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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
HASTANE CALISANLARININ MESLEKI RISKLERI VE i$ STRESI: B
GRUBU HASTANE ORNEGI
Sibel PINAR
Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yonetim Anabilim Dali
Damisman:Dr. Ogretim Uyesi Ayse ASILTURK
2019, (51Tez Sayfa), 15 (Ek Sayfalar)

Bu aragtirmanin amaci saglik c¢aliganlarin mesleki risklerinin is stresi ile iligkisini
degerlendirmek yani; saglik calisanlarinin  saglik hizmeti sunumu esnasinda maruz
kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygi diizeyleri ile iligkisini
saptamaktir. Saglik personelinin ¢aligma ortaminda maruz kaldign risk ve tehlikelerin
belirlenmesi, saglik kurumlari tarafindan alinacak 6nlemlerin planlanmast agisindan 6nem
tagtmaktadir. Bu arastirma Artvin ilindeki devlet hastanesinde gorev yapan saglik ¢aliganlar
ile sinirhidir. Arastirmanin evrenini Ocak - Nisan 2019’ da aragtirmanimn yapildigi Artvin
ilindeki devlet hastanesinde gorev yapan saglik calisanlart (294 kisi) olusturmustur.
Aragtirmada kolayda érneklem yontemi ile 157 saglik personeline ulagilmigtir. Aragtirmanin
verileri; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim
durum), hastane ¢alisma ortamu kaynakl risk ve tehlike algisi, saglik durumlar (beslenme,
egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve calisma
sartlarim (hizmet siiresi, ¢aligma saati, ig verimi vb.) iceren sorular ile Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Saglik Calisam Giivenligi Olgegi (SCGO) sorularindan olusan anketin
direkt gozlem altinda uygulanmastyla toplanmigtir. Arastirma sonuglarma gore saglik
calisanlarinin ¢aligma ortamina yonelik giivenlik algisi azaldikga, anksiyete durumu

yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Stresi, Mesleki Riskler, Saghk Caliganlari,
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ABSTRACT
OCCUPATIONAL RISKS AND WORK STRESS OF HOSPITAL
EMPLOYEES: A CASE OF GROUP B HOSPITAL
SIBEL PINAR
Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Department of Health Institutions Management and Management
Advisor: Dr. Faculty Member Ayse ASILTURK
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The aim of this research is to evaluate the relationship between occupational risks and
health stress of health workers; to determine the hazards and risks that health workers are
exposed to during the provision of health services and to determine the relationship between
these hazards and their anxiety levels. The state in Artvin is limited to health workers. The
population of the study consisted of health workers (294 persons) working in the state
hospital in Artvin province where the research was conducted in January - April 2019. In
this study, 157 healthcare personnel were reached with easy sampling method. The data of
the research; sociodemographic characteristics (age, sex, marital status, economic status,
educational status), perception of risks and hazards arising from the workplace, health
conditions (nutrition, exercise, rest, chronic illness, sleep, smoking, alcohol, health control,
etc.) and The questionnaire consisting of questions about working conditions (duration of
service, working hours, work efficiency, etc.) and Beck Anxiety Scale (BAI) and Health
Worker Safety Scale (LES) were administered under direct observation. According to the
results of the research, as the perceptions of the health workers about the workplace security

decreases, anxiety status increases.

Key Words: Health Professionals, Occupational Risks, Job Stress
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1. GIRIS

Bireyler igin ¢alismak yagamin vazgegilmez unsurlarindan biri olarak goriilmektedir.
Calisma ortaminda giiniin en aktif zamanim gegirmekte olan bireyler igin sagliklarin
etkileyebilecek olumsuz durumlar soz konusu olabilir. Caligma ortaminin gesitli tehlikeleri
riskleri barindirmas: nedeniyle bireyin sagliginin korunmasina yonelik olarak diizenleyici
faaliyetler nem kazanmaktadir. Bireyin ¢aligma yagamindaki mevcut durumunun devam
ettirilmesine yonelik olarak ozellikle ¢alisma ortamina iligkin iyilestirici ¢aligmalarin

yiiriitiilmesi gerekmektedir [1].

Saglk sektorii alam1 geregi bir¢ok tehlike ve risk i¢eren calisma ortami sunabilir.
Saglik sektoriinde ¢aligan sayisinin yiiksek olmasi ve sunulan hizmetin hayati 6nem tagimasi
nedeniyle saghk sektoriinde risk ve tehlikeler daha énemli bir hale gelmektedir. Saglik
sektoriinde ¢aligma ortamindan kaynakli tehlike ve riskler yalnizca saglik personelinin degil

ayn1 zamanda hizmet alan bireylerin sagligini da tehdit etmektedir [2].

Saglik sektoriinde saglik personelinin kargilagmig oldugu riskler, mesleki durumuna
ve calisma birimine goére farklilik gosterebilmektedir. Saghik personeli oldukga zor

kosullarda hizmet sunmalar1 sagliklar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [3].

