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Ozet

Bu tanimlayici arastirmanin amaci saglik calisanlarinda psiko-sosyal risk faktorlerini belirlemektir. Arastirma Ocak 2021 —
Haziran 2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesinde yapilmistir. Kontrol listelerine ait maddelerin (90 maddelik kontrol
listesi) toplamina ait Kuder-Richardson 20 analizine ait deger 0,83 ve Cronbach alfa degeri 0,816 olarak hesaplanmistir. Nominal
oOlcekli verilerin karsilastiriimasi icin ki-kare testi, oransal 6lcekli verilerin karsilastirmalari icin Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Bolumlerin toplam risk puanlari 1-5 puan arasi “risk yok”, 6-10 puan arasi “artan risk”, 11-15 puan arasi ise “ylksek risk” olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin 37,7’si hemsire, 52,5’i lisans mezunu, 54,7’si kadin saglk calisanidir. Saglk calisanlarinin
%31,6’sinda tikenmislik, %28,5’'inde mobbing ile ilgili risk faktorleri yuksek risk dizeyindedir. Stres, siddet ve mobbing ile ilgili risk
faktorlerinde artmis risk dizeyleri sirasiyla %56, %64,6 ve %64,6 olarak bulunmustur. Risk gorilmeme oranlari madde bagimliliginda
%17,7 ve galisma saatinde ise %4,4’tlr. Arastirmada saglik ¢alisanlarinin yiksek risk diizeyinde tikenmislik ve mobbing ile ilgili
psikososyal risk faktorlerine, artmis risk dizeyinde stres, siddet ve mobbing ile ilgili psikososyal risk faktorlerine maruz kaldig
gorulmistir. Sonug olarak, stres, tikenmislik, siddet, mobbing, calisma saati ve madde bagimliligini iceren psikososyal risk
faktorlerinin tamaminda artmis risk dlizeyi gorilme oraninin sirasiyla yiksek risk gorilme ve risk gorilmeme oranlarindan daha fazla
oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal riskler, risk degerlendirme, saglik ¢alisani

Abstract

The aim of this descriptive study is to determine the psycho-social risk factors in healthcare professionals. The research was
carried out at Mersin University Hospital between January 2021 and June 2021. The value of the Kuder-Richardson 20 analysis of
the sum of the items of the checklists (checklist of 90 items) was calculated as 0.83 and the Cronbach alpha value as 0.816. Chi-
square test was used for comparison of nominal scale data and Kruskal-Wallis test was used for comparison of proportional scale
data. The total risk scores of the departments were evaluated as “no risk” between 1-5 points, “increased risk” between 6-10 points,
and “high risk” between 11-15 points. 37.7 of the participants are nurses, 52.5 are bachelor's degree, and 54.7 are female health
professionals. Risk factors related to exhaustion in 31.6% of health professionals and mobbing in 28.5% of them are at high risk
level. Increased risk levels in risk factors related to stress, violence and mobbing were found to be 56%, 64.6% and 64.6%,
respectively. The rates of no risk are 17.7% in substance dependency and 4.4% in working hours. In the study, it was observed that
health professionals were exposed to psychosocial risk factors related to exhaustion and mobbing at high risk, and psychosocial risk
factors related to stress, violence and mobbing at increased risk. As a result, it can be said that the rate of increased risk in all
psychosocial risk factors including stress, exhaustion, violence, mobbing, working hours and substance dependency is higher than
the rates of high risk and no risk, respectively.

Keywords: Psychosocial risks, risk assessment, health worker

For Citation: Filiz, E., Ertas, H. & Fidan, Y. (2022). Saglk Calisanlarinda Psiko-sosyal Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Journal of
Academic Value Studies, 8(1), 81-90. http://dx.doi.org/10.29228/javs.57737

Received: 22.02.2022 Accepted: 18.03.2022 This article was checked by intihal.net

2149-8598 / Copyright © 2022


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://dx.doi.org/10.29228/javs.57737
https://orcid.org/0000-0003-1040-7843
https://orcid.org/0000-0003-1794-0296
https://orcid.org/0000-0001-7024-2513

82

1. Girisg

GUnUmUz is hayati ¢alisanlarin saghgini olumsuz yonde etkileyen psikososyal riskleri barindirmaktadir (Rosario
vd., 2016). Is yeri ortami sosyal bir cevre oldugundan calisanlar arasinda sosyal baglar kurulabilmekte, bu durumda is
ortaminda psikososyal risk faktorleri dnem olusturmaktadir (Ath&Kalayci, 2020). Temel alanlardan biri olan saglik
sektorl, emek ve teknoloji yogun hizmet niteligi ile sektdr calisanlarini psikososyal risklerden koruyucu ve is sagligi
glvenligi ortamini saglayici durumda olmalidir (ILO, 2015). Ancak uygulamada toplumun beklentisi ve uygulama alani ile
iliskili hususlarin olusturdugu olumsuzluklar ciddi diizeyde problemlere neden olabilmektedir (Epik & Oztiirk, 2020).
Topluma saglik hizmeti sunma gorevini yerine getiren saglik calisanlari, hastalarin icinde bulundugu psikolojik durum,
karar verme, yasam ve saglik micadelesi gibi zor kosullarda yer aldiklarindan travmaya maruz birakilmaktadirlar
(Kosydar-Bochenek vd.,2017).

