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oz

Saghk hizmeti iiretimine dogrudan katilan saglik meslek profesyonelleri ile hizmet iiretimini
destekleyen teknik ve destek hizmet profesyonelleri her giin hastalarla, hasta yakinlariyla ve
damisanlarla yogun bir temas igerisindedirler. Bu etkilegsimler saglik profesyonellerinin psikososyal
risklerle karsilagsma olasihigimin artmasimi da beraberinde getirmektedir. Psikososyal riskler isin
igerigi, is organizasyonu ve yonetimi ile isin sosyal baglamlarini icerir. Bu nedenle saglhk
profesyonellerinin saglik ve iyilikleri acisindan ciddi sonuclar dogurabilirler. Avrupa Is Saghg: ve
Giivenligi Ajansi saglik profesyonellerinin karsilasabilecekleri baslica psikososyal riskleri; is stresi,
tiikenmiglik sendromu, mobbing/zorbalik, iste siddet, ¢alisma saatleri ve madde bagimlihigi seklinde
swralamistir. Bu makalenin amaci, temel psikososyal riskler ve bunlarin hem saghk ¢alisanlart hem de
hastalar agisindan olasi sonuglar hakkinda kisaca bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal Risk, Is Stresi, Tiikenmiglik, Mobbing/Zorbalik, Siddet, Calisma
Saatleri, Madde Bagimliligi, Calisan Giivenligi

Jel Kod: 11, I3, L8

ABSTRACT

Healthcare professionals who directly participate in the production of healthcare services and
technical and support service professionals who support service production are in intense contact with
patients, relatives and clients every day. These interactions increase the likelihood of healthcare
professionals facing psychosocial risks. Psychosocial risks involve job content, its organization and
management, as well as its social context. As such they may pose serious consequences for health and
well-being of the haelthcare professionals. The European Agency for Occupational Health and Safety
has listed the major psychosocial risks health professionals may face as follows; job stress, burnout
syndrome, mobbing / bullying, violence at work, working hours and substance abuse. The aim of this
article is to give a brief survey of the basic psychosocial risks and their consequences for both
healthcare workers and their patients.

Keywords: Psychosocial Risks, Workplace Stress, Burnout, Mobbing/Bullying, Violence, Working
Hours, Drug Abuse, Occupational Safety.

Jel Codes: /1, I3, LS
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1. GIRIS

Ekonominin temel sektorlerinden biri olan
saglik hizmetleri sektorii, hem toplum hem
de insanlar i¢in sagligin korunmas: ve
gelistirilmesi amaciyla hizmetlerin iiretildigi
emek ve teknoloji yogun bir sektdr olarak
kargimiza ¢ikmaktadir Saglik hizmetleri,
koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve
sagligin gelistirilmesi hizmetlerini
kapsamaktadir. Saglik hizmetleri saglk
hizmetleri {iretimine dogrudan katilan saglik
meslek profesyonelleri ile saglik hizmet
iretimini destekleyen teknik ve destek
hizmet profesyonellerinden olugan bir ekip
tarafindan  gerceklestirilmektedir. Kisaca
saglik hizmetleri bir ekip isidir ve saglik
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hizmetlerinde c¢alisanlarin  tiimii  saglk
insangiicliniic  olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinin hizmet sektoriindeki sayisal
¢oklugu ve ¢esitliligi tim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de her gegen giin artmaktadir

(Akarsu, 2017:35; Akarsu ve Giizel,
2016:1). T.C Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Saghk Istatistikleri Yillig1

(2018) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018)
verilerine gore Tiirkiye’de 1.534°1i hastane
olmak tizere saglik hizmeti veren toplam
34.559 kurum ve 1.016.401 saglik calisani
bulunmaktadir. Tablo 1’ de Tirkiye’deki
saglik insangiiclinlin tiim sektdrlerde yillara
gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 1: Yillara Gére Saglik insangiicii Sayilari, Tiim Sektérler

2002 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hekim 91.949 133.775 135.616 141.259 144. 827 149.997 153.128
Dis Hekimi 16.371 22.295 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczaa 22.289 27.012 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemgire 72.393 139.544 142.432 152.803 152.952 166.142 190.499
Ebe 41.479 53.427 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger  Saghk 50.106 131.652 138.878 145.943 144.609 155.417 177.409
Personeli
Diger Personel 83.964 290.363 303.110 311.337 321.952 339.241 376.367
ve Hizmet
Alimi
Toplam Saghk 378.551 798.068 823.069 856.792 871.334 920.939 1.016.401
insangiicii
Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2018.

isyerleri bir¢ok hastaliga katkida  gelisme olanagi, taninma, takdir, rol a¢iklig

bulunmakta ve bireylerin saglik ve refahlar
iizerinde etkili olmaktadirlar. Biyolojik,
fiziksel, kimyasal, ergonomik, giivenlik gibi
cok sayida riski biinyesinde barindiran
igyerlerinde son zamanlarda biiyilik bir halk
sagligt sorunu olarak kabul edilen ve is
sagligl alaninda {iizerinde cokca ¢alisilan
konulardan biri psikososyal risklerdir.
Psikososyal riskler igin igerigi, is tasarimi ve
yonetimi ile igin sosyal baglamlarini ifade
etmektedir. Psikososyal riskler ¢aligma
kosullarinin karmasik mimarisinin
merkezinde goriinmektedir.

Calisma hizi, isle ilgili nicel, biligsel ve
duygusal talepler, i iizerinde kontrol, iste
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ve rol catigmast lider ozellikleri, Orgiit
kiltiiri, isyerinde kisileraras1 iliskiler,
arkadaglarin  ve yoneticilerin  sagladigi
sosyal destek ve yardim, is giivencesizligi,
is-ev catigmasi vb. caligma ortami ve isin

iceriginden  kaynaklanan  psikososyal
tehlikelerden  bazilaridir.  Psikososyal
tehlikelerle  baglantili  olarak  ortaya
¢ikabilecek olan is stresi, tiikenme,

depresyon, madde kullanimi ve bagimliligi,
siddet, igyeri intihar1 gibi konular is sagligi
ve glivenligi alam i¢in biiyiikk zorluklar
olarak kabul edilmektedir. Psikososyal
riskler diger risk gruplarinda oldugu gibi
calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagliklari, is
yonelik tutum ve davranislar, verimlilik,
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iretilen {irliniin ya da sunulan hizmetin
kalitesi vb. acilardan ¢aligma yasamini ve
ayrica aile ve sosyal yasami tizerinde etkili
olabilmektedir.

