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Oz

Amag: Ozel hastanelerde c¢ahsanlarin psikososyal risklerinin yénetimsel boyutlarla
degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismanin
verileri Mersin il merkezinde hizmet veren 6zel hastanelerden 10 Mart - 23 Haziran 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismaya 317 saglik calisanm1 katilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, ¢ok
asamali tabakali agirliklandirilmis 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Veriler, sosyodemografik
ve calisma yasamina iliskin verileri sorgulayan anket formu ve “Kopenhag Psikososyal Risk
Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Ki-Kare Testi ve Student T
Testi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32.8+11.1 y1l, %63.7’si kadin, %52.4'
bekar, %47’si 6n lisans/lisans mezunu, %36.9’u diger saglik calisani olarak ¢alismakta ve %12.3'
yoneticilik gorevine sahipti. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %48.9’u liderlik kalitesi,
%48.6’s1 adalet-saygl, %44.8’i st sosyal destek Olgcek boyutlar1 agisindan ytiksek riskli grupta
bulunmaktaydi. Yonetimle dogrudan iligkili olan liderlik kalitesi, adalet-saygi, list sosyal destek
olcek boyutlar1 acgisindan soézel siddete maruz kalanlar, maruz kalmayanlara gore; sozel veya
fiziksel siddete sahit olanlar, sahit olmayanlara gore; ¢alisma ortaminin saghgini olumsuz
etkiledigini diisiinenler, olumsuz etkiledigini diisiinmeyenlere gore daha yiiksek risk diizeyine
sahipti. Sonug: Calismamizda saglik calisanlarinin yaklasik yarisi yénetimle dogrudan iliski olan
psikososyal riskler agisindan yiiksek riskli grupta bulunmaktaydi. Bu risklerin azaltilmasi
amaciyla; ulusal diizeyde cesitli organlar tarafindan konunun 6énemine dikkat ¢ekilmesi, saglik
calisanlarinin calisma ortami ve sartlarina yonelik kapsamli politikalar olusturulmasi, sozel ve
fiziksel siddetin onlenmesi i¢in temel nedenlere yonelik politikalar olusturulmasi ve saglik
hizmetinin yeterli sayida ¢alisanla sunulmasinin, saglik kurumlar1 yoneticilerinin ¢alisanlariyla
sosyal iliskilerini giiclendirmesinin ve adaletli, yol gosteren, destekleyen bir lider yonetici
olmasinin 6nemli ve gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, psikososyal riskler, liderlik kalitesi, adalet-saygi

Yazinin gelis tarihi: 01.09.2023 Yazinin Kabul tarihi: 04.03.2024
Sorumlu Yazar: Tugce Giiltekin Sakar, Mersin Universitesi Ciftlikkéy Kampiisii, icel Saghk
Yiiksekokulu Saglik Yonetimi Bolimi, Yenisehir/Mersin. Tel: 535 9826419, E- posta:
tugcegultekin@icloud.com

Not: Calisma “Ozel hastanelerde saglik calisanlarinin psikososyal risklerinin degerlendirilmesi ve
risklerle iligkili faktérlerin belirlenmesi” adli tezden tiretilmigtir.
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Yénetimsel boyutlarla psikososyal risk analizi

Evaluation of psychosocialrisks of private hospital employees with
administrative dimensions

Abstract

Aim: To evaluate the psychosocial risks of employees in private hospitals with an administrative
dimensions and determine the related factors. Method: The data of this cross-sectional study
were collected from private hospitals serving in Mersin city center between 10 March - 23 June
2021. 317 health workers participated in the study. The sample of the study was determined by
the multi-stage stratified weighted sampling method. The data were collected using a
questionnaire form questioning sociodemographic and working life data and the "Copenhagen
Psychosocial Risk Assessment Scale". Chi-Square Test and Student's T Test were used in the
analysis of the data. Results: The mean age of the participants was 32.8+11.1 years, 63.7% were
women, 52.4% were single, 47% were associate degree/undergraduate degrees, 36.9% were
working as other healthcare professionals, and 12.3% had managerial duties. 48.9% of the health
professionals participating in the research were in the high-risk group in terms of leadership
quality, 48.6% of them justice-respect, and 44.8% of them in terms of upper social support scale
dimensions. Directly related to the management; In terms of leadership quality, justice-respect,
and upper social support scale dimensions, those who were exposed to verbal violence compared
to those who were not; Those who witnessed verbal or physical violence compared to those who
did not; Those who thought that the working environment had a negative effect on their health
had a higher risk level than those who did not think that it had a negative effect. Conclusion:
Approximately half of the healthcare professionals were in the high-risk group for psychosocial
risks directly related to management. To reduce these risks, itis important and necessary to; draw
attention to the issue at the national level through various bodies, establisho comprehensive
policies for the working environment and conditions of health workers, implement policies to
prevent verbal and physical violence, ensure the provision of health services with sufficient
number of employees, strengthen the social relations between health institutions managers and
their employees, and ensuring fair and equitable leadership and management that guide and
support the staff.

