ve hekimlere
gore ¢aligma ortamlarinda “meslek hastaliklar1 ve
sikayetler” ve “malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi”
alt boyutlann ile o6l¢ek toplam puaninda is
giivenligini daha yetersiz olarak ifade etmislerdir
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Personelinin Is Giivenligi Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Boyutlar Hemsire Ebe Hekim Toplam F p
Ort. £5S Ort. £SS Ort. £5S Ort. £5S

F1. Mesleki Hastaliklar ve 2,4+1,1 1,8+1,0 2,6%1,3 2,4+1,2 3,694 0,028

Sikayetler

F2. Kazalar ve 3,0£1,2 2,6+1,6 3,114 2,914 0,997 0,373

Zehirlenmeler

F3. Saglik Taramas1 ve 2,5+0,9 2,3+1,2 2,8+1,3 2,612 1,733 0,182

Kayit Sistemi

F4. Malzeme, Arag ve 3,414 2,914 3,7+1,2 3,4+1,3 3,108 0,049

Gere¢ Denetimi

F5. Fiziksel Ortam 3,614 3.1+£1,5 3,9+1,3 3,614 2,800 0,066

Uygunlugu

F6. Ozel Alan Denetimi 3,215 2,5%1,5 2,6x1,3 2,714 2,197 0,117

F7. Koruyucu Talimat ve 3,114 2,6+1,5 3,3+1,2 3,014 2,339 0,102

Kurallar

Is Giivenligi Olcegi Toplam  2,9+1,0 2,4+1,0 3,0+0,9 2,8+1,07 3,537 0,033

Puam

Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma

Saglik calisanlarmin i3 doyum puanlan
arasinda anlamli bir farklillk bulunmamakla
birlikte (p<0,05) genel is doyumu (3,0+0,7) notr
doyum puaninda, digsal doyum puani (2.8+0.7)
diisiik, igsel doyum puani (3,2+0.7) yiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3). Saglik c¢alisanlarinin
calisma ortamindaki is giivenligine yonelik
algilar1 ile i doyum diizeyleri arasindaki iliskiye

bakildiginda, is giivenligi 6lgegi alt boyut ve genel
puani ile is doyumu o6lg¢egi alt boyut ve genel
puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir.  Saglik calisanlarinin ¢aligma
ortamlarindaki is giivenligine yonelik algilan
olumlu yonde arttikca is doyum diizeyleri de
yukselmektedir (Tablo 4).
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Tablo 1. Saglik Personelinin Bazi1 Demografik Ozellikleri ve Is Giivenligi’ne Y&nelik Diisiinceleri

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Yuzde
Cinsiyet
Kadin 63 63,0
Erkek 37 37,0
Meslek
Doktor 40 40,0
Hemygire 32 32,0
Ebe 28 28,0
Gorev birimi
ASM 78 78,0
TSM 22 22,0
iSG uygulamalarindan haberdar olma durumu
Haberdar 80 80,0
Haberdar degil 20 20,0
is kazas1 gecirme durumu
Kaza geciren 19 19,0
Kaza gegirmeyen 81 81,0
Meslek hastaligina yakalanma durumu
Meslek hastaligi olan 7 7,0
Meslek hastaligi olmayan 93 93,0
Is kazalarma yénelik koruyucu oénlem alma
durumu 83 83,0
Alan 17 17,0
Almayan
Almman koruyucu 6nlem tiirii
Eldiven 83 83,0
Maske 1 1,0
Dozimetre 2 2,0
Gozlik 14 14,0
Alinan onlemler sayesinde is kazalarimna iliskin
diisiince 61 61,0
Azalir 2 2,0
Azalmaz 37 37,0
Kismen azalir
Almnan onlemler sayesinde meslek hastahiklarina
iligkin diisiince 64 64,0
Azalir 2 2,0
Azalmaz 34 34,0
Kismen azalir
Kurumun aldig1 6nlemlere iliskin diisiince
Yeterli 7 7,0
Yeterli degil 52 52,0
Kismen yeterli 41 41,0
Is giivenligi uygulamalarim gerekli bulma
durumu 99 99,0
Gerekli 1 1,0
Gerekli degil
Ort SS