Saglik sektoriinde saglik galisanlarinin sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek gesitli
olumsuz durumlar beraberinde kigisel ve Orgiitsel sonuglari getirmektedir. Calisma
ortamindaki risk ve tehlikeler hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilerken saglik personeli
iizerinde stres ve kaygi algisina neden olabilir. Bu nedenle saglik sektériinde saglik
personelinin ¢alisma ortamindan kaynakli risk ve tehlike algisinin kayg: diizeyine etkisinin

tespit edilmesi gereklidir. [4].

Bu arastirmanin amaci saglik ¢aliganlarin mesleki risklerinin is stresi ile iligkisini
degerlendirmek yani; saglik caliganlarin saglik hizmeti sunumu esnasinda maruz kaldiklari

tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygi diizeyleri ile iligkisini saptamaktur.




2. GENEL BILGILER

Arastirmanin bu béliimiinde saglik galiganlarinin i saghlifi ve giivenligine yonelik
bilgilere yer verilmistir. Saglik c¢alisanlarmin verimli bir sekilde is stireglerini

yiiriitebilmelerinde, is ortaminda is sagligi ve giivenligi uygulamalarma énem verilmelidir.
Saghk Cahsanlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Saglik sektorii toplum sagliginin korunmasinda ve birey sagliginin iyilestirilmesinde
onemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Saglik kurumlarinda etkin bir sekilde faaliyet
stirdiiriilebilmesi i¢in 6zellikle saglik personelinin ig saghiginin ve giivenliginin saglanmis
olmasi onem arz etmektedir. Saglik sektoriinde faaliyet gdstermekte olan saglik
kurumlarinda sunulan hizmet esnasinda hem saglik personelinin hem de hastalarin
glivenliginin saglanmast en 6nemli hususlardan birini olusturmaktadir. Bu nedenle saglk
sektoriinde is saglig1 ve giivenligine yonelik olarak uygulanacak strateji ve politikalar 6nem

arz etmektedir [5].

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirlintin olugturulmas: ve saglik personelinin
is saglig1 ve giivenligine yonelik olarak gerekli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi glivenli bir ortamda
saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in 6nemlidir. Saglik sektoriinde is sagligi ve giivenligine
yonelik olarak gerekli ¢aligmalarin yiritiilebilmesi igin Oncelikli olarak risk
degerlendirmelerinin yapilmasi ve bu risk degerlendirmeleri sonucunda etkin strateji ve
politikalarin iiretilmesi 6nem kazanmaktadir. Hem hastane yonetimi tarafindan hem de bir
kamu politikas1 olarak saglik kurumlarinda is sagliglt ve giivenlifine yonelik gerekli

uygulamalarin etkin bir sekilde siirdiirtilmesi gerekmektedir [6].
Saghk Sektoriinde Risk Degerlendirilmesi Kavrami

Saglik kuruluglarinda hangi sorunlarin var oldugu veya gelecek ddénemde hangi
sorunlarla karsilasilabilecegine iliskin temel degerlendirmeler risk degerlendirmesi
gergevesinde yapilmaktadir, Saglik kuruluglarinda 6zellikli birimler bazinda risk
degerlendirmelerinin etkin bir gekilde yapilmasi gerekmektedir. Saglik sektériinde her

birimin igermis oldugu farkli riskler s6z konusudur. Bu nedenle saglik kuruluglar tarafindan




farkls birimlere yonelik olarak risk degerlendirmesinin yapilmasi ve birimler bazinda risk

unsurlarmin belirlenerek gelecek dénem planlamalarimin yapilmasi 6nem tagimaktadir [7].

Risk degerlendirmesinin  yapilmasi saglik sektoriinde gelecek donemde
karsilasilabilecek zararlarin 6nlenebilmesi agisindan Gnemlidir. Bununla beraber risk
degerlendirmesinde 6zellikle kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risklerin belirlenmesi

ve bu riskler ¢ergevesinde gerekli 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir [8].

Saglik kuruluglarinda hasta giivenlifine yonelik olarak kiltiirel bir degerin
olusturulabilmesi i¢in risk yonetimine iligkin faaliyetlerin etkin bir sekilde stirdiiriilmesi
onem arz etmektedir. Saglik kuruluslarinda hastalar, ¢aliganlar ve hasta ziyaretinde bulunan
kisiler igin risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve tiim bireylerin giivenliginin saglanmasi

gerekir. [6].
Saghk Cahsanlarmi Tehdit Eden Faktorler ve Mesleki Riskler

Saglik sektoriinde birgok farkli saglik hizmeti sunulmakta ve birey sagligimin
korunmas1 veya iyilestirilmesine yonelik olarak cesitli birimler aktif olarak ¢aligmaktadir.
Bununla beraber saglik sektdriinde saglik ¢aliganlarinin is sagligi ve giivenliklerini tehdit
eden gesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktérler ¢alisanlarin faaliyet gostermis olduklar
birimi veya kullanmis olduklari cihaza gore farklilik gosterebilmektedir. Saglik personelinin
gorev almus olduklari farkl: alanlar nedeniyle farkl sekillerde tehlikeler ve riskler ile bagbaga
kalabilirler. Arastirmanm bu boliimiinde saglk sektoriinde karsilagilan tehlike ve risklere

iligskin temel faktorler alt bagliklar halinde agiklanmustir, [9].
Fiziksel Tehlikeler ve Riskler