Stres, biyolojik bir tepki uyandiran herhangi bir icsel veya dissal uyaran olarak bilinmektedir. Streslere karsi telafi
edici tepkiler, stres tepkileridir. Uygulanan uyaranin tipine, zamanlamasina ve ciddiyetine bagli olarak stres, vicut
Uzerinde homeostazdaki degisikliklerden yasami tehdit eden etkilere ve oOlime kadar cesitli eylemler
uygulayabilmektedir (Yaribeygi vd., 2017). Saglk calisanlari sadece stres faktoriine degil, ayni zamanda
mikemmeliyetcilik kiltirine de maruz kalmaktadir. Bu nedenle, hastalarina etkili bir sekilde yardimci olmak icin is ve
dinlenme arasinda bir denge kuracak araglara ihtiyaclari vardir (Chmielewski vd., 2021). Saglik gorevlileri agir kosullarda
dogal olarak hastalarla, islemlerin yogunlugu, hizli karar verme gerekleri, yasam ve saglik micadelesi bu kisileri strese ve
travmaya maruz birakmaktadir. Stres, bedensel veya zihinsel gerginlige neden olan fiziksel, zihinsel veya duygusal bir
faktordlr. Stresorler harici (cevreden, psikolojik veya sosyal durumdan) veya dahili (hastalik veya tibbi bir prosediir)
olabilmektedir. Her tlrlU strese maruz kalmak bireyin yasam kalitesine acgikca zarar verirken tedavi edilmedigi takdirde
anksiyete, depresyon hatta intihara neden olabilmektedir. Ozellikle saglik meslek mensubu cerrahlar icin stres hem
teknik hem de teknik olmayan performanslarini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Williams & Lewis 2020). insanlar
makul durumdaki stresin Ustesinden gelebilmektedirler. Stres, bir kisiye 6zel fiziksel veya psikolojik talepler veya her
ikisini birden getiren bir eylem veya durumun bir sonucu veya genel bir tepkidir. Kicik miktarlarda stres, insanlari hedefe
dogru harekete gecirerek olumlu etkilere sahip olabilir, ancak asiri stres, kisinin saghgini ve is performansini ciddi ve
olumsuz yonde etkileyebilir (Sharma, 2005).

Tukenmislik, duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma olarak ortaya ¢ikan bir bireyde uzun
streli mesleki stres ile tanimlanan bir is sonucudur (Maslich ve Jackson, 1981). Saglik hizmeti saglayicilari, hizla degisen
bir teknoloji ortami, saglik hizmeti verme ydntemleri ve dénemli tikenmislik riskini artirici uygulamalarla karsilagmaktadir.
Arastirmalar, saglik hizmeti sunucularinin blyik bir bolimunin herhangi bir zamanda tikenmiglik semptomlarina sahip
olabilecegini gostermektedir (Shanafelt vd., 2019). Saglik bakimi sunumu gibi yogun hizmet temelli mesleklerin icrasi
bircok zorluk sunmaktadir. Calisma ortamindaki mevkidaslarina veya Ustlerine belirli araliklarla serzeniste bulunsalar da
ciddi derecede tikenmislik yasayanlarda is programina karsi duyarsizlik konusunda yatkinlik sergilemektedirler.
Tukenmislik belirtileri olarak ilk asamada istifalar ile ise devam etmekte yasanan belirgin problemlerdir (Odonkor &
Frimpong 2020).

Siddet, WHO’nun (Diinya Saghk Orgiitii) 2002 yilinda yayinlamis oldugu raporunda kisinin kendisine, baska bir
kisiye veya bir grup veya topluluga karsl, yaralanma, 6lUm, psikolojik zarar, gelisme geriligi veya yoksunluk ile sonucglanan
veya sonuclanma olasiligl yiiksek olan, tehdit altinda veya fiili olarak kasitli olarak fiziksel giic veya giic kullanimi olarak
tanimlanmistir (WHO, 2002). Saglik ¢alisanlarinin %95’ini etkiledigi ve iki yonll ciddi risk olusturdugu tahmin edilen
siddet faktori saglhk hizmet sunucularinin dnemli problemlerinden biridir (Spelten vd., 2020). Ozellikle acil serviste
siddet faktori salgin boyutunda gorilebilmektedir. Yapilan calismalar sorunun ele alinarak ¢céziim yollari bulunmasini ve
saglik calisanlarinin glvenliginin saglanmasi gerektigi konusunda 6nermelerde bulunmaktadir (Ramacciati vd., 2016).
Siddetle iliskili risk faktorleri le micadele igin yasal dizenlemelerin olusturulmasi énem olusturmakta olup 6zellikle
fiziksel siddet vakalari ile ilgili egitim programlari olusturmak hizmet sunucularinin giindeminde olmalidir (Fallahi-
Khoshknab vd., 2016).