Saglik tesisleri birer igyeri olmalarmin yan
sira bakim alma ve verme yeridir. Diinyanin
dort bir yaninda faaliyette bulunan saglik
tesislerindeki 59 milyondan fazla ¢alisan,
her giin biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik, psikososyal, elektrik, yangin ve
patlama gibi saglik ve giivenliklerini tehdit
edebilecek  cesitli  tehlikelere  maruz
kalmaktadirlar (WHO, 2020). Is ve ¢alisma
ortami kaynakli tehlikeler yaninda aci ile
ylizlesme, Olecek durumdaki hastalarla
ilgilenme acil ve travmatik durumlara maruz
kalma, vardiyali calisma, gece calisma
icapgt gorev sireleri, gerekli ve acil
durumlarda gagrilma gibi diizensiz ¢aligma
zamanlari, tibbi uygulama hatas1 durumunda
dogacak dava tehdidi gibi meslege 06zgii
psikososyal tehlikeler, saglik
profesyonellerinde basta is stresi olmak
iizere tiikenme, depresyon, anksiyete, madde
kullanimt/  bagmmliligt ve hatta kimi
durumlarda  intithar  gibi  istenmeyen
durumlara neden olabilmektedir. Ayrica
saglik profesyonellerinin maruz kaldigi
psikososyal riskler sadece onlarin saglik ve
giivenliklerini  etkilemekle kalmamakta,
hasta giivenligi, hastalara sunulan hizmetin
kalitesi, hasta memnuniyeti, hastanenin
tanmirlik ve bilinirligi, hekimin tekrar tercih
edilmesi gibi konular iizerinde de etkili
olabilmektedir.

Bu nedenle ¢alismada Avrupa Is Saghg ve
Giivenligi Ajansi’nin  saglik sektoriinde
psikososyal risk siniflandirmasindan yola
cikilarak, saglik profesyonellerinin ¢aligma
ortaminda iglerini icra ederken
karsilagabilecekleri psikososyal riskler, bu
risklere neden olabilecek risk faktorleri
(tehlikeler), en ¢ok maruziyet yagan meslek
ve birimler ve sdz konusu risklerin saglik
profesyonelleri, hastalar ve saglik kurumu
acisindan olasi sonuglari hakkinda kisaca
bilgi verilmesi amaglanmustir.
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2. SAGLIK HIZMETLERINDE STRES

Stres, psikolojik ve fiziksel agidan bireye
rahatsizlik veren, bireyde gerilim yaratan
durum seklinde tanimlanabilir. Stres yorucu,
keyifsiz ve tehdit eden bir seydir. Is temelli
stres fizyolojik ve psikolojik gerilim
durumunun igle ilgili faktorler tarafindan
ortaya ¢ikarilmasidir (Unsal, 2012:377-
378). Saglik calisanlar1 isle veya meslekle
ilgili stresten muzdariptir.

Saglik ¢alisanlarinda stres etkenleri ¢alisama
gorevlerinden, isteki rollerden, maddi ve
sosyal cevreden, igyerine entegrasyondan
yahut kisinin kendisinden kaynaklanabilir.
Bununla birlikte stres karmagik bir fenomen
oldugundan stres kaynaklar1 konusunda
fazla emin ve karali olunamaz; tersine her
bireyin bireysel olarak neyi stresli bir faktor
olarak algiladigini da hesaba katmak
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin
duygusal sagliklar1 izerinde etkili olabilecek
faktorlerden ilki meslegin stresli dogasidir.
Bagka insanlarin  kisisel sorunlariyla
ugrasma, krittkk ve zor durumda olan
hastalarla ilgilenme gibi psikolojik gorevler,
etik ikilemler ve hasta talepleri ¢aliganlarda

strese neden olarak, saglik
profesyonellerinin ~ duygusal  durumlar
iizerinde bir yiik olabilir. Isyerindeki

gerilimler ve endigeler hastalara sunulan
bakim hizmetinin kalitesini etkileyebilir ve
bu da saglik profesyonellerinin mesleki
tatminlerini dolayisiyla da yasam kalitelerini
diigiirebilir.  Hastalar, hasta yakinlari,
arkadagslar ile siirekli bir etkilesim i¢inde
olmak o&zellikle hastalarin  sorunlarina
¢Oziim bulunamadiginda 6fke, utang, korku
ve caresizlik duygularint besleyebilir ve
boylece saglik calisanlarini daha karmagik
ve sinir bozucu bir duruma yo6nlendirebilir.
Meslektaslarin ve yoneticilerin yardim ve
destek eksikligi, tedavi ekibinin iyeleri
arasindaki catismalar, fazla sorumluluk
tstlenme, Dbelirsiz roller, ¢eliskili is
talimatlar1, kotii ¢calisma atmosferi, zaman
baskisi, asir1 bilgi yiiklenmesi, az ya da
yetersiz iletisim gibi faktorler psikiyatrik
morbiditede pay sahibidir. Ayrica kisinin
becerilerinin yetersiz olmasi, profesyonel
tecriibe eksikligi, gorevlerden, suglama ve
yaptirimlardan korkmasi, sosyal ve iletigim
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yeteneklerinde eksiklik gibi kisiden kaynakl
etkenlerde saglik caliganlarinda strese yol
acabilir (European Commision, 2014:176-
177; Koinis vd., 2015:12).

Saglik hizmeti alanindaki stresorler yapilan
ise bagh olarak meslekler arasinda farklilik
gosterebilir. Bagska bir ifadeyle tiim saglik
calisanlarinda ayni diizeyde stres gelismez
ve bircok c¢alisanda stresin tiikkenme
asamasindaki belirtiler goriilmez. Ornegin is
yiikii, zaman baskisi, sosyal destek eksikligi
enfeksiyon hastaliklarina maruziyet, igne
yaralanmalari, igyerinde siddet, uyku
problemleri, rol belirsizligi ve c¢atigmasi,
personel yetersizligi kritik durumdaki
hastalarla ilgilenme hemsirelerde strese
neden olan faktorler olarak belirlenmigken,
doktorlar iginse uzun g¢alisma saatleri, is
yiikiiniin ~ fazlahigi, O6lmek {izere olan
hastalarla ilgilenme, diger saglik meslek
mensuplariyla yasanan c¢atismalar, tibbi
uygulama hatasi1 temel stresorler olarak
belirtilmistir (CDC, 2008:2-3). Ayrica saglik
hizmetlerinde stresorler ¢alisilan birime gore
de farklilik arz edebilir. Baz1 arastirmalara
gore Yogun Bakim Unitesinde gorevli tibbi
ve hemsirelik personeli, I¢ hastaliklar1 ve
Cerrahi Boliimlerde c¢alisan hemgirelere
kiyasla Oliimle bas etmenin kendileri igin
temel stres kaynag1 oldugunu
bildirmektedirler. Bu profesyoneller igin is
yuki ve iggiicii yetersizligi en onemli stres
kaynaklaridir (Foxall vd., 1990:577). Bazi
aragtirmalarda ise cerrahi boliimlerde galisan
hemsireler ~ onkoloji ~ ve  hematoloji
bdlimlerindeki meslektaslarina gore
duygusal yonii (zor ve kritik durumdaki
hastalarla ilgilenme) daha az énemli olarak
degerlendirmislerdir (Tyler ve Ellison,
1994:469). Yani tiim saglik calisanlarinda
ayn1 diizeyde stres gelismemekte ve bircok
calisanda stresin tiilkenme asamasindaki
belirtiler goriilmemektedir. Genel olarak
saglik profesyonelleri bagka insanlarin
hayatlarindan sorumlu olduklarindan ve
eylemlerinin  veya  eylemsizliklerinin
hastalar1 {izerinde ciddi etkileri oldugundan
strese ve tilkenmeye daha yatkindirlar.