Keywords: Health employee, psychosocialrisks, quality of leadership, justice-respect

Giris miicadele etmektedir5 Calisanlarin is
yerindeki iyilik hali, liderligin kalitesiyle
iliskilidir.6 Yoneticilerin ¢alisanlarina adil ve
saygili davranmasi, gliven ortami

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore
saglik calisani: “Temel amact saghgl
gelistirmek olan ve bu dogrultuda

eylemlerde bulunan tiim insanlardir.”? Saglik
calisanlar, risk diizeyi acisindan ¢ok tehlikeli
siifta yer alan hastanelerde hizmet
sunmaktadir ve c¢alisma ortami nedeniyle
biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik,
psikososyal risklere maruz kalmaktadir.z3
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)'ne gore
psikososyal tehlike, isin tasariminda veya
yonetiminde isle ilgili stres riskini artiran
her sey olarak ifade edilmektedir.4

Saglik calisanlari; siddet, ayrimcilik,
asirt is yukd, farkhh calisma sekilleri,
kisileraras1 iletisimde sorunlar, Kkariyer
gelisiminde zorluklar, kat1 hiyerarsik yap,
yetersiz liderlik ve yoOnetimin destek
eksikligi gibi psikososyal tehlikelerle
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olusturmasi ve destek olmasi c¢alisanlari
olumlu etkilemektedir.’8  Bu  durum
psikososyal risklerin azalmasi ve sosyal
sermayenin birikmesi acisindan
onemlidir.1011  Kurumlarda adaletsizlik
sonucu ise stres, saldirganlik ve tiikenmislik
gibi  olumsuzluklar  olusabilmektedir.12
Ayrica saglik calisanlarinda sosyal destek,
bezdiriye karsi 6nleyici bir faktérdiir.13

Psikososyal tehlikeler, fiziksel ve
psikolojik  rahatsizliklara yol acarak
calisanlarin saghgini bozmakta,
giivenliklerini tehdit etmektedir.51415 [ge
iliskin gerginlikler sonucunda; is doyumu
azalmakta ve ise ge¢ kalma, bahane
uydurarak gitmeme veya tamamen isini terk
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etme goriilmektedir. Bu durumlar kurum
acisindan da verimin azalmasi, deneyimli
personelin tutulamamasi gibi olumsuzluklari
dogurmaktadir. Bunun yaninda y6neticilerin
calisanlarinin yasadigl tiikenmisligin
farkinda olmasi ve bunu ortadan kaldirmaya
calismasi, konuya ve konunun Onemine
iliskin bilgi diizeyine baghdir.té Saghk
mesleklerinin; stres, tiikenmislik, siddet
acisindan ytksek riskli oldugu calismalarla
ortaya konulmustur.l7-19 Bu durum saglk
calisanlarinda psikososyal risklerin
degerlendirilmesi ve yoneticilerin konuyla
alakali bilgi sahibi olmasinin gerekliligini
diistindiirmektedir.

Calisanlarin psikososyal risk
faktorlerinin olusmasinda, saptanmasinda
ve Onlenmesinde yoOnetimin roli ¢ok
onemlidir. Turkanin (2020)2° KOPSOR
Olcegi ile yapilan calismasinda liderlik
kalitesi ve sosyal destek boyutlarnyla ilgili
sosyal destek risk boyutundan “is
arkadaslarimdan siklikla yardim ve destek
alinm.” ifadesi c¢ikarilip iki risk boyutu
birlestirilerek bu faktoriin yoneticilerin etki
alanlarindaki liderlik yetenegini ve ¢alisanin
ihtiya¢ duydugunda c¢alisma arkadaslar1 ve
yoneticilerinden destek alabilme durumunu
anlattig1 belirtilmistir. Calismamizda Mersin
ilinde bulunan 06zel hastanelerde saglik
¢alisanlarinin psikososyal risklerinin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini Mersin il merkezinde Mart 2021'de
mevcut olan sekiz 6zel hastanede gorev
yapan 2273 ¢alisan olusturmaktaydi.
Minimum Ornek biyiikligi; Open Epi
Version 3.01 programinda2! %50 bilinmeyen
siklik, %95 giiven diizeyi ve +5 hata payi ile
317 kisi olarak hesaplanmistir. Aragtirmanin
ornek biiyiikliglini; calismaya izin veren alti
0zel hastanede calisan ve gonilli olarak

arastirmaya  katilanlar  olusturmustur.
Arastirmada ¢ok asamal tabakali
agirliklandirilmig ornekleme  yontemi

kullanilmistir. Arastirma evreninde yer alan
kisiler dnce gorev yaptig1 hastaneye (A, B, C,
D, E ve F), sonra gorev unvanina ve cinsiyete
gore tabakalandirilmistir. Her hastanedeki
calisan sayisinin toplam sayr icindeki
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ylzdeleri hesaplanarak Ornegin
agirliklandirilmasi i¢in kullanilacak oranlara
ulasilmistir son olarak érnege alinacak 317
kisi hastane, unvan ve cinsiyete gore
agirliklandirma yapilarak ornek
belirlenmistir. Arastirma icin  Mersin
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulundan 08/10/2020
- 37 tarihli ve karar numarali onay belgesi ve
hastanelerin ~ bashekimliginden izinler
alinmistir. Arastirmanin  veri formunu
“sosyodemografik ve c¢alisma yasamina
iliskin veriler” ve “Kopenhag Psikososyal
Risk Degerlendirme olcegi” (KOPSOR)
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri: sosyodemografik ve ¢alisma
yasamina iliskin veriler; bagiml
degiskenleri: KOPSOR boyut puanlardir.
Calismada; yonetimle dogrudan iligkili olan
liderlik kalitesi, adalet-saygi ve iist sosyal
destek boyutlari?? ile sosyodemografik ve
calisma yasamina iliskin degiskenler analiz
yapilmistir. Arastirmanin verileri, 10 Mart -
23 Haziran 2021 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan katilimcilara calisma
ortamlarinda  ulasilarak es  zamanh
toplanmistir. Her katilimci icin verilerin
toplanmasi yaklasik 15-20 dakika
stirmiistiir. 10 kisi arastirmaya katilmayi
reddetmis, yerine aymi hastaneden, ayni
unvan ve cinsiyette baska bir c¢alisan
arastirmaya alinmistir.