Saglik personeli saglik kurumu ig¢inde birgok tehlike ve risk ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Saglik personelinin kargilagmis oldugu tehlike ve risklerin tespit edilmesi
ve bunlara yonelik tedbirlerin alinmast 6nemlidir. Bu konuda 6zellikle yonetim tarafindan
saglik personelinin fiziksel sagligim tehdit edici risklerin tespit edilmesi ve bu risklerin
ortadan kaldirilmasina iliskin uygulamalarin gergeklesmesi énemlidir [7]. Saglik personelini

tehdit eden fiziksel tehlikeler ve riskler agagidaki sekilde diizenlenmistir.




Fiziksel Tehlike ve Riskler
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Sekil 1. Fiziksel Riskler ve Tehlikeler
Kaynak [10].

Saglik personeli karsilasmis oldugu fiziksel risklerin &nlenmesine iligkin olarak
6zellikle yonetim tarafindan gerekli onleyici faaliyetlerin gergeklesmesi gerckmektedir.
Saglik kurumlarinda mevecut olan fiziksel tehlikeler ve riskler saglik calisanlarimin
performanslarmi ve verimliliklerini olumsuz yénde etkileyecektir. Bu durum ayni zamanda
hasta memnuniyetini ve hasta bakim kalitesini de olumsuz yonde etkileyecektir. Saglik
personeline yénelik fiziksel tehlikelerin ve risklerin ortadan kaldimlmasia yonelik olarak
yiirtitiilecek galismalar is sagligi ve giivenligi uygulamalari kapsaminda Onem

kazanmaktadir [11].




Kimyasal Tehlikeler ve Riskler

Saplik sektoriinde en Onemli risk faktorleri arasinda kimyasal tehlikeler yer
almaktadir. Ozellikle laboratuvar ve anestezik maddeler nedeniyle birgok kimyasal ile i¢ ige
olan saglik personeli bu durumdan kaynakli olarak kimyasal tehlike altinda bulunmaktadir.
Saglik personelinin kimyasal tehlikelere yonelik olarak gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi
korunmasimin temelindeki en ©6nemli unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.
Kimyasal maddelerin kullanimi ve taginmast ile ilgili olarak saglik personelinin gerekli bilgi
ve deneyime sahip olmasi ve bu yonde gerekli galigmalarin yiriitiilmeside nemlidir [12].
Asapidaki sekilde saglik personelinin karsilagabilecegi gesitli kimyasal tehlikeler ve riskler
yer almaktadir.

Kimyasal Tehlike ve Riskler
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Sekil 2. Kimyasal Riskler ve Tehlikeler
Kaynak [10].

Saglik sektoriinde saglik personelinin kargilagmig oldugu kimyasal tehlikeler saglik

personeli {izerinde hayati tehlikelere neden olabilecektir. Bu nedenle saglik personelinin




kimyasal tehlikelere iliskin olarak bilgi ve becerilerisinin artirilmasi ve bu konuda hizmet

ici egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.
Biyolojik Tehlikeler ve Riskler

Saglik kurumlarinda saglik personelinin fiziksel sagligini tehdit edebilecek en 6nemli
faktorlerden biri de biyolojik tehlikelerdir. Ozellikle hastanelerde vitiis ve enfeksiyonlarin
siklikla yer almasi ve enfeksiyon galigmalarimin gerektigi sekilde yiirtitilmesi nedeniyle
biyolojik riskler séz konusu olabilmektedir. Cesitli bakteriyel enfeksiyon hastaliklarinin
saghk personeline bulagmasi ve bu konuda gerekli tedbirlerin alinmamig olmast 6nemli bir
risk faktorii olarak degerlendirilir [13]. Saglik personelinin fiziksel saglifim tehdit eden
biyolojik tehlikeler agagidaki sekilde 6zetlenmistir.

™ )
Viral Enfeksiyon Bakteriyel Enfeksiyon
Hastaliklari Hastaliklar1
- ™ i B
| Hepatit-B (HBV) | Tiiberkiiloz
\ : J \ i : J
r - _ ) " N
H - 7 || _Meningokoksik
Hepatft—C(HCV) ~ Enfeksiyonlar
G J, \ ' )
| | Hepatit-Delta
Hepatit (HDV)
LG . J
A Edinsel )
Bagisiklik
—  Yetersizligi
Sendromu
__ (AIDS) b,

Sekil 3. Biyolojik Riskler ve Tehlikeler ~Kaynak [10].