[s stresi saglik profesyonellerinin fiziksel ve
duygusal refah1 ve genel yasam kaliteleri
iizerinde etkilidir. Stres saglik ¢aliganlarinda
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kalp hastaligi, uyku problemleri, sindirim
problemleri, obezite, cilt hastaliklari,
yorgunluk gibi fiziksel yakinmalara yol
acabilmektedir. Isyerinde uzun siireli strese
maruz  kalma  anksiyete, ¢aresizlik,
depresyon dahil olmak iizere pek ¢ok
psikolojik  kdkenli bozukluga katkida
bulanabilir. Ayrica saglik ¢alisanlarindaki is
stresinin; i motivasyonunun azalmasi, is
verimliliginin diismesi, isle ilgili kendine
glivende azalma, tiikenme, ise gecikme,
mazaret uydurarak ise hi¢ gelmeme ya da isi
tamamen birakma gibi birtakim kurumsal
sonuglar1 da olabilmektedir (Birgili vd.,
2010: 29-35; Lowe, 2013:130; Saygun,
2012:378; Tel vd. 2003:15-16). Saglk
profesyonellerinin yasadigi stresin hastalar
iizerindeki en dnemli etkisi hastanin yeterli
bakimdan ve insan haklarindan yoksun

birakilmasi  nedeniyle aldigi  bakimin
kalitesinin ~ diigmesidir  (Keykaleh vd.,
2018:2228).

3. SAGLIK HIZMETLERINDE
TUKENMISLIK

ABD’de 1970’lerde ortaya ¢ikan bir terim
olan tiikenmislik kavrami, en iyi bilinen
tanimiyla Maslach ve Johnson tarafindan
“isi geregi yogun duygusal taleplere maruz
kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize
¢alismak durumunda kalan kisilerde goriilen
fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin,
yapilan ise, yasama ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir
sendrom” olarak ifade edilmistir (Dalkilig,
2014:11-12). Tikenmislik her yas ve
meslekteki bireyleri etkilese de bagkalarina
bakim sunan hasta bireylerle yogun ve
sirekli temas halinde olan saglik
profesyonelleri arasinda olduk¢a yaygin bir
sorundur (Palvakis vd., 2010:2).

Diinya genelinde hekimler, hemsireler
fizyoterapistler, birinci basamak saglik
calisanlart ve diger saglik uzmanlartyla
yapilan c¢aligmalar, saglik c¢alisanlarinda
tikenmislik prevalansinin %2.6 ile %75
arasinda oldugunu bildirmistir (Zarei vd.,
2019:2). Ornegin ABD’de doktorlarin
yarisindan fazlasinin, tiikenmislik sendromu



C.25,54

belirtisi yasadiklar1 ifade edilmektedir.
2011-2014 yillar1 arasinda tiikenmislik
prevalansimnin  doktorlarda %9 oraninda
arttigl, diger c¢alisanlarda sabit kaldigi
belirtilmistir (Drybye vd., 2017:1-2). Yine
franda yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlar:
arasindaki tiikenmislik prevalansinin %17.3
ile %34.5 arasinda degistigi ifade edilmistir
(Zarei vd., 2019:2).

Yapilan ¢aligmalar igle ilgili stres
kaynaklarinin saglik calisanlarinda
tikenmenin ortaya ¢ikigini tesvik ettigini
gostermektedir. Asirt i yiki (¢aligma
saatleri, gece sik sik c¢agrilma, hemsire
bagina diisen hasta sayist vb.), zaman
baskisi, igyerinde meslektaglarla,
yoneticilerle yasanan ¢atismalar, is-aile
yasami dengesizligi, orgiit iklimiyle ilgili
faktorler (Orgiit kiiltiiri, doktor-hemsire
isbirliginin  olmamasi, deger uyumu,
ilerleme firsatlarinin yetersizligi, sosyal
destek eksikligi vb.), duygusal talepler, rolle
ilgili problemler (rol c¢atismasi ve rol
belirsizligi), kontrol ve 6zerklik eksikligi,
geribildirimin olmamasi, kararlara katilimin
yetersizligi saglik calisanlar1 arasindaki
tikenmislikle iligkilendirilmistir (Dyrbye
vd., 2017:3; Ramirez vd., 2018:79-80;
Schaufeli, 2007:221; Wiederhold,
2018:254).

Tikenmisligin belirtileri ayn1 zamanda
tilkenmisligin sonuglar1 seklinde de ele
almabilir. Tikenmigligin  belirtilerine
bakildiginda tikkenmisligin hem bireyler
hem de orgiitler agisindan olumsuz sonuglar
yarattig1 goriilmektedir. Birey tilkenme
vakast yasamaya basladiginda yasam
enerjisinin diismesi, bas donmesi, mide
rahatsizliklari, cilt hastaliklari, kas agrilari,
uyku bozukluklar gibi sorunlar
goriilmektedir (Ozagag, 2013:38). Bireyin
calisma ortaminda yasamis oldugu yogun
gerginlik bireyin uyku diizenini olumsuz
sekilde etkileyerek bireyin gevsemesine ve
gece rahat bir sekilde uyuyabilmesine imkéan
vermemekte bu da bireyin yeterince
dinlenememesiyle sonuclanmaktadir. Ote
yandan kroniklesen yorgunluk ve gerginlik
bireyin grip, soguk algilig1 gibi hastaliklara
yakalanma olasiligin1 ve psikososmatik
sikayetleri  arttirmakta ve bu  tip
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rahatsizliklarin uzun bir siire
atlatilamamasina neden olmaktadir
(Maslach ~ ve  Zimbardo, 1982:74).

Tiikenmislik bireyin saghgini etkileyerek,
fiziksel ve psikosomatik sorunlara yol
agmasinin yani sira depresyon, anksiyete,
diisiik benlik saygisi, sucluluk duygulart ve
hayal kirikligina kars1 diisiik toleransa neden
olabilir (Honkonen, vd. 2006:62-63; Schulz
vd., 2011:411) Bireyin fiziksel ve ruhsal
saglik problemleri yasamasina sebep olan
tilkenmislik c¢aligma yasami iizerinde de
birtakim olumsuz etkilere sahiptir. Hizmet
sunulan kisilere kars1 yetersiz ilgi, bakim
kalitesinde = diigme,  sunulan  saglik
hizmetlerindeki hata artisi, azalan meslek

basarisi, 13 memnuniyetsizligi, disik
performans ve motivasyon, gerekcesiz
olarak ise devamsizliklarda artig, is

degistirme istegi tiikenmisligin isle ilgili
sonuglart olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Maslach ve Zimbardo, 1982:77; Maslach ve
Leiter, 1997:73-74; Shanafelt vd.,2009:467;
Soler vd., 2008:254; West vd., 2006:1071 ).
Son olarak saglik profesyonellerinin
yasadig1 tiikenmislik onlarin sosyal ve aile
yasamini da etkilemekte ailevi sorunlar, ig-
ev ¢atigmasi, yagam kalitesinin diigmesi gibi
problemlere yol acabilmektedir (Drybye

vd.,2011:211; Van der Heijden, vd.,
2008:572).
4. SAGLIK HIZMETLERINDE
MOBBING
Mobbing isyerinde yasanan  Onemli
sorunlardan  biri olarak  karsimiza