Psikolojik taciz veya diger bir anlamiyla bezdiri insanlik tarihi kadar eski bir kavram olup dislama, asagilama,
bireyin isminin disindaki ifadelerle tanimlama ve bireye karsi saldirgan davranislarda bulunma seklindeki davranis stilidir
(Albar & Ofluoglu, 2017). ilk kez iskandinav lkelerinde “mobbing” olarak tanimlanarak is hayatindaki psikolojik tacizi
ifade etmektedir (Palaz, 2016). icinde yasadigimiz toplumda bircok olumsuz etkileri bulunmakta olup calisanlarin
verimini ve motivasyonunu dislren, ¢alisanin basarisini engelleyen ve bireyin sosyal bir varlik olma statlsidnd yipratan
etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle is yasaminda mobbing ile ilgili engelleyici ve dnleyici faaliyetlerin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir (Cinar vd., 2016). isyerinde zorbalik, saglik tesislerinde énemli bir problemdir (Laschinger, 2010; Divanoglu



83

& Celik, 2021). Saglik calisanlari arasindaki psikolojik ve fiziksel siddet, azalan is tatmini, artan mesleki baski ve kot hasta
bakimi sonuglari ile iliskilidir (Zampieron vd., 2010). Zorbalik tek veya grup calismalarinda ve tim organizasyonlar icin
kotl sonuglari barindiran, dncelikli isyeri stres kaynaklaridir. Zorbalik ile karsi karsiya gelen calisanlarin is tatmini daha
dustk, kaygi ve depresyon dizeyleri daha yuksektir ve is yerinden ayrilma olasiliklari daha ylksektir. Kuruluglar artan
beceri kaybi ve devamsizlik riskiyle karsi karsiya kalir ve bu da kar kaybina, olasi yasal Ucretlere ve mahkeme davalarina
yol acabilmektedir (Gillen vd., 2017).

Galisma saati, belirlenmis, planlanmis ¢alisma zamani, is saati olarak tanimlanmaktadir. Saglk kuruluslari glintn
her saatinde saglik hizmeti sunmak zorundadir. Bu baglamda vardiyal ¢calisma, uzun calisma saatleri, kisa uyku siresi ve
uyku bozukluklari saglik calisanlari Gzerinde risk olusturmaktadir (Caruso, 2014). Ayrica ekonomik baskilar saghk
calisanlarini ikinci bir iste calismaya veya daha uzun saatler calismaya zorlayabilmektedir (Colten & Altevogt, 2006).
Yorgunluk is performansini olumsuz etkileyerek hizmetin bir c¢iktisi olan hasta memnuniyetini dustrdtgi gibi tibbi
hatalarin ve is kazalarinin artmasina da yol agmaktadir (Caruso, 2014; Hisar vd., 2017). Arastirmalar ¢alisma saatleri ile
psikososyal risk faktorleri arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugunu ve uyku saatlerini artirmaya yonelik midahalelerin,
calisma saatlerine atfedilen riski azaltabilecegini gostermektedir (Lin vd., 2021).

Madde kullanimi, kisinin merkezi sinir sitemi Uzerinde hosnutluk olusturucu etkisiyle herhangi bir bagimhhk
maddesi kullanmasidir. Kullanicinin 6zdenetimini etkileyerek 6zgilliginl ortadan kaldirip yeni bir tutum ve davranis
sekli ortaya cikarmaktadir. Bu durum uzun vadede dramatik ve restore edilmeyen sonuclara sebep olmaktadir (Balseven
vd., 2002). Alkol, opiyatlar ve benzodiazepinler saglik calisanlari arasinda en sik kullanilan maddelerdir. Bu nedenle
ozellikle saglik calisanlari arasinda madde kullanim sikhiginin azaltiimasinda korunma ve tedavi asamalari 6nem
olusturmaktadir (Demirbas vd., 2020). Bagimlilar sadece kendi sagliklarina zarar vermekle kalmamakta ayni zamanda
herkes icin kaza riskini arttirmaktadir. Bagimlilik sorunlari genellikle sorunlarla basarili bir sekilde bas edememekten
kaynaklanmaktadir. Bu kisir déngtiden bir ¢ikis yolu bulmak biraz caba gerektirmektedir (European Community
Programme for Employment and Social Solidarity, 2011).

Psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesi, bu faktérlerin ortaya ¢ikmasina neden olan unsurlarin altinda yatan
nedenlerin incelenerek ¢6zim yolu gelistirmesi saglk yoneticileri acisindan énem olusturmaktadir. Toplum icinde saghk
personeli unvani almak kulaga hos gelebilmektedir. Bununla birlikte, mesleki egitim ve meslegi icra etme slregleri kronik
sikintilara, ciddi psikolojik sorunlara kisisel saglik yiklerine yol agabilmektedir. Anilan ciddi psikolojik sorunlar depresyon
ve daha ileri dramatik sonuclara dogru yatkinlk gosterebilmektedir. TUm bu hususlarla birlikte saglik calisanlarini
etkileyen bazi psiko-sosyal risk faktorlerininin derecesini ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisini belirlemek bu
galismanin amacini olusturmaktadir.

2.Materyal ve Metot
2.1. Arastirma Tasarimi
Bu arastirma tanimlayici bir calismadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Hastanesinde calisan saglk personeli olusturmaktadir. Saglik
personeli; 634 hekim, 745 hemsire, 52 Saghk memuru, 185 Saglik teknikeri/teknisyeni olup toplam saglik ¢alisani sayisi
1616°dir. Calismada, 1 Ocak 2021 — 1 Subat 2021 tarihlerinde kontrol listesini dolduran saglik calisanlari calisma grubunu
olusturmaktadir.

Calismaya iliskin evren ve 6rneklem hesaplamasi G*Power 9.1.2 programi Uzerinden (a=0.05, p=0.5, d=0.05,

N=1616) yapilmis olup;

NZ? a /,p(1=p)
n=
d2(N - 1) + Zz_a/zp(l -p) (1)

Minimum deger 311 bulunmus ve calismaya 316 kisi dahil edilmistir.
2.3.Veri Toplama Araglari

Veri toplama formunda, 6 demografik sorunun yaninda, Avrupa Birligi Glkeleri saglk kuruluslarinda is saghigi ve
glvenligi standartlarini iyilestirmek amact ile hazirlanmis kilavuzda (European Community Programme for Employment
and Social Solidarity, 2011) vyer alan psikososyal riskleri degerlendirme sorulari yer almaktadir. Sorularin Tlrkceye
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cevirisi 3 uzman tarafindan yapilmistir. Tirkce hali yeniden ingilizceye cevrilerek ayni anlami tasiyip tasimadig
degerlendirildi. Bu calismada yer alan 6 psikososyal risk faktorinin her biri 15 soru ile degerlendirildi. Risk olup olmama
durumu evet-hayir seklinde cevaplandi ve evet cevaplari toplanarak bir puan elde edildi. Puanlar 1-5 arasinda ise risk
yok, 6-10 arasinda ise artan risk, 11-15 arasl ise ylksek risk seklinde degerlendirildi. Ku¢lk bir gruba (10 kisi) soru
formunun son hali uygulanarak anlasilirligi test edildi.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada kullanilan veriler ¢cevrimigi veri toplama yéntemlerinden Google Formlar aracili§iyla Ocak — Subat
2021 tarihleri arasinda toplandi.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 26.0 (IBM Incorp., Chicago, IL, USA) programi ile gerceklestirildi.
Tanimlayici olgtler oransal dlgekli degiskenler icin ortalama (St.sapma), gerektiginde (ortanca; C1-C3) ve kategorik
degiskenler icin siklk (yiizde orani) seklinde sunuldu. Olgek puanlarina ait sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile gerceklestirildi. Ancak dlcek puanlarinin normal dagilmadigi gorildi (p<0,05).
Bu nedenle, parametrik olmayan analizler tercih edildi. iki bagimsiz grup karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi, coklu
gruplarin karsilastirmasi icin Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin saptanmasi icin
ki-kare analizi, 6lcek puanlari aralarindaki iliskilerin tespit edilmesi icin Spearman’s Rho korelasyon analizi kullanildi.
Analizlerin tamaminda tip-| hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 30/12/2020
tarih 2020/04 sayili etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin yapildigi Mersin Universitesi Hastanesinden gerekli yazili izin
alinmistir. Ayrica veri toplama dncesinde katilimcilara bilgilendirilmis gonalla olur formu sunulmus arastirmaya katilmayi
onaylayanlarin verileri kullaniimistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

3.Bulgular

3.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Calismaya toplam 316 saglik sektoriinde gorev yapan personel katildi. Katilimcilarin yaridan fazlasi (%54,7) kadin,
buyuk oranda (%37,7) hemsire, en disik oranda (%13,9) saglik memuru ve yaridan fazlasi %52,5 lisans mezunu idi.
Katihmcilarin yas ortalamasi genel olarak orta yas alti (34,6248,74) ve yas ortanca degeri 33 yil olarak tespit edildi.
Toplam hizmet suresi ortanca degeri 8 yil ve hastane hizmet siresi ortanca degeri 6 yil olarak hesaplandi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Demografik 6zellik n %
Unvan

Saglik teknisyeni 93 29,4
Hemgsire 119 37,7
Hekim 60 19
Saglik memuru 44 13,9
Egitim