Yas 29,62 5,66

Hizmet Yili 6,13 4,84

Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 3. Saglik Personelinin Is Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Boyutlar: Hemsire Ebe Hekim Toplam F p
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS

Icsel Doyum 3,1+0,7 3,0+0,7 3,3+0,7 3,2+0,7 1,290 0,280

Digsal Doyum 2,9+0,9 2,7+0,8 2,8+0,6 2,8+0,7 0,446 0,642

Genel Doyum 3,0£0,7 2,9£0,6 3,1+0,6 3,0+0,7 0,826 0,441

Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 4. Is Giivenligi Olgegi Puan Ortalamalar1 fle Is Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

I¢sel doyum Puani Dissal doyum puam Genel doyum puani
Olcek Boyutlar r p r p r p
F1. Mesleki Hastaliklar ve 0,210 0,036 0,179 0,075 0,219 0,029
Sikayetler
F2. Kazalar ve 0,236 0,018 0,213 0,033 0,251 0,012
Zehirlenmeler
F3. Saglik Taramas1 ve 0,251 0,012 0,240 0,016 0,273 0,006
Kayit Sistemi
F4. Malzeme, Arag ve 0,274 0,006 0,298 0,003 0,314 0,001
Gereg Denetimi
F5. Fiziksel Ortam 0,331 0,001 0,290 0,003 0,349 0,000
Uygunlugu
F6. Ozel Alan Denetimi 0,217 0,030 0,248 0,013 0,255 0,011
F7. Koruyucu Talimat ve 0,284 0,004 0,394 0,000 0,363 0,000
Kurallar
Is Giivenligi Olcegi Toplam 0,306 0,002 0,299 0,003 0,336 0,001
puani
Tartisma
ASM ve TSM’de saglik hizmeti sunan saglik destekler niteliktedir. Oztiirk ve

calisanlar1 toplumun sagligini1 koruma, iyilestirme,
gelistirme siirecinde pek ¢ok risk etmeni ile karsi
karstya kalmaktadir (9). Bu nedenle birinci
basamak saglik hizmetlerinde is saghg ve
giivenligi, lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
konudur.

Caligmamizda is  giivenligine iliskin
bulgulara bakildiginda, saglik ¢alisanlar1 ASM ve
TSM’de fiziksel ortam uygunlugu disinda genel
olarak is giivenliginin saglanmadigini
belirtmislerdir (2,8+1,07). Meslek hastaliklar1, is
kazalar1, saglik taramalari, malzeme ara¢ gereg
denetimi, 6zel alanlarin denetimi ve koruyucu
talimat ve kurallar noktasinda da yetersizlik
bildirmiglerdir. ~Ayrica saghk calisanlarinin
yarisindan fazlast (%52) kurumlarinda alinan
onlemleri de vyeterli bulmamustir. Calisanlarin
%19,0’min is kazasi gecirmis olmasi, %7,0’nin
da meslek hastaligina yakalanmasi bu bulguyu