¢tkmaktadir. Mobbing igyerinde birine, bir
veya birka¢ kisi tarafindan —bu kisiler
calisma arkadaglari, yoneticiler veya astlar
olabilir-, sistematik olarak diigmanca ve etik
dis1 iletisimde bulunulmasi ve devam eden
bu iletigim sonucunda diismanca
davranislara maruz kalan kisinin ¢aresiz ve
savunmasiz bir pozisyona itilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Leimann, 1996:168).
Isyerinde mobbingin kisiyi istifaya zorlama,
basarisizliga siirikleme gibi gerekgeleri
bulunmaktadir.

Siddetin 6zel bir tiirii olan mobbing saglik
kurumlarinda yaygin olarak goriilen ve
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saglik calisanlar1 icin Onlem alinmasini
gerektiren Onemli bir mesleki tehlikedir
(Ozaydm Biilbiil vd., 2013:5). Saghk
sektoriiniin emek yogun bir sektoér olmasi,
sektordeki kadin c¢aliganlarin  fazlaligi,
diizensiz ve yorucu c¢aligma programlari,
hizmet verilen kisilerin bakim ve tedaviye
mubhtag kisilerden olusmasi, is stresinin fazla
olmas1 gibi sebeplerden dolayr saglik
hizmetleri alaninda ¢alisanlar diger alanlara
kiyasla mobbing davraniglarma daha fazla
maruz kalabilmektedirler (Kirilmaz vd.,
2016:69). Hasta sayisinin fazlaligina bagl
olarak ortaya ¢ikan yogun caligma temposu,
hastanelerde tibbi olanaklarin  yetersiz
olmasi, hasta yogunlugu dolaysiyla
meslegin gereklerinin tam olarak yerine
getirilememesi, hastalar arasinda statii ve
ekonomik  duruma  baglh  ayrimcilik
yapilmasi, Ozellikle devlet kurumlarinda
alman maaglarin yetersizligi, yiikselme ve
akademik kariyer sirasinda kayirmaciligin
olmasi, yogun calisma sartlart ve ndbetler
nedeniyle aile yasamini devam ettirmenin
zorlagmasi, hemsirelerin hemen lise egitimi
sonras1 uzak diyarlarda ve kiigiik yaslarda

calismaya baslamalari ve kendilerini
koruyamamalari, idareye yakinlk ve
yoneticiye kigisel yaklasim nedeniyle

ayrimcilik yapilmasi saghk kurumlarinda
mobbinge yol agan etmenler arasinda yer
almaktadir (Arisoy, 2011:57-58; Cobanoglu,
2005:141; Dikmetas vd., 2011:139).

Ayrica gerceklestirilen caligmalarda geng,
egitim seviyesi diigiilk, meslekte g¢alisma
stiresi az, iletisim ve sosyal becerileri zayif
olan saglik profesyonellerinin daha fazla
mobbing magduru oldugu tespit edilmistir.
Mesleki agidan konu ele alindiginsa ilk
sirada  hemsirelerin,  sonrasinda  ise
doktorlarin ve saglik memurlarinin mobbing
davraniglarina daha ¢ok maruz kaldiklar
belirtilmektedir. Calisma sekli bakimindan
hastanelerde giindiiz tam zamanli olarak
calisanlar, c¢alistlan  birim  agisindan
ameliyathane, yogun bakim, acil servis gibi
bolimlerde c¢alisanlar ile 6zel sektorde
saglik hizmetinin sunuldugu kurumlarda
calisanlarin mobbing olaylariyla karsilagsma
sikliklarinin daha fazla oldugu tespit
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edilmistir (Karsavuran, 2014:276; Yigitbas
ve Deveci, 2011:26-27).

Yapilan c¢aligmalarda mobbing magduru
saglik profesyonellerinin is doyumsuzlugu,

isten kaynaklanan anlam kaybi,
odaklanamama ve ise gitme diisiincesinde
korku hissi yasadiklari  belirlenmistir

(MacIntosh vd., 2010:1128). Magdurlar
dislanma, tecrit, gozdagi, asagilama ve
kiigiik diisiiriilme duygularmm yani sira
mesleki kimlige verilen zarar ve bunun
sonucunda terfilerde dikkate alinmama dahil
kariyer firsatlarinin kisitlandigini
bildirmiglerdir  (Erdogan ve Yildirim,
2017:931;Hutchinson  vd., 2010:2319).
Uykusuzluk, depresyon, anksiyete,
gastrointestinal sikayetler, hipertansiyon,
gdgiis agrisi, carpinti, kilo kaybi, bas agrisi,
libido kaybi, kronik hastalikta kétiilesme,
travma sonrasi stres bozukluklari ve hatta
intihar  diislinceleri gibi fizyolojik ve
psikolojik saglik etkileri s6z konusudur
(Johnson ve Trad, 2014:15; MacIntosh vd.,
2010:1132). Isyerinde mobbinge ugramanin
neden oldugu stres, hedef alinan kisinin 6zel
yasamina sigrayarak, aile ve arkadaslariyla
olan iligkilerini etkileyebilir (Ilies vd.,
2009:94-98; Judge ve Ilies, 2004:670; Song
vd., 2008:446-447).

Saglik profesyonelleri agisindan endise
verici durum mobbing davranisinin hastalar
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi

gercegidir. 2005 yilinda yapilan bir
aragtirma hemsirelerin %94’ inliniin
mobbing davraniginin  hasta  sonuglari

iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu,
%54’tinlinde hasta giivenligini etkiledigi
seklinde bir diisiinceye sahip olduklarmi
ortaya cikarmistir (Rosentain ve O’Daniel,
2005:27-31) Bu durum, mobbingin ¢aliganin
motivasyonu, igverenine bagliligini ve isine
konsantre olma becerisini kaybetmesine ve
tim bunlarin sonucunda iste hata yapma
riskinin daha da artmasina neden olmasiyla
aciklanmaya caligilmistir (Johnson ve Trad,
2014:17). Magdurlar ve hastalar {izerindeki
etkilerinin yani sira mobbing isverenler
acisindan da Onemli harcamalarara ve bag
agritict durumlara yol agabilir. Cogu zaman
igveren isyerindeki sikintilarin altinda yatan
sebebin mobbing kaynakli oldugundan
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tamamen habersiz olabilir. Kurum isgiicii

devir hizindaki artigtan, ise
devamsizliklardan  (hastalik  nedeniyle
kullanilan  izin  siiresinin  uzatilmasi)

depresyon, engellilik vb. nedeniyle 6denen
tazminatlar, yeni ¢alisan istihdam etme gibi
durumlarin getirdigi maliyetlerden ve hukuk
davalarinin  artmasma bagli risklerden
etkilenebilir. Bazi aragtirmalar mobbing
magdurlarmin %25’inin ve mobbinge sahit
olanlarin %20’sinin s6z konusu davranislar
nedeniyle istifa ettiklerini ortaya ¢ikarmigtir
(Hutchinson vd., 2010:2324,2325; Lieber,
2010:93).