Lise 35 11,1
Onlisans 75 23,7
Lisans 166 52,5
Lisansasta 40 12,7
Cinsiyet

Erkek 143 45,3

Kadin 173 54,7
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Tablo 2. Katilimcilarin Yas ve Hizmet Siireleri

Ortalama S.Sapma Ortanca; C1-C3
Yas 34,62 8,74 33; 28-40,75
Toplam hizmet siresi 11,15 8,34 8;4,25-17
Hastane hizmet slresi 8,11 7,02 6; 3-10

3.2. Genel Olarak Psikososyal Risk Faktoérleri

Arastirmaya katilan toplam 316 katiimciya ait risk faktorleri maddelerinin glvenirlik analizleri yapilmistir.
Maddelere verilen yanitlar “evet-hayir” oldugundan iki farkli givenirlik analizi uygulanmistir. Maddelerin toplamina ait
Kuder-Richardson 20 analizine ait deger 0,83 ve Cronbach alfa degeri 0,816 olarak hesaplanmistir. Genel olarak
glvenirligin yiksek olduguna karar verilmistir. Risk faktorlerinin ayri ayri glivenirlik analizlerinde ise KR-20 degerleri 0,72
ile 0,88 arasinda degisim gdstermistir. Bu degerler maddelere verilen yanitlarin olduk¢a glvenilir oldugunu
gdstermektedir.

Tablo 3. incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %31,6’sinde tikenmislik, %28,5'inde mobbing
ile ilgili risk faktorleri ylksek risk dizeyinde, %56’sinda stres ve esit oranda (%64,6) siddet ve mobbing ile ilgili risk
faktorleri artmis risk dizeyindedir. Diger taraftan s6z konusu olumsuzluklarin etkisiyle s¢zel veya fiziksel siddete ve
mobbinge maruz kalma riskleri de artma egilimindedir ve %25 oraninin Uzerine ¢ikmistir. Madde bagimhiligi risk
faktorinin distk riske sahip olma orani digerlerine gore yiksek olsa da (%17,7) azimsanmayacak oranda (%50,6) artan
risk olarak gozlenmektedir. Calisma saati risk faktoriniin (%59,5) oraninda artmis risk diizeyinde oldugu gorilmektedir.

Tablo 3. Genel Olarak Psikososyal Risk Faktorleri

Risk Yok Artmis Risk Yiiksek Risk

Risk Faktorleri n % n % n %

Stres 33 10,4 177 56,0 106 33,5
Takenmislik 35 11,1 181 57,3 100 31,6
Siddet 27 8,5 204 64,6 85 26,9
Mobbing 22 7,0 204 64,6 90 28,5
Calisma Saati 14 4,4 188 59,5 114 36,1
Madde Bagimlilig 56 17,7 160 50,6 100 31,6

3.3. Unvanlara Gore Psikososyal Risk Faktorleri

Arastirmada bagimsiz degisken olarak unvan, egitim durumu, cinsiyet, hizmet slresi ve calisilan birim ele
alinmistir. Psikososyal risk faktorleri risk yok, artan risk ve yiksek risk seklinde gruplandirilarak demografik 6zellikler ile
ki-kare analizi kullanilarak karsilastiriimistir. Saglik calisanlarinin psikososyal risk faktorleri ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Yaksek stres riski ile saglik memuru unvani (p=0,018), tikenmislik artan riski ile hemsire unvani
arasinda (p=0,019), calisma saatindeki yiksek risk ile saghk memuru (p=0,005) arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.
Tukenmislikte artan risk orani lisansistli mezunlarinda ve ylksek tikenmislik riski orani ise lise mezunlarinda daha
ylksek bulunmustur (p=0,006). Calisma saatleri ile ilgili yiksek risk orani lise mezunlarinda daha ylksek oranda
gozlenmistir (p=0,022). Madde bagimliligi artan ve ylksek risk ile lise mezunu olma iliskili bulunmustur (p=0,003). Yas,
hizmet slresi ve birimde calisilan slre ile psikososyal risk faktorleri arasinda istatistiksel agindan anlamh bir iliski
bulunamamistir.

Tablo 4. incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin unvanlarina gére psikososyal risk faktorlerine
maruz kalma durumlari incelendiginde ise Saglik Teknisyenlerinin % 31,2’sinde tikenmislik, % 25,8’ inde stres ile ilgili risk
faktorleri yuksek risk dizeyinde; % 63,4’ Ginde siddet ve %57’sinde mobbing ile ilgili risk faktorleri artmis risk diizeyinde
oldugu ortaya cikmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin psikososyal risk faktorlerine maruz kalma durumlari
incelendiginde % 37’sinde Stres, % 31,1’unda Tukenmislik ile ilgili risk faktorleri ylksek risk dizeyinde; %70,6’sinda
Mobing ve % 68,9'unde siddet ile ilgili risk faktorleri artmis risk dizeyindedir. Hekimlerin % 40’inda calisma saati ve
madde bagimhgi, % 28,3’inde Siddet ile ilgili risk faktorleri ylksek risk dizeyinde; % 66,7’ inde mobbing ve % 61,7’ inde
siddet ile ilgili risk faktorleri artmis risk dizeyindedir. Saglk memurlarinda ise % 45,5"inde tikenmislik, % 59,1’inda
Calisma saati ile ilgili risk faktorleri yiksek risk dizeyinde; % 61,4’'inde mobbing ile ilgili risk faktorleri artmis risk
dizeyindedir.
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Tablo 4. Unvanlara Gére Psikososyal Risk Faktorleri