KOPSOR o6lgeginin, Tiirkce gecerlilik
ve givenilirlik ¢alismast  Sahan ve
arkadaslari?? tarafindan yapilmistir. Olcek,
88 soru ile 25 boyuttan olugsmaktadir. Olgek
boyutlarindan bir alt boyutun sorular1 dortlii
Likert tipindeyken diger alt boyutlar besli
Likert tipindedir. Olcek degerlendirilirken
her cevap puan seklinde yiizlik sisteme
dontstiirilmistiir. Boyut puanlari
hesaplanirken ilgili boyutta yer alan
sorularin  yanit puanlarinin  aritmetik
ortalamasi alinarak hesaplanmistir.
Boyutlarda risk degerlendirilmesi yapilirken
her boyut icin medyan degeri hesaplanmis ve
bu deger kesim noktasi olarak alinmistir.
Risk durumu belirlenirken ilgili boyutta
puanin artmasi riski ifade ediyorsa kesim
noktasi ve Uzerindeki puanlar yiiksek risk
grubu, digerleri diisiik risk grubu olarak
degerlendirilmistir. Liderlik kalitesi, adalet
ve saygl ve 1Ust sosyal destek olcek
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boyutlarindan alinan puanin azalmasi ile risk
artmaktadir. Bu nedenle bu boyutlar ters
kodlanmistir. Boyutlarin yorumlanmasinda
ylksek riskli grup temel alinmistir.

Calismamizda KOPSOR o6lg¢eginin
yonetimle dogrudan iliskili olan liderlik
kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek
Olgcek boyutlar1 temel alinarak psikososyal
riskler degerlendirilmistir.22 Liderlik kalitesi,
adalet-saygi ve st sosyal destek birbiriyle
giiclii iliskili 6lcek boyutlaridir.24 Olgegin
liderlik kalitesi, adalet-saygi ve iist sosyal
destek oOlgek boyutlar1 Cronbach alfa
degerleri 0.70’in {izerinde bulunmustur.
Olgegin Tiirkiye’de kullanilabilecek giivenilir
ve gecerli bir ara¢ oldugu bildirilmektedir.23
Calismamizda Cronbach alfa degerleri;
liderlik kalitesi 0.94, adalet ve saygi 0.91 tist
sosyal destek icin 0.87'dir. Arastirma

Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel 6zelliklerinin dagilimi

verilerinin sunumunda tanmimlayici
istatistikler, say1 ve yiizde dagilimlari,
ortalama, standart sapma, en diisiik, en
yuksek degerleri kullanilmistir. Verilerin
analizinde Ki-Kare testi ve Student T testi
kullanilarak istatistiksel Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 317  saghk
calisaninin %63.7’si kadin, %36.3’l erkekti,
yas ortalamasi 32.8411.1 yildi (min=21,
maks=74). Calisanlarin %52.4’'0  bekar,
%47.6's1 evli ve %44.8'1 ¢ocuk sahibiydi.
Calisanlardan %25.6’s1 lise, %47.0’si 6n
lisans/lisans mezunuydu, katilimcilarin
%10.1'i ek is yapmaktayd (Tablo 1).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 202 63.7

Erkek 115 36.3
Medeni durum

Bekar 166 52.4

Evli 151 47.6
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 175 55.2

Evet 142 44.8
Egitim durumu

[1k-Ortaokul 25 7.9

Lise 81 255

On lisans/Lisans 149 47.0

Yiiksek lisans/Doktora/Uzmanlik 62 19.6
Ek is yapma durumu

Hayir 285 89.9

Evet 32 10.1
Toplam 317 100

Katilimcilarin %15.8'i tabip, %24.3'l
ebe/hemsire, %36.9'u diger saglk calisani,
%718.3’li destek calisan1 %4.7’si idari ¢alisan
olarak gorev yapmaktaydi ve %12.3’i
yoneticilik gorevine sahipti. Katiimcilarin,
%63.1'i glindiiz mesaisi, %32.8'i her ikisi-
karisik mesai seklinde c¢alismaktaydi,
%51.7’si ara sira ek mesaiye kalmisti ve
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%30u  hi¢ ek mesaiye kalmamist.
Katilimcilarin %4.4’i is kazasi gecirmisti ve
%41,3'0 sozel, %4.1'i fiziksel siddete maruz
kalmis olup %39.1'i sozel veya fiziksel
siddete sahit olmustu. Calisanlarin %42.3’i
calisma  ortammmin  saghgini  olumsuz
etkiledigini diisiinmekteydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin calisma yasamina ait 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Meslek