5.SAGLIK HiZMETLERINDE SiDDET

Isyeri siddeti, calisanin isi nedeniyle (ise
gelip giderken olanlar da dahil) agik¢a ya da
iistli kapali bir sekilde maruz kaldig1 ve onun
giivenligini, iyilik durumunu ya da sagligin
hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da
saldir1 olaylart seklinde tanimlanabilir
(European Agency for Safety and Health at
Work, 2010:16). Saglik sektoriinde siddet
ise, saglik calisganina hasta, hasta yakini,
saglik kurulugundaki diger ¢alisanlar ya da
herhangi bir birey tarafindan fiziksel ve
sozel siddet uygulanmasi, tehdit edici
davranislar sergilenmesi, cinsel igerikli
eylemlerde bulunulmasi gibi eylemleri
iceren, saglik calisanlarii risk altina
sokabilecek, fiziksel ve ruhsal sagliklar
iizerinde ciddi etkilere neden olabilecek
davranislardir (Saines, 1999:8).

Tim diinyada saglik profesyonelleri siddet
olaylariyla karsilasma riski altindadir.
Saglik calisanlarimin =~ %8  ile  %38’i
kariyerlerinin bir noktasinda fiziksel siddete
maruz kalmaktadirlar. Birgcok ¢alisan siddet
tehdidi altinda islerini icra etmekte ve sozlii
saldirilara maruz kalmaktadirlar. Saglk
profesyonellerine yonelik siddetin biiyiik bir
¢ogunlugu hastalar ve ziyaretgiler tarafindan
uygulanmaktadir. Ayrica felaket ve ¢atisma
durumlarinda saglik profesyonelleri toplu
veya politik siddetin hedefi olabilirler
(World Health Organization, 2020). Saglik
sektoriindeki siddet olaylarmin yayginligi
calistlan servis ve boliime, cinsiyet ve
mesleklere  gore  farklilagsabilmektedir.

457

Saglik Hizmetlerinde Psikososyal Riskler

Hastanelerde acil servisler, psikiyatri
birimleri ve yogun bakim alanlari siddet i¢in
ozel endise verici alanlardir (Gacki-Smith
vd., 2009:340; Saygun, 2012:378).
Kalabalik olmasi, bekleme siirelerinin
uzunlugu, hastalarin  acil  durumlari
nedeniyle sinirli ve gergin olabilmeleri acil
servislerde siddet olaylarinin  yaygin
olmasinin sebepleri arasinda gosterilmistir.
Diger taraftan laboratuvar, goriintiilleme gibi

hastayla temasin daha seyrek oldugu
alanlarda siddet olaylarinin daha az
gorildigi belirtilmektedir (Yildiz,

2019:138). En ¢ok risk altindaki saglik
¢alisanlart hemsireler ve hastanin bakim ve
tedavisiyle dogrudan ilgilenen  diger
personel, acil servis personeli ve saglik
gorevlileridir (World Health Organization,
2020).

Isyerinde siddete neden olan risk faktorleri
saglik hizmeti ortamima gore degismekle
birlikle bazi1 ortak faktorler s6z konusudur.
Bunlar; siddet ge¢misi olan veya ilag, alkol
vb. maddelerin etkisi altinda bulunan
kisilerle ¢aligma, hastalarin kaldirilmasi,
tasinmast ve transferi, yalniz calisma,
calisanin giddet aninda olaymn oldugu
alandan uzaklagmasini saglayacak sekilde
cevresel tasarimin yapilmasi, uygun kacis
yollarinin olmamasi, siddet riski bulunan
yerlerin iyi 1siklandirilmamas: ya da
izlenmemesi, acil durum iletisim araglarinin
eksikligi, siddeti onlemeye yonelik politika
ve kurallarin eksikligi, hasta ve yakinlarinin
silah tasimalari, saglik sorunlar1 karsisinda
caresiz duygu durumlari, uzun bekleme
stireleri, hastanin aldig1 tedaviden tatmin
olmamasi, hekim ile teshis ve tedavi
konusunda iletisim sorunlar1 yasama, sug
oranlarinin yiliksek oldugu bdlge, mahalle
veya semtte bulunan bir saglik kurulusunda
calisma, personel yetersizligi (6zellikle
ziyaret ve yemek saatlerinde), yliksek isgiicii
devir oranlari, yeterli sayida giivenlik
personelinin olmamasi, igyerinde daha dnce
yasanan siddet olaylarinin raporlanmamasi,
calisanlarda olaylarin bildirilmesinin higbir
etkisi olmayacagi algisidir (Occupational
Health And Safety, 2016:4-5; Yildiz,
2019:139).
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Saglik hizmetlerinde siddet olaylarinin
tezahiirii hem siddet goren calisanlar1 hem
de kurumlar etkileyebilmektedir. Kendine
giiven ve O6zsaygmin kaybedilmesi, saglik
profesyonelinin mesleki yeteneklerine ve
uzmanligma olan giliveninin azalmasi, is
doyumunun diismesi, stres diizeyinin
artmasl, travma yasama, gegici veya kalici
engellilik, 6liim, siddet faillerine kars1 dava
masrafi, 6fke, korku, depresyon ve sugluluk
duygular ile kisilerarasi iliskilerde bozulma
gibi siddetin magdur {izerinde olumsuz
sonuglar1 bulunmaktadir. Siddet olaylarinin
igyeri acisindan olumsuz sonuglari ise, ise
devamsizliklarda ve hastalik izni
kullanimlarinda artis, ¢alisanlarin moral ve

motivasyonlarinin azalmasi, calisan
performansinin diismesi, giivenlik
ekipmanlarmin  kurulumu ve bakimina
ayrilan maliyetlerdir (Clavaral, 1996:41;

Henry ve Ginn, 2002:480; International
Council of Nurses, 2000:3; International
Labour Office, International Council of
Nurses, World Health Organization, Public
Services International, 2002:18; National
Institute for Occupational Safety and Health,
2002).