Hastane ortaminda gesitli viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin yaygin olarak bulunmas:
saglik personelinin de bu risklere maruz kalmasina neden olmaktadir. Saglik personelinin
biyolojik risklerden korunabilmesi igin 6ncelikli olarak giivenlik tedbirlerine dikkat ctmesi
ve enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli tedbirleri almasi gerekmektedir. Hastanelerde
ozellikle enfeksiyon kontrol galismalarinin yiiriitiilmesi ile biyolojik riskler goz &niinde

bulundurularak gerekli 6nleyici ve diizenleyici ¢aligmalar yapilmalidir [14].
Ergonomik Tehlikeler ve Riskler

Saglik kurumlarinda ¢alisma sartlari geregi birgok ergonomik tehlikeler s6z konusu
olabilmektedir. Calisanlarin durus pozisyonlar1 veya galigma sartlarina iligkin cesitli fiziksel
faktorler ergonomik risk faktorleri de kapsamaktadir. Saglik kurumlarinda siklikla goz

oniinde bulundurulan ¢esitli ergonomik tehlikeler agagidaki sekilde diizenlenmistir.

Ergonomik Tehlike ve Riskler

Yapilan igin siirekli tekrar

Mekanik gerilme
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Titresim

Sekil 4. Ergonomik Riskler ve Tehlikeler
Kaynak [10].

Saglik personelinin kargilagmig oldugu ergonomik riskler saglik personelinin verimli
bir sekilde ¢alisabilmesini engellemektedir. Bu nedenle saghk kurumlarinda ozellikle

yonetim tarafindan ergonomik risk faktérlerinin tespit edilmesi ve bunlara iligkin gerekli




dnleyici tedbirlerin alinmast saglik personelinin verimliliginin yiikseltilmesi agisindan &nem

kazanmaktadir [15].
Psikososyal Tehlikeler ve Riskler

Her is ortaminda oldugu gibi saglik sektoriinde calisanlar gesitli psiko-sosyal
tehlikelerle karst karsiya kalabilmektedir. Calisanlar yasamlarmin dnemli bir kismim is
ortaminu gegirmekte ve i ortaminda kimi zaman istedigi beklentiyi elde edememektedir.
Saghk personelinin de ¢aligma sartlart dogrultusunda talep ve beklentilerini
karsilayamamas1 durumu psiko-sosyal tehlike algisini  artirmaktadir  [16]. Saglik
personelinde ortaya ¢ikan psiko-sosyal risk ve tehlikelere iligkin gesitli faktorler agagidaki
sekilde yer almaktadir.

Psikosoéyal Tehlikeler ve Riskler
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Sekil 5. Psikososyal Tehlikeler ve Riskler
Kaynak [10].

Saglik personelinin psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek gesitli risk
faktorlerinin yonetim tarafindan degerlendirilmesi ve bu risk faktrlerinin dnlenmesine

iliskin olarak gerekli ¢alismalarinin yiiriitiilmesi énem arz etmektedir. Bu konuda ozellikle




yonetim tarafindan énleyici tedbirlerin alinmasi ve saglk personelinin psikolojik durumunu
olumlu yonde destekleyebilecek uygulamalarin — gergeklestirilmesi onemlidir. Saglik
personelinin beklenti ve ihtiyaglarimn tespit edilmesi ve bunlarin karsilanmasina yonelik
olarak stratejiler iiretilmesi saglik kurumlarinda yonetim tarafindan uygulanabilecek

stratejiler arasinda yer almaktadir [16].
Giivenlik Tehlikeleri ve Riskleri

Saglik sektoriinde hem saglik personeli hem de hastalar gesitli giivenlik tehlikeleri ile
karsilasabilmektedir. Saglik sektoriinde saglik personelinin giivenligini tehlikeye atabilecek
faktorlerin belirlenmesi ve bunlara iliskin gerekli 6nleyici tedbirlerin almmasi Gnem
kazanmaktadir [17]. Asagidaki sekilde saghk personelinin giivenligini tehdit edici faktorler

yer almaktadir.

Givenlik Tehlikeleri ve Riskleri
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Sekil 6. Giivenlik Tehlikeleri ve Riskleri
Kaynak [10].