ark.’min*? Trabzon’da ASM ve TSM’deki saglik
calisanlar1 {izerinde yaptigi calismasinda, bizim
caligmamizin aksine genel olarak is giivenliginin
saglandigimi (3,57+0,98) ifade etseler de bizim
calismamizla benzer olarak bu merkezlerde
meslek hastaliklart ve sikayetlerin goriildigi,
saglik taramasi ve kayit sistemlerinin, Ozel
alanlara yonelik denetimlerin yetersiz oldugunu
ifade etmislerdir. Ulkemizde birinci basamak
saglik calisanlarinda bu konuyla ilgili baska
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Oztiirk ve
ark.’nin (17) hastanede c¢alisan saglik personeli
tizerinde yaptiklar1 baska bir galigmalarinda ise
genel olarak is giivenliginin  saglandig
belirtilmistir (4,05+1,01). Bu sonu¢ bize birinci
basamak saglik kurumlarinda hastanelere oranla is
saglig1 ve glivenligine yonelik 6nlemlere daha az
onem verildigini diisiindiirmektedir.
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Saglik caliganlarinin %80,0°1 i glivenligine
yonelik uygulamalardan haberdar olduklarini,
%83,0’1 is kazalarima yonelik bireysel koruyucu
onlem aldiklarini belirtmelerine ragmen malesef
%19,0’1 is kazasi gegirdigini belirtmistir. Saglik
calisanlarinin  sadece 9%°7,0’t kurumlarinin  bu
konuyla ilgili aldiklar1 6nlemleri yeterli bulmuslar
ve hemen hemen hepsi kurumlarinda is giivenligi
uygulamalarini gerekli bulmaktadirlar.
Calismamizda is giivenligi puan ortalamasinin
diisiik olmasmmin nedeni saghk kurum ve
kuruluslarinda hasta ve c¢alisan  giivenligi
tebliginin gerektirdigi faaliyetlerin tam olarak
yliriitiilmemis olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlar1 arasinda ebeler, hemsire
ve hekimlere gore calisma ortamlarinda “meslek
hastaliklar1 ve sikayetler” ve “malzeme, arac ve
gere¢ denetimi” alt boyutlarinda is giivenligini
daha yetersiz olarak ifade etmislerdir (p<0,05).
Oztirk ve ark.’mmn  (12) ¢ahismasinda ise
hemsireler genel olarak is giivenligini yetersiz
bulmustur. Bizim ¢alismamizda ebelerin diger
meslek gruplarina gore is giivenligi diizeyini daha
yetersiz olarak degerlendirmesi, bu grubun daha
¢ok meslek hastaliklarina yakalanmasindan ya da
daha fazla is kazas1 gegirmelerinden kaynaklanmis
olabilir.

Caligmamizda saglik calisanlarinin i
doyum puanlart incelendiginde is doyumu orta
dizeyde (3,0+0,7) diger bir ifade ile notr doyum
puanda, digsal doyum puami diisiik, i¢sel doyum
puani yiiksek olarak bulunmustur. Calismamizla
benzer sekilde hastanedeki saglik ¢alisanlarinin is
doyumu diizeylerinin inceledigi bir ¢alismada da
saglik calisanlarinin  igsel is doyum puan
ortalamalarmin orta diizeyde (3,02) oldugu ve
igsel is doyumu (taninma, basari, takdir gorme,
igin kendisi ve isin sorumlulugu) acisindan tatmin
oldugu belirlenmistir. Calisanlarin dissal doyum
puan ortalamasinin 2,63 oldugu tespit edilmistir.
Bu puan 06lgegin nétr puani olan 3’iin altinda
oldugu icin ¢aliganlarin digsal is doyumu (kurum
politikasi, yonetim sekli, denetim big¢imi, listler ve
astlarla iligkiler, ¢alisma sartlari, iicret) agisindan
tatmin olmadig1 anlamina gelmektedir (18). Aym
sekilde Sonakin’in (19) hemsireler {izerinde
yaptigi ¢alismada da digsal is doyumun (2,71)
diisiik oldugu, fakat icsel genel is doyumunun
saglandigi tespit edilmistir.

Caligmamizda meslekler arasinda is doyum
puanlar1  acisindan  anlamli  bir  farklihik
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bulunmamistir. Nal ve ark.’mn (18) saglik
calisanlarinin is doyumu diizeylerini Minnesota Is
Doyum Olgegini kullanarak inceledigi
calismasinda da meslek gruplan arasinda dnemli
bir fark bulunmamistir. Kaya ve Oguzodnciil’iin
(20) birinci basamak saglik ¢alisanlarinda bagka
bir dlgekle i doyumunu inceledigi ¢alismada da
meslekler arasinda bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Benzer sekilde Erdogdu ve Biger’in (21)
saglik personelleri {izerindeki ¢aligmada, doktor,
hemsire veya saglik memuru olarak ¢alisanlarin, is
doyumu puan ortalamasi arasinda  fark
bulunamamigtir (p>0,05). Bunlarin aksine Ersan
ve ark.’nin (22) ¢aligmasinda oldugu gibi
meslekler ile is doyumu arasinda Gnemli bir
farklilik bulunmustur. Mesleklere gore, hekim
grubuyla hemsire grubu arasinda is doyumu farkh
bulunmustur. Hekimlerin i doyumu puan
ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).