6. SAGLIK PROFESYONELLERINDE
MADDE KULLANIMI VE
BAGIMLILIGI

Madde kullanimi, bireyin herhangi bir
bagimlilik olusturan maddeyi merkezi sinir
sistemi iizerinde hosnutluk yaratici etkisi
nedeniyle kullanmasimi ifade etmektedir
(Ozen Bekar, 2014:44). Madde bagimlilig,
alkol ve yasadist ilaglar dahil proaktif
maddelerin bireye zarar verecek veya
tehlikeye sokacak sekilde kullanilmasidir
(World Health Organization, 2020). Kanada
Madde Bagimhiligt  Merkezi  (2006)
igyerinde madde bagimliligim1 “bir ilacin
veya maddenin dogrudan sarhosluk ya da
aksamdan kalma olarak nitelendirilen
durumla veya dolayli olarak da sosyal
problemler ve saglik sorunlart yoluyla
igyerindeki performanst veya gilivenligi
olumsuz yonde etkileyecek  sekilde
kullanilmas1” olarak tanimlamigtir
(Agumba, 2012:22).
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Her ne  kadar toplumda  saglik
profesyonelleri sigara igmekten kaginma,
beslenmelerine dikkat etme, egzersiz yapma
gibi saglikli davranislar sergiledikleri, genel
niifusa gore daha saglikli bir yasam tarzina
sahip olduklar1 yoniinde bir algi olsa da
madde kullanimi ve bagimliligi agisindan
saglik profesyonelleri ile genel popiilasyon
arasinda 6nemli farkliliklarin olmadigi, hatta
saglik profesyonellerinin maddeyi koti
amach kullanma olasiliklarinin ¢ok daha
fazla oldugu belirtiimektedir (Merlo ve
Gold, 2008:181; Snyder, 2016:1). Tim
saglik profesyonellerinin yaklasik %10 ile
%15’inin kariyer yagamlari boyunca belli bir
stire ilaglar1 veya alkolii kotiiye kullandigi
tahmin edilmektedir. Saglik
profesyonellerinde madde kullanimi hem
kendi sagliklart agisindan hem de bakim
sunduklar1 hastalar1 etkilemesinden dolay1
toplum sagligi agisindan Onem arz
etmektedir (Kirilmaz vd., 2016:70).

Meslek yasamindaki zorluklar, enjeksiyon
ve opiyat kullanimina karst olan tabunun
asinmast ve Ozellikle saglik c¢alisanlarinin
maddelere erigimlerinin kolay olmasi saglik
profesyonellerini madde kullanmaya ve
madde bagimliligina iten nedenler arasinda
yer almaktadir. Ayrica ailesinde duygusal
bozukluk, alkol veya uyusturucu bagimlilig
Oykiisii olan, ¢ocuklugunda duygusal bir
travma gegciren, narsist kisilik 6zelliklerine
sahip, asir1 sigara tiikketen (giinde bir
paketten fazla), diizenli olarak alkol
kullanan, psikiyatrik bozukluklari olan, asir1
is yiikiine sahip, evliliginde sorunlar ya da
esin, ¢cocugun Oliimii gibi ailesel felaketler
yasayan, kronik bir agris1 ya da hastaligi
olan  saglik  profesyonelleri ~ madde
bagimlilig: icin daha fazla risk altindadir
(Epstein vd., 2010:514; Yargig, 2009:85).

Madde kullanimi ve bagimlilig1 agisindan en
yliksek oranlarin oldugu uzmanlik alanlari
anestezi, acil servis, psikiyatri gibi boliimler
iken; pediatri, patoloji, radyoloji, kadin
dogum Dbirimleri ise en diisik madde
bagimliligi oranlarina sahip birimlerdir.
Mesleki agidan konu ele alindiginda
ozellikle hemsire, eczaci, dis hekimi ve
veteriner hekimlerde madde kullanim
oranlarinin diger saglik meslek
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mensuplarina  kiyasla  yiiksek
goriilmiistiir (Baldisseri, 2007:108).

oldugu

Inkar mekanizmas, aldiklar1 egitim ve sahip
olduklar1 deneyimler sayesinde sorunu
gizleyebilme  becerileri ve  madde
kullanimma dair mantiksallagtirict neden
bulmadaki kabiliyetleri dolayisiyla saglik
profesyonellerinde maddenin k&tii amagh
kullanimi ve bagimliligini tespit edebilmek
oldukga giigtiir (Yargig, 2009:85). Baska bir
ifadeyle saglik profesyonelleri kariyerlerini,
ev yagamlarini ve madde bagimliliklarint bir
sire daha kimse farkina varmadan
stirdiirebilecekleri anlamina gelmektedir.
Sik sik il degistirme, gézetimin az ve ilaca
erisim kolayliginin fazla oldugu gece
vardiyalarint tercih etme, isyerinde veya
vardiya arasinda uyuklama, hastalara
narkotik uygulamak i¢in goniilli olma, fazla
mesai veya ekstra vardiya yapma konusunda
endiselenme, sik sik tuvaleti kullanma ve
gerekgesi olmayan devamsizliklar, agizda
alkol kokusu, siirekli sakiz, seker, gargara
vb. kullanma, aile ve kisiler arasi iliskilerde,
finansal konularda sorunlar yagama, dalgin
gozler ve kiigiilmiis gdzbebekleri, ilag regete
eden doktorlarla alisilmadik  dostane
iligkiler, sik sik tekrarlanan hatalar saglik
profesyonellerinde madde bagimliligin
yaygin Dbelirtileri arasindadir (Addiction
Center, 2020).

Madde kullaniminin kisa ve uzun vadeli,
dogrudan ve dolayl etkileri olabilmektedir.
S6z konusu etkiler, genellikle kullanilan
ilacin tiiriine, nasil ve ne kadar alindiklarina,
kisinin genel saglik durumuna ve diger
faktorlere baghidir. Kisa vadeli etkiler istah,
uyaniklik hali, kalp atis hizi, kan basinci ve
ruh halindeki degisikliklerden kalp krizi,
felg, psikoz, asir1 doz kullanimi ve hatta
Olime kadar degisebilir. Kalp ve akciger
hastaliklari, kanser, akil saglig1 sorunlari,
HIV/AIDS, hepatit vb. madde kullaniminin
uzun vadeli etkileri arasindadir. Madde
kullanimmin hem madde kullanan saglik
profesyonelleri hem de gevresindeki kisiler
lizerinde dolayli etkileri olabilmekledir.
Bagimliliktan ~ muzdarip olan  saglik
profesyonelleri sadece kendi sagliklarini
degil bakim verdikleri hastalarin saglhk ve
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giivenliklerini  de riske atmaktadirlar
(National Institutes of Health, 2020).

7. SAGLIK HIiZMETLERINDE
CALISMA SAATLERI

Saglik  profesyonellerinin  saglhik  ve
giivenlikleri, hasta giivenligi ve ig-yasam
dengesinde uzun c¢alisma  saatlerinin
etkilerinden dolayi, saglik sektorii igin
calisma siireleriyle ilgili riskler dnemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calisma saatlerinin diizenlenmesi
calisanlarin igleri sirasinda karst karsiya
kaldiklar1 yiik faktorleri {izerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Ancak c¢alisma saatleriyle
ilgili risk sadece yiikiin kaynagini olusturan
calisma siirelerinin uzunlugu degil, aym
zamana diizenlenmesi ve dagilimiyla
ilgilidir. Calisma giiniiniin 24 saate yayildig1
hastanelerde is normal rutininden farkli
zamanlarda yiiriitiilmektedir. Bakim
evlerinde gorevli personel hem aksamlari
hem de geceleri ¢alisabilmekte, yine Pazar
giinleri ve resmi tatillerde calismaya devam
edilebilmektedir. Ayrica saglik sektoriindeki
isler, Ozellikle de hastane ve hemsirelik
alanindaki islerin zamaninda yapilmasi,
ertelenmemesi gerekmektedir. Bu durum
saglik  profesyonellerinin  viicutlarinin
fizyolojik nedenlerden &tiirlii dinlenmeye
odaklandigi zamanlarda dahi c¢alismalari
anlamina gelmektedir. Normal ¢aligmaya ek
olan bu is yiikii, en ¢ok geceleri s6z konusu
olmakla birlikte, aksam saatlerindeki igler de
sosyal faaliyetlere kisitli imkan tanidig1 igin
yik olugturmaktadir (European
Commission, 2014:196,198).