Saglik kurumunun fiziki yapist nedeniyle olugabilecek gesitli giivenlik faktorleri saglik

personelinin giivenligini tehdit edici sekilde olabilir. Bu nedenle saghk kurumlarinin fiziki




yapisimn diizenli olarak kontrol edilmesi ve eksikliklerinin giderilerek altyap: ¢aligmalarinin
yiiriitiilmesi 6nem kazanmaktadir. Saglik kurumlarinda fiziki durumun iyilestirilmesi hem
saglik personeli hem de hasta agisindan gilivenligin saplanabilmesi adina ©nem

kazanmaktadir [18].
Stres Kavrami

Stres kavrami zorlanma kavramu ile dogrudan iliskili olarak agiklanmaktadir. Bireyin
bir is veya siireg ile ilgili zorlanma durumunu psikolojik olarak hissetmesi seklinde ifade
edilmektedir. Birey stres altindayken gesitli is siirecini yiirlitebilmek i¢in gaba sarf etmekte
ve miicadele vermektedir. Ozellikle giiven altina alma veya bir seyin biitiinliigtinii koruma

gibi algilar nedeniyle miicadele verilmesi siirecinde birey stres altinda kalabilmektedir [19].

Insanlar yasamlar: boyunca birgok unsur nedeniyle stres altinda kalabilir. Bununla
beraber stresin diizeyi bireyin psikolojik saglig agisindan énemlidir. Stres kavrami bireyin
kurtulmak istedigi veya basa ¢tkmak adina ugras verdigi sorun seklinde ifade edilmektedir.
Stres altindaki bir birey meveut durum ile basa ¢ikabilmek igin enerjisini sarf etmektedir

[20].

Stresin tanimlanmasina yonelik olarak gesitli 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar

asagidaki sekilde siralanmaktadir [19].

e Stres birey ve gevre etkilegimi sonucunda ortaya gikmaktadir

e Kabul edilmis olan bir durumun disinda bulunan birey stres altina girmektedir
o Stres kisiyi harekete gecirmektedir

e Stres altindaki kisilerden tehlike algis1 6n plandadir

e Stres bireyin tiim fiziki yapismu etkiler

e Stres normal sartlar altinda kontrol altina alinamaz

Stres kavraminin iliskili oldugu gesitli faktérler asagidaki sekilde yer almaktadar.
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Gerginlik

Sekil 7. Stres Unsurlar:

Kaynak [21].

Yopun rekabet ortaminda bulunan igletmeler igin ¢alisanlarin performanslart her gegen
giin daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Bu durum isletmelerin caliganlardan
beklentilerini arttirmaktadir. Caliganlarm  stirekli olarak daha yiiksek performans
gostermelerinin beklenmesi ve bu yonde isletmenin faaliyetlerini stirdiirmesi ¢aligan
{izerinde stres yaratabilmektedir. Orgiitlerin siirekli olarak galisanlardan yiiksek performans
gostermelerine iligkin beklentileri galisanlarin stres algilarini etkilemektedir. Bununla
beraber stres altinda bulunan ¢alisanlarin performanslart olumsuz yonde etkilenecektir.
Orgiitler tarafindan galisan performanslarmin saglikli bir sekilde arttirilmast igin stres
faktorlerinin tespit edilmesi ve bu faktorlerin gdz Oniinde bulundurularak performans
yonetimine iligkin stratejilerin iiretilmesi gerekmektedir [22]. Ayrica her isletmenin yapisal

ve organizasyonel siirecleri farkli oldugu i¢in isletmelere gore stres igeren faktorlerde de

11




farklilik olacaktir. Her isletmenin kendi organizasyonel yapisi geregince stres faktorlerinin

belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik olarak énleyici tedbirler gelistirilmesi gerekmektedir.

Bireyler zamanlarinin énemli bir kismini ig ortaminda gegirmektedir. Bireylerin is
ortamindaki gegirdikleri zaman arttikga stres faktorleri ve strese bagli olusan hastalik
durumlar1 da artmaktadir. Stres hayatin her alaninda olabildigi gibi 6zellikle is yasaminda
yogun olarak hissedilmektedir. Orgiitlerin ¢alisanlardan beklentileri arttik¢a ¢aliganlarinda
stres algilar1 daha fazla yiikselmektedir. Bireylerde strese bagli olarak birgok hastalik s6z
konusu olabilmekte ve bu hastaliklar sonucunda bireyin yagami olumsuz gekilde
etkilenmektedir. Bu nedenle orgiitler tarafindan stres faktorlerinin tespit edilmesi ve bunlara

iligkin 6nleyici ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi 6nemli olarak goriilmektedir [23].
Stresin Belirtileri