Is doyumu ¢alisanlarin is ortamina ve isin
kapsamma iliskin olumlu tutumlarinin tiimii
seklinde tamimlanmaktadir (5). Calismamizda
saglik calisanlarinin igsel doyumlar1 yiiksek yani
basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi,
isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev
degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin
memnuniyetlerinin  yiiksek oldugu  kisacasi
yaptiklar1 isi severek yaptiklart sdylenebilir.
Bunun aksine saglik c¢alisanlarinin digsal doyum
puanlar1 diisiik yani kurumun politikast ve
yonetimi, denetim sekli, yOnetici, calisma ve
astlarla iligkiler, calisma kosullari, iicret gibi isin
cevresine ait Ogelerden memnun olmadiklari
diistintilmektedir. Calismamizda saglik
caliganlarinin digsal doyum puanlarmin diisiik
olmasimin diger bir nedeni Is Giivenligi Olgegi
puanlarinin diisiik olmasi ile baglantili yani saglik

calisanlarinin ~ kurumlarindaki  is  gilivenligi
uygulamalarini yeterli bulmamalar1 ile
aciklanabilir. Ciinkii kurumdaki is gilivenligi

uygulamalar1 da is g¢evresine ait bir 6ge olarak
degerlendirilebilir.

Bu baglamda saglik calisanlarinin galigma
ortamindaki is giivenligine yonelik algilar ile is
doyum diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda
ise is giivenligine yonelik algilar1 olumlu yonde
arttikca i doyum diizeylerinin de arttig1
belirlenmistir. Is doyumunu agiklayan Maslow’un
kuraminda, ¢aliganlarin i doyumunu etkileyen
faktorlerden Orgiitsel etkenler arasinda giivenli
calisma kosullar1 ve is giivenligi de yer almaktadir
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(23). Bu nedenle saglik kurumlarinda is giivenligi
ilkelerinin yerine getirilerek c¢alisma ortaminin
saglikli ve gilivenli hale getirilmesi c¢alisan
kisilerin i3 doyumunu da olumlu yonde
etkileyecektir. Benzer sekilde Oztiirk ve Kirag’mn
(24) is saghg ve giivenligi risk faktorlerinden
olan is stresinin iy doyumu {izerine etkisini
inceledigi c¢alismasinda saglik calisanlarinin is
stresi arttik¢a is doyumunun azaldig1 saptanmustir.
Ayni sekilde Tekingiindiiz ve ark’nin (25) 2014
yilinda saglik calisanlar1 {izerinde yaptigi
calismada da is stresinin is doyumunu etkiledigi
belirlenmistir.  Benzer sekilde FErsan ve
ark.’nin (22) calismasinda da is doyumu ile is
stresi arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski
saptanmistir. Ulkemizde saglik calisanlarinin is
giivenligi ile is doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi
direk inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamis
olmakla birlikte yapilan diger c¢aligmalar
(22,25,26) ve bizim ¢aligma bulgularimiz ayrica
konuyla ilgili literatiir (23) saglik calisanlarmin
calisma ortamlarindaki is giivenligine yonelik
olumlu algilarmin is doyumunu olumlu yoénde
etkiledigi seklindedir.

Tim bu sonuglardan yola ¢ikarak birinci
basamak saglik kurumlarmin hastaneler gibi
yatarak tedavi edici hizmet veren kurumlar
olmadigr i¢in bu kurumlarda is giivenligi
ilkelerinin genellikle goz ard1 edildigi sOylenebilir.
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