Saglik teknisyenleri Risk Yok Artmis Risk Ylksek Risk

Risk Faktorleri n % n % n %
Stres 18 19,4 51 54,8 24 25,8
Tukenmislik 16 17,2 48 51,6 29 31,2
Siddet 10 10,8 59 63,4 24 25,8
Mobbing 13 14,0 53 57,0 27 29,0
Calisma Saati 6 6,5 58 62,4 29 31,2
Madde Bagimlilig 22 23,7 48 51,6 23 24,7
Hemgireler

Stres 5 4,2 70 58,8 44 37,0
Tikenmislik 7 5,9 75 63,0 37 31,1
Siddet 8 6,7 82 68,9 29 24,4
Mobbing 5 4,2 84 70,6 30 25,2
Calisma Saati 2 1,7 82 68,9 35 29,4
Madde Bagimlilig 15 12,6 70 58,8 34 28,6
Hekimler

Stres 8 13,3 33 55,0 19 31,7
Tikenmislik 10 16,7 36 60,0 14 23,3
Siddet 6 10,0 37 61,7 17 28,3
Mobbing 4 6,7 40 66,7 16 26,7
Calisma Saati 4 6,7 32 53,3 24 40,0
Madde Bagimliligi 7 11,7 29 48,3 24 40,0
Saghk memurlari

Stres 2 4,5 23 52,3 19 43,2
Tukenmislik 2 4,5 22 50,0 20 45,5
siddet 3 6,8 26 59,1 15 34,1
Mobbing 0 0,0 27 61,4 17 38,6
Calisma Saati 2 4,5 16 36,4 26 59,1
Madde Bagimliligi 12 27,3 13 29,5 19 43,2

Tablo 5. incelendiginde anket uygulamasindan elde edilen risk faktorlerine ait yanitlarin toplam degerleri
hesaplanarak 6lcek puanlari elde edildi. Her bir risk faktoériine ait soru sayilari esit ve 15 ifade oldugu icin katilimcilara
ait 6lcek puanlari 0-15 arasinda degismekteydi. Katiimcilara ait risk faktorleri puanlarinin gérev unvanlarina goére
karsilastirmalari yapildi. Buna gore stres risk faktériine ait puanlarin unvanlara gore anlamli farkhhk gosterdigi gorildu
(p=0,012). Saglik teknisyenlerinde stres risk faktorl daha dislk, saglik memurlarinda ise daha yiiksek stres riski bulundu.
TUkenmislik riski hekim ve saglik teknisyenlerinde daha dislk, hemsire ve saglik memurlarinda anlamli diizeyde yiksek
bulundu (p=0,024). Siddet ve mobbing risk degerleri unvanlar arasinda anlamli farkliik gbstermedi. Calisma saati risk
faktorl saglik memurlarinda diger unvanlara gore anlamh dizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Madde bagimhhg risk
faktorld puani hekimlerde daha ylksek ve saglik teknisyenlerinde daha dislk degerlere sahip bulundu (p=0,038).

Tablo 5. Katilimcilara Ait Risk Faktorleri Puanlarinin Gérev Unvanlarina Gore Karsilastirmalari

Saglk teknisyeni Hemsire Hekim Saghk memuru
Risk Faktorleri Ortalama (SS) p
Stres 8,68 (2,70) 9,79 (2,18) 9,23 (2,77) 10,06 (1,95) 0,012*
Tukenmislik 8,74 (2,86) 9,49 (2,22) 8,41 (3,03) 9,90 (2,28) 0,024*
Siddet 8,94 (2,46) 9,16 (2,21) 9,16 (2,51) 9,20 (2,54) 0,884
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Mobbing 8,84 (2,65) 9,45 (1,96) 9,26 (2,20) 9,72 (1,90) 0,414
Calisma Saati 9,13 (2,35) 9,50 (2,07) 9,81 (2,31) 10,93 (2,35) <0,001*
Madde Bagimhlig 7,86 (3,44) 8,73 (2,95) 9,50 (3,10) 8,81 (3,70) 0,038*

* Kruskal-Wallis testine gore: p<0,05
3.4 Psikososyal Risk Faktérleri aralarindaki iliskiler

Psikososyal risk faktorleri arasindaki korelasyon degerleri hesaplandi. Tim katilimcilar igin ve unvan ayrintisinda
tim korelasyon degerleri bulundu.