Strese maruz kalan calisanlarda cesitli fiziksel ve psikolojik belirtiler sz konusu
olabilir. Bununla beraber bu fiziksel ve psikolojik belirtiler bireyin ¢aligma ortamina ve
¢esitli uyaricilara gore farklilik gosterebilir. Bireyler farkli uyaricilara farkli tepkiler
gosterebilirler ve bu durum stres belirtileri tizerinde farklilifa yol agabilir. Bununla beraber

bireylerde genel olarak stres belirtileri agagidaki sekilde siralanmaktadir [21]:

e Sinirli, 6fkeli bir hal,

e Kalp garpintisi,

e Bunalim veya agir1 heyecan hali,

e Icgiidiisel davramslarda artis, duygusal kararsizliklar,
o  Agiz kurulugu,

e Kendini kapama,

e Ise yeteri kadar konsantre olamama,

e Sinirsel ¢esitli tikler,

e Yogun olarak istenilen aglama arzusu,

e Diigiince karisiklig1 ve genel uyumsuzluk hali,
e Ruhsal gerginlik ve tetikte olma hali,

e Kaynagi belirsiz korkular,

e Titreme,
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e Tiz sesli sinirsel kahkahalar,

o [rkilme hali,

e Hiperaktivite halleri,

e Konugma gligliigii ve kekeleme hali
e Sik sik idrara ¢ikma durumu,

o Asiri terleme,

e Boyun ve sirt agrilari,

e Mide bulanmas,

e Beslenme diizensizlikleri.

Caliganlarin stres algilarmin azaltilmasinda oncelikli olarak stres belirtilerini goz
ontinde bulundurulmas: ve bunlara iligkin 6nleyici galigmalarinin yiiriitiilmesi bir 6rgiit
politikas1 gergevesinde degerlendirilmelidir. Caliganlarin yiiksek stres altinda faaliyet
gostermeleri performanslarini olumsuz yénde etkilerken fiziksel ve psikolojik sagliklarim
da diigtirecektir. Bu nedenle is ortamlarinda personelin stres algisini etkileyebilecek cesitli
faktorlerin  tespit edilmesi ve bunlara iligkin onleyici tedbirlerin  alinmasi

gerekmektedir.[24].
Stresin Faktorleri

Calisanlarin  stres faktérleri farklilik gosterebilmektedir. Her calisanmn iginde
bulundugu &rgiit yapist veya kisisel 6zelliklerine bagh olarak stres faktorleri degisiklik
gostermektedir. Literatiirde ¢alisanlarin stres faktorlerini agiklamaya yonelik olarak farkl:
aragtirmalar s6z konusudur. Bu aragtirmada g¢alisanlarin stres faktorlerinin etkileyen

unsurlara iligkin agiklamalar su alt bagliklar halinde yapilacaktir [21]:

o Orgiitsel Stres Faktorleri

e Orgiitsel Rolden Kaynaklanan Orgiitsel Stres Faktorleri

o Kariyer Gelistirmeden Kaynaklanan Orgiitsel Stres Faktorleri
e Orgiitsel Yap1 ve klimden Kaynakli Orgiitsel Stres Faktorleri
e Bireyin Kigilik Yapisindan Kaynakli Stres Faktorleri
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Orgiitsel Stres Faktorleri

Cesitli orglitsel faktorler calisanlarin stres algisi iizerinde etkili olabilmektedir.
Caliganlar tizerinde strese neden olabilen en o©nemli faktér monotonluk olarak
degerlendirilmektedir. Monoton bir 6rgiit yapisi i¢inde ¢aliganlarin siirekli olarak ayni ise
adapte olma gereklilikleri onlar1 strese sokabilmektedir. Monoton bir is hayati olan ¢aliganlar
sikinti, Umitsizlik, ilgisizlik, pasif bir direng gibi olumsuz davraniglar sergileyebilmekte ve

bu durum onlarin psikolojik sagliklarini olumsuz yénde etkileyebilmektedir [24].

Calisanlar lizerinde strese neden olabilen en Snemli 6rgiitler faktdrlerden biri de
teknolojik gelismelerdir. Teknolojik gelismelerle beraber drgiitlerde otomasyon siirecinin
benimsenmesi ¢alisanin i garanti algisini olumsuz ydnde etkilemektedir. Ayrica ¢aliganlarin
teknolojiye uyum saglama agamasinda yetersiz kalmalari strese maruz kalmalarina sebebiyet

verebilmektedir [25].

Calisanlarin ig ortaminda strese maruz kalmalarindaki en énemli faktorlerden biri de
fiziksel unsurlardir. Calisma ortaminin fiziki olarak yeterli olmamasi ¢alisanlarin beden ve
ruh sagliklarimi olumsuz yonde etkileyebilir. Calisma ortamindan kaynakli gesitli stres

faktorleri su sekilde siralanmaktadir [21]:

e Agin sicak veya asirt soguk bir ortam
e Havasizlik

o Giiriiltii

e Vardiyali caligma

e Uzun ¢alisma siireleri

e Ergonomik olmayan fiziki sartlar

Caliganlar {izerinde strese neden olabilen énemli faktdrlerden biri de yoneticilerin
belirlemis olduklar1 hedeflerdir. Calisanlarin ulasamayacapi hedeflerin belirlenmesi
¢alisanlarin stres algisim artiracaktir. Yoneticilerin bu konuda &zellikle ¢alisanlara yonelik

ulasabilecekleri hedefleri belirlemelere ve bu hedefler dogrultusunda calisanlar
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yonlendirmeleri 6nem arz etmektedir. Calisanlarin belirlenen hedeflere ulagamamalari

durumunda performanslar olumsuz yonde etkileyecektir [25].
Orgiitsel Rolden Kaynaklanan Orgiitsel Stres Faktorleri