Tabip 50 15.8

Ebe/Hemsire 77 24.3

Diger Saglik Calisani 117 36.9

Destek Calisani 58 18.3

Idari Calisan 15 4.7
Yoneticilik gorevi

Hayir 278 87.7

Evet 39 12.3
Glnliik mesai sekli

Gilindiiz mesaisi 200 63.1

Vardiya/Nobet 13 4.1

Her ikisi-karisik 104 32.8
Ek mesaiye kalma durumu

Hi¢ kalmadim 95 30.0

Ara sira kaliyorum 164 51.7

Siklikla kaliyorum 43 13.6

Cok sik kaliyorum 15 4.7
Is kazasi gecirme durumu

Hayir 303 95.6

Evet 14 4.4
Sozel siddete maruz kalma durumu

Hayir 186 58.7

Evet 131 41.3
Fiziksel siddete maruz kalma durumu

Hayir 304 95.6

Evet 13 4.1
Sozel veya fiziksel siddete sahit olma durumu

Hayir 193 60.9

Evet 124 39.1
Calisma ortaminin saghigini olumsuz etkiledigini diisiinme durumu

Hayir 183 57.7

Evet 134 42.3
Toplam 317 100

Tablo 3. Katilimcilarin liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek boyutlan ile ilgili

durumlari
Olcek boyutlari Ortalama Standart EP ) E.r.l Yiiksek risk  Diistik risk
Sapma disiik yiliksek
n % n %
Liderlik kalitesi 34.3 26.0 0 100 155 489 162 51.1
Adalet-Sayg1 46.9 26.1 0 100 154 486 163 514
Ust sosyal destek 41.3 25.9 0 100 142 448 175 55.2

Katilimcilarda; liderlik kalitesi 6l¢ek
boyutu ile giinliik mesai sekli, sozel siddete
maruz kalma, sozel veya fiziksel siddete sahit
olma ve ¢alisma ortaminin saghgini olumsuz
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etkiledigini disiinme degiskenleri arasinda
istatistiksel farkliik bulunmaktaydi (p
degerleri sirasiyla; p= 0.010, p<0.001,
p<0.001, p<0.001). Vardiya/nobet seklinde
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calisanlarda, glindiiz mesaisi (p= 0.028) ve
her ikisi/karisik mesai sekliyle (p= 0.008)
calisanlara gore risk diizeyi yiiksekti (Tablo
4).

Katihmcilarda; adalet-saygi o6lcek
boyutu ile yoneticilik gorevi, ek mesaiye
kalma, is kazasi gecirme, sozel, fiziksel
siddete maruz kalma, sozel veya fiziksel
siddete sahit olma ve calisma ortaminin
sagligini  olumsuz etkiledigini diisiinme
degiskenleri arasinda istatistiksel farklilik
bulunmaktaydi (p degerleri sirasiyla; p=
0.007, p=0.018, p=0.022, p<0.001, p=0.037,
p<0.001, p<0.001). Siklikla ek mesaiye kalan
calisanlarda, hi¢ kalmayanlara (p= 0.021) ve
ara sira ek mesaiye kalanlara gore (p= 0.005)
risk diizeyi yiiksekti. Katihmcilardan
yoneticilik goérevi yapmayanlar, yapanlara
gore is kazasi gecirenler, gecirmeyenlere
gore daha yiiksek risk diizeyine sahipti
(Tablo 4).

Katilimcilarda; st sosyal destek
Olgek boyutu ile egitim durumu, ¢cocuk sahibi
olma, meslek, ek is yapma, sozel, fiziksel
siddete maruz kalma, sozel veya fiziksel
siddete sahit olma ve calisma ortaminin
sagligini olumsuz etkilendigini diistinme
degiskenleri arasinda istatistiksel farklilik
bulunmaktaydi (p degerleri sirasiyla; p=
0.012, p=0.005, p=0.004, p=0.012, p=0.002,
p=0.017, p<0.001, p<0.001). Cocuk sahibi
olan calisanlarda, olmayanlara gore risk
diizeyi ytuiksekti. Yiiksek
lisans/doktora/uzmanlik  mezunu olan
calisanlarda, lise (p= 0.028) ve o6n
lisans/lisans mezunu (p= 0.001) olanlara
gore risk diizeyi ytksekti.
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Tabiplerde, ebe/hemsire (p<0.001), diger
saglik calisan1 (p<0.001) ve destek calisani
(p= 0.025) olarak gorev yapanlara gore risk
diizeyi yliksekti. Calisanlardan; ek is
yapanlar, yapmayanlara gore daha yiiksek
risk dlizeyine sahipti (Tablo 4).

Katilimcilardan sézel siddete maruz
kalanlar, kalmayanlara; fiziksel siddete
maruz kalanlar, kalmayanlara; s6zel veya
fiziksel siddete sahit olanlar, olmayanlara;
calisma ortaminin  saghgini  olumsuz
etkiledigini diistinenler, diislinmeyenlere
gore liderlik Kkalitesi, adalet-saygi ve {ist
sosyal destek 6lcek boyutlari agisindan daha
ylksek risk diizeyine sahipti (Tablo 4).

Katilimcilarda; liderlik kalitesi 6l¢ek
boyutuyla yas degiskeni arasinda
istatistiksel farkliik bulunmaktaydi (p=
0.015). Yiiksek riskli grupta bulunan
calisanlarin yas ortalamasi, dusiik riskli
grupta bulunanlara gore daha fazlaydi.
Katilimcilarda; adalet-saygi 6lcek boyutuyla
giinlik calisma siiresi ve haftalik toplam
calisma stresi degiskenleri arasinda
istatistiksel ~farkliik bulunmaktaydi (p
degerleri sirasiyla p=0.001, p= 0.027).
Katilmcilarda; st sosyal destek 0lgek
boyutuyla yas, sahip olunan c¢ocuk sayisi,
meslekte siire, glinliik calisma stiresi, haftalik
toplam ¢alisma siiresi degiskenleri arasinda
istatistiksel farkliik bulunmaktaydi (p
degerleri sirasiyla; p<0.001, p= 0.001, p=
0.002, p=0.039, p= 0.011) (Tablo 5).
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Tablo 4. Katilimcilarin 6zelliklerine gore liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek eksikligi risk durumu