Tablo 6. incelendiginde genel olarak tim risk faktorleri arasinda pozitif yonli ve yiksek dizeyde anlamli
korelasyon katsayilari elde edildi. Yalnizca tikenmislik ve madde bagimliligi arasindaki korelasyon degeri katilimcilar
genelinde digerlerine gore daha dislik (Rho=0,149; p=0,008) bulundu. Diger risk faktorleri arasindaki korelasyon
degerleri 0,45-0,50 civarinda (p<0,001) bulundu. Unvan ayrintisinda ise saglik teknisyenlerinde yalnizca tikenmislik ile
madde bagimhlg arasinda anlamli iliski saptanmadi. Hemsirelerde madde bagimhhg ile calisma saati arasindaki iliski
oldukga yliksek (Rho=0,565), stress ile calisma saati arasindaki iliski degeri daha disik bulundu (Rho=0,251). Hekimlerde
stress ve tukenmislik arasindaki iliski oldukca ytksek iken (Rho=0,665) madde bagimliligi ile tikenmislik, mobbing ve
calisma saati arasindaki iliskiler anlamli bulunmadi. Saglik memurlarinda siddet ve madde bagimliligi arasindaki iliski
ylksek bulunurken madde bagimhhg ile tikenmislik ve calisma saati arasindaki iliski anlamh bulunmadi.

Tablo 6. Psikososyal Risk Faktérleri Arasindaki iligkiler

Risk Faktorleri Tlkenmislik Siddet Mobbing Calisma Saati Madde Bagimlilig
Rho Rho Rho Rho Rho
P p p p p
0,548 0,442 0,515 0,398 0,262
Stres <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
0,418 0,475 0,283 0,149
Tukenmislik <0,001 <0,001 <0,001 0,008
0,385 0,386 0,484
Siddet <0,001 <0,001 <0,001
0,440 0,287
Mobbing <0,001 <0,001
0,420
Calisma Saati <0,001

Spearman 's Rho korelasyon analizine gore p<0,05 dizeyinde anlamli

4. Sonug

Risk degerlendirmesi riski olusturan kaynaklarin tespiti ve ortaya c¢ikan risklerin derecelerini tahmin ederek
gerekli kontrollerin saglanmasi ile vyeterli olup olmadiginin dikkate alinarak kabul edilebilirlik dizeyinin
kararlastirilmasidir. Bu degerlendirmeler kalitatif ve kantitatif yontemlerle yapiimaktadir. Kalitatif yontemlerde sayisal
degerler yerine s6zel mantikla yapilmakta, riskler ve 6ncelik degerleri belirlenerek ylksek, ¢cok yiksek gibi ifadelerle
tanimlamalar yapilmaktadir (Ceylan 2014). Tahmini risk hesaplanirken ve ifade edilirken rakamsal degerler yerine
ylksek, cok yiksek gibi tanimlayici degerler kullanilir (Ceylan ve Bashelvaci 2011).

Arastirmada psikososyal risk faktorleri “risk yok, artmis risk, yliksek risk” olarak tanimlanmistir. Kalitatif risk
degerlendirme yontemi olarak “Occupational health and safety risks in the healthcare sector” isimli yayinda yer alan
kontrol listeleri (checklist) kullanilarak saglik calisanlarini etkileyen psikososyal risk faktorleri belirlenerek tc asama
olarak derecelendirilmistir. Daha uzun vadede mudahale edilebilir riskler “ risk yok “, mimkin oldugu kadar cabuk
midahale edilmesi gerekenler “ artmis risk”, hemen faaliyete gecilmesi gereken riskler “ yiksek risk” olarak belirtilmistir
(European Community Programme for Employment and Social Solidarity, 2011).

Bu calismada saglik calisanlarinin %31,6’sinde tikenmislik, %28,5’'inde mobbing ile ilgili risk faktorleri ylksek risk
dizeyinde, %56’sinda stres ve esit oranda (%64,6) siddet ve mobbing ile ilgili risk faktorleri artmis risk dizeyindedir.
Diger taraftan s6z konusu olumsuzluklarin etkisiyle sdzel veya fiziksel siddete ve mobbinge maruz kalma riskleri de artma
egilimindedir ve %25 oraninin Uzerine ¢ikmistir. Madde bagimhhgi risk faktérinin disik riske sahip olma orani
digerlerine gore ylksek olsa da (%17,7) azimsanmayacak oranda (%50,6) artan risk olarak goézlenmektedir. Kirilmaz ve



88

ark.’nin ayni kontrol listesini kullanarak yaptiklari calismada saglik calisanlarinin yiksek oranda psikososyal risklere maruz
kaldiklari gosterilmistir. Bahsedilen calismada saglik calisanlarin %66,1’inde tikenmislik, %42,6’sinda mobbing ile ilgili
risk faktorleri yiksek dizeyde, %76,5'inde stres ve siddet artmis risk dizeyin oldugu sonucuna varilmistir (Kirilmaz vd.,
2016).