Calisanlarin is ortamindaki rol ve sorumluluklarimin kisitlanmas: ¢aliganlar tizerinde
strese neden olabilecektir. Calisanlara yonelik baski yapilmasi ve ¢alisamin iletigiminin
desteklenmemesi calisanin drgiite kargi algisini olumsuz yonde etkileyecektir. Orgiitsel rol

ve sorumluluklardan kaynakli olarak 6rgiitsel stres faktorleri su sekilde siralanmaktadir [21]:

e Rol belirsizligi

e Rol ¢atigmasi

e Statii sembolleri

e Sayginlifin az olmasi

e Sorumluluk denkligi

e Yetki stnurliligs

e Rol uyumsuzlugu

e Farkli kademelerdeki kigilere yonelik sorumluluklar
e Sorumluluk esitsizligi

e (elisen gbrevler

Tim faktorler ¢alisanlarin  orgiit igindeki stres algilarimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Calisanlarin stres altinda kalmalari performanslarini ve verimliliklerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle ¢aliganlarin stres faktorlerinin belirlenmesi ve
buna iliskin gerekli dnleyici tedbirlerin alinmasi yonetim tarafindan 6nemli konular arasinda

yer almaktadir [26].
Kariyer Gelistirmeden Kaynaklanan Orgiitsel Stres Faktorleri

Orgiitlerde kariyer gelistirmeden kaynakli olarak gesitli stres faktdrleri soz konusu

olabilmektedir. Bu faktorler su sekilde siralanmaktadir [21]:

o Kriterlerinin uygun standartlarda olmamas,

e Terfinin olmamasi,
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e Herkesin kabul edecegi nesnellikte ve esitlikte olmamasi,

o Bagsari istei yiiksek kigilere kargi basar1 isteginin 6niine gegilmesi,
e Ucretin yetersiz olmasi

e Terfide nesnel davranilmayacagi korkusu,

o Ise kars1 giivensizlik olugmasi,

e Yetersiz ve hizli terfi durumlar: yagatmak

Tiim bu faktorler ¢alisanlarin ise karsi olan tutumlarimi olumsuz yonde etkilerken stres
algilarim  yiikseltecektir, Orgiitlerde ¢aliganlarin  stres  algilarnin  azaltilmasi  ve
performanslarinin yiikseltilmesi hedefleniyorsa eger terfi ve kariyer olanaklarina iligkin

uygulamalarin adil bir gekilde stirdiirtilmesi gerekir. [26].
Orgiitsel Yap: ve iklimden Kaynakh Orgiitsel Stres Faktorleri

Orgiitiin temel organizasyonel yapisi ¢alisanlar tizerinde strese neden olabilmektedir.
Orgiitsel yap1 veya orgiit ikliminden kaynakli olan stres faktorleri su sekilde siralanmaktadir
[21]:

e Kurum kiiltliriniin tiim ¢aliganlar1 kapsamamast,

e Fiziksel yapisinin ¢alisma kosullarina uygun olmamasi,
e (Caligma giivenliginin olmamasi,

e Hiyerarsik ve kat1 6rgiit yapilar

e Biirokratik engeller,

e Alinan kararlara ve ydnetime katilma engelleri,

o Merkeziyetei orgiit yapilari,

e Tepe yonetimin ilgisizligi,

e Bic¢imsel iligkiler,

e Oznel tutumlar,

Orgiitsel yapidan kaynakli olarak ortaya ¢ikan gesitli faktérler galiganlarin tizerinde
strese neden olabilmektedir. Ozellikle orgiitlerde olumlu ve kapsayici bir orgiit ikliminin
olmamasi ¢alisanin orgiite karsi olan tutumunu olumsuz yonde etkileyecektir. Orgiitlerde

¢alisan faaliyetlerini destekleyici ve galiganlara yonelik agik iletisimi 6n planda tutan rgiit
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yapilari galisan {izerinde stresi azaltma da Snemli bir durum olarak degerlendirilmektedir