Liderlik Kalitesi Adalet-Saygi Ust Sosyal Destek

Degigkenler Yiiksek Risk ~ Disiik Risk ~ y2 Yiiksek Risk ~ Diisiik Risk  y2 Yiiksek Risk Diisiik Risk X2

n % n % p n % n % p n % n % p
Cinsiyet
Kadin 100 495 102 50.5 8332 103 51.0 99 49.0 é%gg 84 41.6 118 58.4 2.321
Erkek 55 47.8 60 52.2 ' 51 443 64 55.7 ' 58 50.4 57 49.6 0.128
Medeni durum
Bekar 79 47.6 87 52.4 82;2 83 50.0 83 50.0 8;22 69 41.6 97 58.4 1.469
Evli 76 50.3 75 49.7 ' 71 47.0 80 53.0 ) 73 48.3 78 51.7 0.225
Egitim durumu
[1k-Ortaokul 11 44.0 14 56.0 13 520 12 48.0 10 40.0 15 60.0
Lise 39 48.1 42 519 1.227 37 45.7 44 543 1.031 36 44.4 45 55.6 11.035
On lisans/Lisans 71 47.7 78 523 0.747 76 51.0 73 49.0 0.794 57 38.3 92 61.7 0.012
Yiiksek lisans/ 34 54.8 28 45.2 28 45.2 34 54.8 39 62.91 23 371
Doktora/Uzmanlik
Cocuk sahibi olma
7w e s s wiow o me 0 % T7 o @y
e 78 549 64 451 68 479 74 521 ' ' :
Meslek
Tabip 29 58.0 21 42.0 23 46.0 27 54.0 34 68.02 16 32.0
Ebe/Hemsire 28 36.4 49 63.6 7.069 34 442 43 558 1.398 28 36.4 49 63.6 15.513
Diger Saglik Calisam1 60 51.3 57 48.7 0.132 61 521 56 479 0.845 45 38.5 72 61.5 0.004
Destek Calisani 30 51.7 28 48.3 29 50.0 29 50.0 27 46.6 31 53.4
Idari Calisan 8 53.3 7 46.7 7 46.7 8 53.3 8 53.3 7 46.7

1Yiiksek lisans/doktora/uzmanlik mezunu olanda, lise ve 6n lisans/lisansa gore 2Tabiplerde, ebe/hemsire, diger saglik calisani ve destek calisanina

gore
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Tablo 4'tin devami. Katilimcilarin 6zelliklerine gore liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal destek eksikligi risk durumu

Liderlik Kalitesi Adalet-Saygi Ust Sosyal Destek
Degiskenler Yiksek Risk ~ Diisiik Risk » YiksekRisk  DiisikRisk 2 Yitksek Risk Diisiik Risk Xz
n % n % p n % n % p n % n % p
Yoneticilik gorevi 0.501 7391
Hayir 138 49.6 140 50.4 0'479 143 514 135 486 0'007 124 44.6 154 55.4 0.033
Evet 17 43.6 22 56.4 ' 11 282 28 71.8 ) 18 46.2 21 53.8 0.855
Ek is yapma durumu 0.770 0.294
Hayir 137 48.1 148 51.9 0.380 137 48.1 148 519 0587 121 42.5 164 57.5 6.245
Evet 18 56.3 14 43.7 ' 17 53.1 15 46.9 ’ 21 65.6 11 34.4 0.012
Giinliik mesai sekli
Glindiiz mesaisi 107 535 93 46.5 9.253 96 48.0 104 52.0 0911 95 47.5 105 52.5 1.815
Vardiya/Nobet 9 69.2 4 30.8 0.010 8 615 5 385 0.634 6 46.2 7 53.8 0.404
Her ikisi-karisik 39 37.5 65 62.5 50 48.1 54 519 41 39.4 63 60.6
Ek mesaiye kalma
durumu
. 46 48.4 49 51.6 44 46.3 51 53.7 41 43.2 54 56.8
plelalmadm 74 451 90 549 0300 71 433 93 567 1Y 69 421 95 579 14T
S1klikla kali yorum 25 58.1 18 41.9 ' 29 674 14 32.6 ' 24 55.8 19 44.2 )
y 10 66.7 5 33.3 10 66.7 5 33.3 8 53.3 7 46.7
Cok sik kaliyorum
Is kazasi gegirme
dl‘;;“’l‘;“ 147 485 156 515 8'233 143 472 160 528 (5)'33‘2‘ 133 439 170  56.1 (2)'332
EVZt 8 57.1 6 42.9 ' 11 786 3 214 ) 9 64.3 5 35.7 )

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2) 200
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Yénetimsel boyutlarla psikososyal risk analizi