Arastirma sonucuna gore saglik calisanlarinda gorilen tikenmislik ve mobbing ile ilgili risk faktorleri yiksek risk
dizeyinde tespit edildiginden bu risk faktorleri ile ilgili faaliyetlere hemen gecilmesi gerekmekte, stres ve esit oranda
siddet ve mobbing ile ilgili risk faktorleri artmis risk dlzeyinde tespit edildi§inden bu risk faktérleri ile ilgili mimkin
oldugu kadar cabuk midahale edilmesi gerekmektedir. Tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin degerlendirilmesi, kontrol
tedbirlerinin belirlenmesi, kontrol tedbirlerinin tamamlanmasi, izleme ve tekrar etme seklinde belirtilen ve bes adimdan
olusan bu risk degerlendirme sireciyle calisanlar Gzerindeki psikososyal risk faktorlerinin belirlenerek calisma alaninda
is saghgl ve glvenliginin saglanmasi dnem olusturmaktadir (European Community Programme for Employment and
Social Solidarity, 2011).

Kamu ve 06zel saglk kuruluslarinda kaliteli saglk hizmeti sunabilmek icin saglik calisanlarinin calisma
ortamlarinda kendilerini glvenli ve saglkli hissetmelerini saglamanin yani sira islerini daha verimli bir sekilde
yapabilmeleri icin ylksek derecede motive olmalari gerekmektedir. Saglik calisanlarinin fiziksel ruhsal ve sosyal
yasantilari yoninden iyilik hali icerisinde olmalari, sahip olduklari becerilerini kullanabilmeleri ve saglik kuruluslarinda
olusan yuksek is temposuna ragmen basari saglayabilmeleri acisindan oldukca 6nemlidir. Saglik calisanlarinin siklikla
karsi karsiya kaldiklari psikososyal risk faktorlerinden olan stres, tikenmislik, siddet, mobbing, calisma saati ve madde
bagimliligl saglik hizmet sunucularinda gézlemlenmekte ve calisanlar Gzerinde olumsuz etki yaratmakta olup énemli
derecede is saghgl ve givenligi riski olusturmaktadir. Saghk hizmet sunucularinda yonetim ve calisanlar tarafindan
alinacak olan dnlemler ile yapilacak dizenlemeler bu risklerin ortadan kaldirilmasinda énem tasimaktadir.

Saglik hizmet sunucularinda calismakta olan bireylerin meslek gruplari olusturarak yapmis oldugumuz calisma
neticesinde saglk teknisyenleri ve hemsirelerin blyik olcide calisma saati ve mobbing risk faktoriinden etkilenmistir.
Hekimlerin ise ylksek dizeyde siddet ve tikenmislik risk faktorlerinden ve saglik memurlarinin ise ¢alisma saati ve
mobbing risk faktorlerinden yiksek oranda etkiledikleri gorilmektedir. Psikososyal risk faktorlerinin belirgin bir sekilde
ortaya ¢iktigl calismamizda gorilmus olup, saglik hizmet saglayicisinda ¢alisanlar Gzerinden risk faktérlerinin yapilacak
olan bir calisma ile belirlenip, calisanlar Gzerinde biraktigi olumsuz etkinin ortadan kaldirilmasi icin gerekli adimlarin
yonetim ve galisanlar tarafinda atilmasi gerektigi distinilmektedir.

Arastirma neticesinden elde edilen bulgulara gore yiiksek risk dizeyinde ve artmis risk dlizeyinde olduklari tespit
edilen psikososyal risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasindaki nedenlerin ( is dizaynlari, is bolimleme, calisma saatleri, is akis
semalari, psikososyal destek, motivasyon artirici faaliyetler, calisan glvenligi politikalari ve stresorlerin gozden
gegirilerek degerlendirilmesi, diizenleyici ve gelistirici faaliyetlere agirlik verilmesi gerektigi goriilmektedir. Psikososyal
risk faktorlerini azaltici calismalarin hayata gecirilmesi durumunda risk faktorlerinin calisanlar Uzerindeki negatif
etkilerinin hizla ortadan kaybolacagi dusinilmektedir.

Calismanin bazi sinirhhiklari bulunmaktadir. Bu arastirmada psikososyal riskleri degerlendirme amaciyla
katilimcilardan elde edilen veriler Covit-19 Pandemi déneminde toplanmistir. Yogun ve stresli calisma ortami sebebiyle
risk puanlari yiksek ¢cikmis olabilir. Pandemi sonrasinda da risk degerlendirmesi yapmak uygun olacaktir. Bu calisma tek
merkezde ve nispeten kiclk bir 6rneklemle yapiimistir ve tim birimlerden saglk calisanlari 6rnekleme alinmistir. Her
birim farkli riskler barindirdigindan ve risk dizeyleri de farkli olabileceginden sonraki calismalarda birim dizeyinde
degerlendirme yapilmasi 6nerilir.
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