Vardiya usulii ¢caligma, gece c¢alisma, uzun
icapgt gorev siireleri, diizenli olarak fazla
mesai yapma, hafta tatillerinde ve resmi
gilinlerde ¢alisma, gorev siireleri arasindaki
dinlenme siirelerinin iyi planlanamamasi,
gorev ¢izelgelerinde acil olarak sik sik
degisikliklerin yapilmasi saglik
profesyonellerinde  ¢alisma  programlari
nedeniyle olusabilecek risk faktorlerdir.

Caligma saatleri ile ¢aligan saglig1 arasindaki
iligkiyi  inceleyen bir¢ok arastirmada,
ozellikle fazla calismanin bireylerin ruh
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sagliklar1  iizerinde etkili oldugu ve
kardiyovaskiiler ve norolojik sikayetleri
arttirdigt  gorilmistiir. Yine fazla

calismadan kaynaklanan pek ¢ok sorun
stresle iligkilendirilmistir. Mide, bagirsak,
kas  iskelet  bozukluklari, bagisiklik
sisteminden kaynakli pek c¢ok hastalik bu
sorunlar arasinda 6ne ¢ikanlardir (Sezgin,
140-141). Vardiyal ¢alismanin yorgunluk,
devam eden uyku sorunlari, kronik halsizlik,
saglik bozuklular1 (hem psikovejetatif hem
de gastrointestinal), kaza riski, sosyal
uyumsuzluk, diizgiin ve kaliteli 1is
yapamama gibi etkilerinin oldugu ifade
edilmigtir (European Commission,
2014:200).

Uzun saatler calisma saglik
profesyonellerinin ¢alisma giinii i¢inde diger
risk faktorlerine maruz kalma durumlart
iizerinde de etkili olabilmektedir. Soyle ki
uygun molalar olmadan uzun saatler
caligmak yorgunlugun etkilerini
arttirabilecek, bu durum ¢aliganin dikkati
toplama ve odaklanma gii¢liigii, hatirlamada
zorlanma, bilgiyi daha yavas veya hatali
isleme, muhakeme yapma, problem ¢ézme
yeteneginin ve lretkenligin azalmasi gibi
sorunlara neden olabilecektir. Yorgunluk
sadece hasta giivenligini tehlikeye atmakla
kalmaylp ayn1 zamanda c¢alisanlarin
giivenligine ve kisisel refahlarma yonelik
riskleri de arttirmaktadir. Bir ¢alismada
vardiya programinda ¢aligma siiresi 8 saatten
fazla olan hemsirelerin  kesici delici
yaralanmalar ve igne batmasi sorunlariyla
daha fazla karsilastiklar1 goriilmiistiir ({lhan
vd., 2006:536). Ayrica uzun ¢aligma saatleri

saglik  profesyonellerinin i  yasam
dengelerinin  bozulmasina da  neden
olabilmektedir.

8. SONUC

Calisanlarin  birgok durumda duygularimi
gizleme zorunlulugu, fiziksel ve sozli
siddet, gozdagi gibi olumsuz sosyal
davraniglara maruz kalma, istthdam ve
calisma kosullarindaki giivencesizlik
acisindan saglik hizmetleri en yiiksek
oranlara sahip sektér olarak karsimiza
¢tkmaktadir (European Agency for Safety
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and Health at Work, 2014:83). Kaliteli
saglik bakimi elde edebilmek igin saglik
profesyonellerinin igyerinde giivenli ve
saglikli olmalarinin yani sira islerini iyi
yapma konusunda da motive olmalari
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin
bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden tam
anlamiyla iyi olmalari, potansiyellerini
kullanabilmeleri ve isyerinin, isin yiiksek
talepleriyle basa c¢ikabilmeleri agisindan son
derece dnemlidir.

Saglik  profesyonellerinin  karsilastigi
psikososyal tehlikeler ve bunlarin neden
oldugu durumlar diger tehlike tiirlerine
nazaran calisanlarin daha c¢ok zihinsel
sagliklar1  {izerinde etkili olmaktadir.
Psikososyal tehlikelere uzun siire maruz
kalma kardiyovaskiiler hastaliklar gibi artan
saglik sorunlariyla iliskilendirilmekte ve
ayrica depresyon dahil pek ¢ok psikiyatrik
bozukluga katkida bulunmaktadir. Ayrica
risk faktorleri iceren bir calisma ortami,
motivasyonun ve is doyumunun azalmasi,
hastalara verilen hizmetin kalitesinde
diisme, verimsizlik gibi durumlara da neden
olabilir. Tiim bu olumsuz sonuglar dikkate
alindiginda, saglik profesyonelleri igin
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami
olusturulmasi siirecinde tehlikelerin risk
yonetimi  agisindan  tanimlanarak, bu
tehlikelerin yol agabilecegi olast riskler ve
olumsuz etkilerinin bertarafi igin gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Isteki stres faktorlerinin  olabildigince
onlenmesi  ve  c¢alisanlarin  tiikenme
durumundan korunabilmesi igin ¢alisma
kosullarinin ~ siirekli  gézetim  altinda
tutulmas1 gerekmektedir. Is durumu analizi,
risk degerlendirme, calisan anketleri ve
goriismeleri, daha 6nceki risk degerlendirme
raporlarinin  incelenmesi yoluyla saglik
calisanlarinda stres ve tiikkenmeye neden
olabilecek  tehlikeler  saptanabilir. s
diizeninin yeniden tasarlanmasi, ¢aliganlara
belirli oranda &zgiirliik tanmmasi, sosyal
destek ve yardim saglanmasi, geribildirimde
bulunulmasi gibi orgiit diizeyinde 6nlemler
almabilir. Ayrica ¢alisanlara sosyal ve
iletisim  becerilerini ~ gelistirme, zaman
yonetimi, stresle basa ¢ikma, isin igerdigi
tehlikeler vb. konularda egitimler verilebilir.
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Stresle miicadelede kurum diizeyinde
alimabilecek  Onlemler diginda  saglik
calisanlar1 bir takim bireysel yontemlerle de
yasadiklart stresi minimize edebilirler.
Kisinin  fiziksel olarak aktif olmasi,
miimkiinse her hafta birka¢ kez kendine
zevk veren aktivitelere katilmasi, uyku ve
beslenme diizenine dikkat etmesi, sigara,
alkol, ilag, kafein vb. maddelerin tiiketimini
sinirlandirmasi, aile ve arkadaglarla siirekli
iletisim ve etkilesim halinde olma,
gerektiginde yardim ve destek isteme, ayni
sekilde igyerinde iletisim ve destek icin is
arkadaglarina, meslektaglara basvurma,
nefes egzersizleri, meditasyon, yoga gibi
gevseme ve rahatlama egzersizleri yapma