Liderlik Kalitesi Adalet-Saygi Ust Sosyal Destek
Degigkenler YiksekRisk  DisikRisk 52 YiksekRisk  Diisik Risk 42 Yiiksek Risk  Diisiik Risk 2
n % n % p n % n % p n % n % p
S6zel siddete maruz
kalma durumu 13.239 17.555 9.332
Hayir 75 40.3 111 59.7 <0.001 72 387 114 613 <0.001 70 37.6 116 62.4 0.002
Evet 80 61.1 51 38.9 82 62.6 49 37.4 72 55.0 59 45.0
Fiziksel siddete maruz
kalma durumu 0.867 4.359 5.658
Hayir 147 484 157 51.6 0.352 144 474 160 52.6 0.037 132 434 172 56.6 0.017
Evet 8 61.5 5 38.5 10 769 3 23.1 10 76.9 3 23.1
Sozel veya fiziksel
ilfjuer;eusahlt oime 17.887 20.705 14.502
Havir 76 39.4 117 60.6 <0.001 74 383 119 61.7 <0.001 70 36.3 123 63.7 <0'001
Eth 79 63.7 45 36.3 80 64.5 44 35.5 72 58.1 52 41.9 '
Calisma ortaminin
sagligini olumsuz
etkiledigini diistinme 23.868 29.566 10.209
dl‘fl;“rlrr‘“ 68 372 115 628 009 g5 355 118 645 00 g 372 115 28 0001
Evc}alt 87 64.9 47 35.1 89 66.4 45 33.6 74 55.2 60 44.8
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Tablo 5. Katilimcilarin 6zelliklerine gore liderlik kalitesi, adalet-saygi ve st sosyal destek eksikligi risk durumu

Liderlik Kalitesi Adalet- Saygi Ust Sosyal Destek
Yiiksek Risk Diisiik Risk Yiiksek Risk Diisiik Risk Yiiksek Risk Diistiik Risk
<ESS Min <bSS Min Test <bSS Min ChSS Min Test ChSS Min <ESS Min Test

B Max B Max Degeri B Max B Max Degeri B Max B Max Degeri

Degiskenler p p p
21 21 -2.436 21 21 0.332 21 21
Yas 34.4+11.6 74 31.4+10.3 73 0.015 32.6x10.6 74 33.3x11.5 73 0.740 35.4+119 74 30.7+¥9.9 68 3088}(5)1
Meslekte 0 0 -1.959 0 0 0.863 0 0
siire (1) 9.4+10.0 48 7.4x8.0 43 0.051 7.9£8.5 48 8.8+9.6 43 0389 10.1£10.0 48 6.9+8.1 43 03010720
Gorev
biriminde 0 0 0.922 0 0 0.850 0 0 -0.202
calisma 2.8+2.6 20 3.1+3.3 19 0357 2.8+2.4 20 3.1+£3.5 19 0396 3.0+2.7 20 2.9+3.3 19 0.840
stresi (y1l)
Gunluk
galisma 9.5+1.9 20 9.3+1.8 Ze 604%354 9.7+2.1 Zo 9.1+1.5 ?5 63(')30211 9.6%2.0 go 9.2+1.6 Z6 -2.078
siiresi (saat) ) ' 0.039
Haftalik
toplam 30 35 -1.152 30 30 -2.215 30 32 -2.550
calisma 48.9+7.7 72 48.0+6.7 380 0250 49.4+8.0 72 47.6+6.2 80 0.027 50.0+8.1 30 47.5+6.3 72 0.011
siiresi (saat)
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2) 202



Yénetimsel boyutlarla psikososyal risk analizi

Tartisma

Sosyal sermayenin iliskili oldugu
liderlik kalitesi, adalet-saygi ve list sosyal
destek eksikligi strese neden olmaktadir.?
Sosyal sermayenin artmasi ise calisanlara
psikolojik destek sagladigi icin stresi
azaltarak  psikososyal saghigt  olumlu
etkilemektedir.l0 Calismamizda ilgili ¢
boyut acisindan katilimcilarin yarisi yliksek
riskli gruptaydi. Bu durum c¢alismanin
yapildig1 6zel hastanelerde sosyal sermaye
ve degerler lzerinde eksiklik yasandigini
diistindiirmektedir.

Calismaya katilan saghk
calisanlarinin yariya yakini sozel siddete,
%4.1'i fiziksel siddete maruz kalmis olup
%39.1'i sozel veya fiziksel siddete sahit
olmustu ve neredeyse yarisi calisma
ortaminin saghgini olumsuz etkiledigini
diisinmekteydi. Calisanlardan; s6zel siddete
maruz kalanlar, s6zel veya fiziksel siddete
sahit olanlar, calisma ortaminin sagligini
olumsuz etkiledigini diisiinenler liderlik
kalitesi, adalet-saygi ve iist sosyal destek
eksikligi acisindan daha ylksek risk
diizeyine sahipti. Ilgili boyutlar ve bu
degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen
benzer bir ¢alisma bulunamamakla beraber
literatiir tarandiginda: Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada her yil
10.000 c¢ahsandan %14.6’sim1 sozel veya
fiziksel siddet, cinsel tacizi iceren isle ilgili
magduriyetin  etkiledigi ve. hastane
yoneticilerinin; siddeti Onlemeye yonelik
calisanlarina liderlik etmesi ve destek
vermesi gerekliligi bildirilmistir.25 Italya’da
yapilan bir c¢alismada fiziksel olmayan
siddetin; ytliksek is stresi, psikolojik sikintilar
ve c¢alisanlarin  kurumunu  adaletsiz
algilamasiyla iligkili oldugu bildirilerek
siddete ugrayanlarin, diger calisanlara gore
daha ytlksek adaletsizlik duygusu ve daha
diisiik sosyal destege sahip oldugu
belirtilmektedir.26 Giinaydin ve Kutlu'nun2?
calismasinda hemsirelerin yaklasik tcte ikisi
siddete maruz kaldiklarini sdylemistir ve
siddete iliskin kurumsal diizenlemelerde
eksik oldugu, siddet programlaryla ilgili
egitime ihtiyac oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada saghk
calisanlariyla yapilan arastirmalar
incelenmistir ve sonucunda ¢alisanlarin
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dortte iiclinlin siddete maruz kaldig: tespiti
bildirilmistir.28 Yapilan c¢alismalar saglik
calisanlarina yonelik siddetin ve etkilerinin
ciddi boyutlarda oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamizda da siddete
maruz Kkalan calisanlarda liderlik Kalitesi,
adalet-sayg1 ve Ust sosyal destek eksikligi
risk diizeyinin daha yiiksek olmasi, siddetin
mutlaka 6nlenmesi gereken yikici bir faktor
oldugunu gostermektedir.

Literatiir tarandiginda liderligin
kalitesinin ~ ¢alisanlarin  is  yerindeki
tutumlarini ve iyilik durumunu etkiledigi
bildirilmektedir.6.29 Calismamizda;
katimcilarin neredeyse yaris1 liderlik
kalitesi eksikligi acisindan yiliksek riskli
gruptaydi. Ulkemizde yapilan calismalar bu
konuda c¢alismamizi desteklemektedir ve
saglik kurumlar1 yoneticilerinin liderlik
ozellikleri acisindan eksikleri oldugunu
diisiindiirmektedir.930 Katilimcilardan
vardiyali/nobetli  c¢alisanlar ve  yas
ortalamasi yliksek olanlar liderlik Kkalitesi
eksikligi acisindan daha yiiksek risk
diizeyine sahipti. Yoneticiler genellikle
gilindliz mesaisi seklinde calistig1 i¢in glindiiz
mesaisinde ¢alisanlar, vardiyali/nobetli
calisanlara gore ve tecriibesiz olmasindan
dolay1 genc ¢alisanlar yas ortalamasi yiiksek
olanlara gore yoneticilerin liderligini
hissetmeye daha ¢ok imkan buluyor olabilir.
Yoneticiler yiliksek risk diizeyine sahip
calisanlarla bilgi paylasimi yaparak ve
iletisim kurarak liderligini hissettirmeli,
sosyal sermayeyi artirmaya ¢alismalidir.3!

Calismamizda katihimcilarin yarisi
adalet-sayg eksikligi agisindan ytiksek riskli
gruptaydr.  Ulkemizde bir iniversite
hastanesinde yapilan c¢alismada, bu oran
%37.8 olarak belirtiimektedir.30 Universite
hastanelerinin yonetimindeki egitim ve
akademik farkliliklarindan kaynakli daha az
calisan risk altinda olabilir. Adalet-saygi
eksikligi acisindan is kazasi geciren
calisanlar yiiksek riskli gruptaydi. s
kazalarinin énlenmesinin psikososyal saglik
acisindan  o6nemli oldugu soylenebilir.
Yoneticilik yapmayan calisanlar adalet-saygi
eksikligi acisindan daha yiiksek risk
diizeyine sahipti. Ulkemizde yapilan bir
calisma, arastirmamizi destekler niteliktedir.
Calismada bu durum; yonetsel pozisyonu
bulunan c¢alisanin kararlara katilmasi ve

203



Yénetimsel boyutlarla psikososyal risk analizi

uygulamalarda so6z sahibi olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.32 Siklikla
ek mesaiye kalan calisanlar adalet-saygi
eksikligi acisindan daha yiliksek risk
diizeyine sahipti. Bu Kkisiler, gorevlerin
adaletli dagitilmadigini diisiiniiyor olabilir.

Calismamizda gilnliik ve haftalik
calisma slresi ortalamasi yiliksek olan
calisanlar adalet-saygi ve list sosyal destek
eksikligi acisindan daha yiliksek risk
diizeyine sahipti. Yapilan bir calismada aylik
nobet sayis1 ve hizmet siireleri daha fazla
olan saglik calisanlarinin orgiitsel adaletle
ilgili degerlendirmelerinin olumsuz oldugu
bildirilmistir.32 Sosyal sermaye olusumu i¢in
adalet ve giiven cok oOnemlidir. Olumlu
sekilde algilanan adalet ve sosyal destek
sermaye birikimini artirarak psikolojik
destek saglamakta saglikli olma durumunu
etkilemektedir.1033 Bu nedenle c¢alisma
stirelerinin azaltilmas1 adalet-saygl ve iist
sosyal destek agisindan psikososyal risklerin
azalmasini  saglayarak sosyal sermaye
birikimi agisindan énemli olabilir.10. 11

Ispanya’da yapilan bir calismada
geriatri hemsireleri ve hemsirelik
uzmanlarinin Ust sosyal destek acisindan
daha fazla yiiksek riskli gruba sahip oldugu
bunun isyerinde dusik etki, saghk
sektoriinde otoriter hiyerarsik organizasyon
yapisi ve komuta ve kontrol yonetim tarzi ile
ilgili olabilecegi bildirilmektedir.3+
Calismamizda ek is yapan, g¢ocuk sahibi,
yuksek lisans/doktora/uzmanhik mezunu,
tabip olarak gorev yapan, yas ortalamasi ve
sahip olunan ¢ocuk sayisi ortalamasi yiiksek
calisanlar {ist sosyal destek eksikligi
acisindan daha yliksek risk diizeyine sahipti.
Yiiksek lisans egitimi; calisanlara birgok
konuda katki saglamaktadir.3®> Bu durum
¢alisanlarin yoneticilerinden beklentilerini
artirabilir. Cocuk sahibi olan ¢alisanlar is—ev
catismasi acisindan yoneticilerinden daha
fazla destek bekliyor olabilir. Ek is yapmanin
calisanlar iizerinde olumsuz etkileri oldugu
icin calisanlar daha fazla sosyal destege
ihtiya¢ duyuyor olabilir.3¢ Yonetici-calisan
arasindaki iletisim,  Orgiitsel  destek
algilamalar1  acgisindan  ¢ok  Onemlidir.
Yonetim birtakim yollarla calisanlara degerli
oldugunu hissettirmelidir. Bu sayede ¢alisan
ylksek diizeyde orgiitsel destek
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hissetmektedir.3” Bu durum kurumda sosyal
sermayenin artmasina da katki sunacaktir.3!