bireysel miicadele yontemlerinden
bazilaridir.
Saglik profesyonellerinde tiikenmislikle

miicadele de lider ozellikleri onemli bir
faktordiir. Calisanlarin iste gelismesine,
ilerlemesine firsat saglama, ¢atigma ¢dzme
becerisine sahip olma, is planlamasi
konusunda yetkin olma gibi lider
niteliklerinin saglik calisanlarinda
tikenmisligi azalttigr ve iy tatminini
arttirdig1 yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir
(Shanafelt wvd., 2015). Saglk hizmeti
yoneticileri tiikkenmisligi sistemik bir sorun
olarak kabul etmeli ve ¢alisanlar1 arasinda
yukaridan asagiya bir 6z bakim kiiltiiri
gelistirmelidir.  Bunu  saglamak ig¢in
hastanelerde saglikli yasam sorumlusu idari
pozisyonlari olusturulabilir. Pek ¢ok saglik

sistemi doktorlarin maaglarimi
iiretkenliklerine ya da performanslarina
dayali olarak o6demekte, doktorlarini
finansal odiillerle motive etmektedir.

Performansa dayali 6deme sistemi siklikla
fazla caligmaya ve/veya hasta bagina diisen
saglik bakim siiresinin kisalmasina yol
acabilir, bu da tikenmisligin artmasina
neden olur. Bu sorunlari 6nlemek i¢in saglik
kurumlar1  performansa  dayali  iicret
sistemlerine alternatif modeller
disiinebilirler veya ¢alisma programlarinda
daha fazla esneklik, izin vb. saglayabilirler.
Bilindigi iizere saglik hizmetleri kesintisiz
sunulan hizmetlerdir. Saglik profesyonelleri
hafta sonu, tatil giinleri vb. zamanlarda
calismak zorunda kalmakta, uzun ig saatleri
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ile kisisel yasamlar1 arasinda denge
kurmakta genellikle zorlanmaktadirlar.
Kurumlar doktorlarin daha az iicret

karsiliginda daha az saat galismasina izin
vererek veya onlara daha fazla esneklik
saglayarak bu sorunun azaltilmasina
yardimer olabilir. Ornegin doktorlara is
giiniine erken ya da gec baslama yahut belirli
giinlerde uzun saatler, diger giinlerde de
daha kisa saatler ¢alisma konusunda tercih
sunulabilir. Ayrica kurum ve kuruluslar
doktorlarm isin en sevdikleri yoOniine
(6rnegin hasta bakimi, egitim, arastirma ve
idare) daha fazla zaman ayirmasina izin
verebilirler. Zamanin en az %20’sini igin en
tatmin edici buldugu kisminda gegciren
doktorlarin, tiikenme yasama durumlarinin
onemli 6l¢iide azaldigini gosteren caligmalar
mevcuttur  (Shanafelt  vd., 2009).
Tiikenmislikle bireysel diizeyde miicadelede
saglik profesyonelleri zaman yoOnetimi
becerilerini gelistirmek icin calisabilirler.
Isyerinde  verimsiz  olarak  kullanilan
zamanin ortadan kaldirilmasi, evde daha
fazla zaman ayrilmasina olanak taniyabilir.
Diger taraftan saglik profesyonelleri
arasinda birlik ve dayanismanin tesvik
edilmesi de tiitkenmisligi azaltabilir. Nitekim
yapilan bir arastirmada doktorlarin iki
haftalik bir zaman diliminde bir saatlik
kiiciik grup tartismalarina katildiklarinda
duyarsizlasma ve  duygusal tiikenme
diizeylerinde 6nemli diislislerin yasandigi
gOriilmistiir (Colin vd., 2014).

Ayrica saglik profesyonelleri i¢in zihinsel
saglik sorunlart bir tabu olmaya devam
etmektedir. Cogu c¢alisan utang, gelir kayb1
yasama gibi gerekgelerle zihinsel saglik
sorunlari i¢in tedaviye bagvurma konusunda
isteksizdirler. Kuruluslar, c¢alisanlarin bu
problemlerini en aza indirecek sekilde saglik
profesyonellerinin tedavi olmay1 kabul
etmesini tesvik edebilir. Ornegin zihinsel
saglik hizmetlerinden yararlananlarin gizli
tutulmast, calisanlarin randevulara
katilmasina izin verme konusunda teminat
saglanmasi. Saglik kuruluslan ¢alisanlarina
kisisel bakimlarina 6zen gostermeyi tesvik
eden  kaynaklar da  saglayabilirler.
Kafeteryalarda saglikli yiyecekler sunmak,
hastane veya klinikte farkindalik veya
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egzersiz programlari saglamak ve yerel spor
salonlarma {yeliklerini kolaylastirmak bu
uygulamalara 6rnek olarak verilebilir.

Saglik profesyonellerinde gerek fiziksel
siddeti gerek de psikolojik siddeti (mobbing)
onleyebilmek igin yine risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve siirekli

olarak yenilenmesi gerekmektedir. Risk
degerlendirmesi yapilirken saglik
kurumlarinda  siddet agisindan  riskli
birimler, calisma alanlarinin ve meslek
gruplarinin belirlenmesine, saglik
profesyonellerinin ~ hangi  tir  siddet

davraniglarina maruz kaldiklara, siddet
eylemlerinin saglik kurumunda en ¢ok hangi
saatlerde goriildigii ve siddet
uygulayanlari kim oldugu gibi konulara yer
verilmelidir. Risk degerlendirmesinde siddet
acisindan riskli birimler belirlendikten sonra
buralardaki riski minimize etmek i¢in
Onleyici ve koruyucu tedbirler alinmalidir.
Siddet aninda giivenlige haber verebilmek
i¢cin alarm sistemlerin kurulmasi ve diizenli
sekilde kontrol edilmesi, siddet olaylarinin
fazla oldugu birimlerde giivenlik gii¢lerinin
arttirtlmasi, giivenlik kameralarinin
arttirilmasi, ¢alisan gorislerinin periyodik
olarak  alinmasi, ¢aligma  sartlarinin
iyilestirilmesi i¢in gerekli ¢aligmalarin
yapilmasi, is yogunlugunun azaltilmasi,
nobetlerin tek basina tutulmamasina dikkat
edilmesi, siddet olaylarinin raporlanmasi
gibi onlemler alinabilir. Ayrica ¢aliganlara
yatigtirma ve kendini koruma, 6fke kontrolii,
sorun ve catisma ¢Ozme, siddet aninda
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