Sonug ve Oneriler

Calismamizda saglik calisanlarinin
neredeyse yarisi liderlik kalitesi, adalet-saygi
ve st sosyal destek oOlcek boyutlar
acisindan yuksek riskli gruptaydi. Liderlik
kalitesi Olcek boyutu acisindan
vardiya/nobet usuliiyle calisanlarin ve yas
ortalamasi1 yiiksek olanlarin; adalet-saygi
0lcek boyutu acisindan siklikla ek mesaiye
kalanlarin, yoneticilik gérevi yapmayanlarin,
is kazasi gecirenlerin, giinliik ve haftalik
calisma siiresi ortalamasi ytliksek olanlarin;
st sosyal destek olcek boyutu acgisindan
cocuk sahibi olan, ylksek
lisans/doktora/uzmanlik mezunu olan, tabip
olarak gorev yapan, ek is yapan, yas
ortalamasi, sahip olunan c¢ocuk sayisi,
meslekte siiresi, giinliik calisma stresi ve
haftalik toplam calisma siiresi ortalamasi
yuksek olan calisanlarin daha yiiksek risk
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. ilgili tig
risk boyutu icinde sozel siddete maruz
kalanlar, sozel veya fiziksel siddete sahit
olanlar, calisma ortaminin sagligini olumsuz
etkiledigini  diisiinenler  yiiksek  riskli
gruptaydi.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin
online gecilmesinde kok neden analizi
yapilarak temel nedenin arastirilmasi, is
yukiine yonelik yeterli sayida calisan ile
hizmet sunulmasi, ¢alisanlarin duygu ve
diistincelerini rahatlikla ifade etmesine izin
verilmesi Onerilmektedir. Liderlik Kkalitesi
risk  boyutuna  yonelik;  ¢alisanlarin
vardiyalarinin adaletli sekilde diizenlenerek
stirekli vardiya/nobet usulle c¢alisanlarin
donem donem giindiiz mesai sekliyle
calistirillmasi, yas ortalamasi1 diisiik veya
ylksek fark etmeksizin calisanlarin ihtiyaca
yonelik  desteklenmesi  Onerilmektedir.
Adalet-saygt risk  boyutuna  yonelik;
calisanlarin adaletli sekilde ek mesaiye
birakilmasi, is kazalarinin temel
nedenlerinin  arastirilarak ~ dnlenmeye
calisilmasi ve uzun c¢alisma saatlerinin
onlenmesi  oOnerilmektedir.  Yoneticiler
kurumda her tirli konuda adaletli olmal,
calisanlar arasinda ayrimcilik yapmamaldir.
Ust sosyal destek risk boyutuna yénelik;
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¢ocuk sahibi olan ve yliksek lisans yapan
calisanlarin  kurumsal  diizenlemelerle
desteklenmesi, calisanlarin izin giinlerinde
dinlenmelerine imkan taninarak ek mesaiye
cagirilmamasi, ek is yapan calisanlarin ek is
yapmasinin  temel nedenine  yonelik
desteklenmeye calisilmasi 6nerilmektedir.

Yoneticilerin kurumda deger
olusturacak ve sosyal sermaye birikimini
destekleyecek faktorlere 6nem vermesi buna
yonelik calisanlarla iletisim kurarak ruhsal
olarak rahatlatmasi, olaylara empati yaparak
calisan goziinden bakabilmesi ve ¢oziimler
liretebilmesi, islerin yliritilmesi esnasinda
isten cok calisana deger vermesi, alinan
kararlarda c¢alisanlart bilgilendirmesi ve
calisanlarda gliven olusturmasi
onerilmektedir. Saglik sisteminde bulunan
tim  yoneticiler, psikososyal risklerin
onlenmesi icin ¢alisan sagligini birincil amag
haline getirip akabinde o6rgiitiin amacina
ulasmasi yolunda calisanlara destek olmals,
liderlik etmeli ve kurumda adaleti
saglamalidir.

Calismanin kisithhiklar::  Arastirmanin
Mersin il merkezindeki 6zel hastanelerle
sinirlt ve belirli tarihler araliinda yapilmis
olmasidir. Calismaya katilan 55 kisinin gorev
stresinin bir yildan az olmasidir. Calismada
¢oklu analizlerin yapilmamis olmasidir.

Yazar Kkatkisi: TGS, AOK, FB: Fikir, Tasarim,
Verilerin Analizi, Verilerin Yorumu, Kaynak
Taramasi, Makalenin Yazimi; TGS: Veri
Toplama, Veri isleme; AOK, FB: Elestirel
Inceleme, Denetleme, Danismanlik.

Mali destek: Bu calismada herhangi bir
maddi destekten faydalanilmamistir.

Cikar catismasi: Yapilan calismada g¢ikar
catismasi yer almamaktadir.
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