[27].
Bireyin Kisilik Yapisindan Kaynakl Stres Faktorleri

Cahisanlarin sahip olduklari gesitli kigisel ozellikler stres algilar1 tizerinde farklilik
gosterebilmektedir. Her calisanin stres algisi birbirinden farkli olabilir ve strese bagli
unsurlarda gesitlilik gosterebilir. Ayrica ¢aliganlarin yalmzca is ortamindaki degil sosyal
yasamlarindaki stres faktorleri de 6nemli olarak goriilmektedir. Caliganlarin stres algilarini

etkileyen ¢esitli bireysel faktorler bu sekilde siralanmaktadir [21]:

o Ileri yas buhrani

e Ailevi sorunlari

e Rutin hayat

e Ulasim sorunlari

e Parasal problemler

o Sosyal ve kiiltiirel degismeler
e Siyasi ve politik karigikliklar
e Teknolojik ilerleme

Bireyin i¢inde bulundu@u ¢evre sartlar1 veya sosyal iliskileri stres algisi tizerinde etkili
olabilmektedir. Bireyin ¢evresinde olup biten durum ve olaylara kars: vermis oldugu tepkisel
stireg genel olarak stres diizeyi lizerinde etkili olmaktadir. Ayrica bireyin sosyal iligkileri ve
giiven duydugu insanlara yonelik iletisim durumu stres algisim degistirmektedir. Orgiitlerde
hiyerarsi ve merkezi orgiit yapisinin séz konusu olmast énemli bir stres kaynagi olarak
goriilmekte beraber bireyin bu 6rgiit yapisint nasil algiladig: da stres algisin etkilemektedir.
Calisanlarin stres algilarimin yiitksek olmasi ig ortamina karg: tatmin duygularmi olumsuz

yonde etkilerken performanslarini diigtirecektir [28].
Stresin Sonuclari

Calisanlar tizerinde stresin birgok olumsuz sonucu s6z konusudur. Yogun stres altinda
caligan bireyler fiziksel ve psikolojik olarak gesitli rahatsizliklar duyabilir. Bu durum zaman

icinde kisinin igten ayrilmasina kadar gidebilir [27]
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Stresin Orgiit Uzerindeki Sonuglar

Calisanlarin stres altinda bulunmalart orgiit i¢in cesitli olumsuzluklara neden
olmaktadir. Stres altindaki ¢aligsanlarin performanslar diisiik olacaktir ve bu durum orgiitiin
verimliligini olumsuz yénde etkileyecektir. Stres altinda bulunan ¢aliganlar fiziksel ve ruhsal
olarak rahatsizlanmak da ve bu durum is kayiplarina neden olmaktadir. Bu durumlardan
dolay1 orgiitlerde ¢alisanlarin stres algilarinin azaltilmasina iligkin olarak g¢esitli stratejilerin
iiretilmesi dnem arz etmektedir. Bu konuda ozellikle ¢aliganlarin beklenti ve ihtiyaglarinin
gbz o6niinde bulundurulmasi ve bunlarmn kargilanmasina yénelik olarak gerekli tedbirlerin
alinmasi bir yonetim stratejisi olarak degerlendirilmelidir. Ayrica her orgiitiin farkli
organizasyonel yapisinin séz konusu olmasi alinacak tedbirlerin sekillenmesi agisindan

farklilik ve 6zgtinliik igerebilir. [29].
Stresin Birey Uzerindeki Sonuclari

Stres altinda galisan bireylerde fiziksel, duygusal ve davranigsal problemler ortaya

cikabilmektedir. Bunlar agagida 6zetlenmistir.
Stresin bireyin bedenindeki sonuglar: [21]:

e Bronsit gibi hastaliklar,

e Astim

e Dolasim sistemi hastaliklari,
o Aritmi(diizensiz kalp atimi),
e Tagikardi (hizli nabiz),

e Hipertansiyon,

e (Gogls agrisi,

e Myokard enfarktiisii

e Migren,

e Sindirim sistemi hastaliklari,
e Mide agrisi

e Beslenme diizeninin bozulmasi,

e (astrit,
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e Hazimsizlik,

o Ulser

e Ureme sistemi hastaliklari,
e Endokrin hastaliklar,

e (Cesitlicilt ve iskelet sistemi

Stresin Bireyin Ruhsal Durumundaki Sonuglar1 [21]:

e Endige
e Uykusuzluk
e Kaygi

e Depresyon
e Huzuruszluk

e  Yorgunluk
Stresin Bireyin Davraniglarindaki Sonuglari [21]:

e Alkol kullanim1

e Sigara kullanimi

e Uyusturucu kullanimi
e Upykuda diizensizlik

e Asirt yemek yeme
Olgiilii Stresin Yararh Sonuglar

Stres galiganlar {izerinde her ne kadar olumsuz etkilere sahip olsa da 6lgtilii bir stres
algis1 ¢alisanlarin performansini olumlu yonde etkileyebilir. Caligan tizerinde olumlu bir
stres algisinin  s6éz konusu olmasi ¢alisanin  hedefe odaklanmasin1 saglayarak
konsantrasyonunu artirabilir. Ayrica 6lgiilii bir stresi ile g¢alisana zindelik ve enerji

saglanabilir [28]
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Saghk Cahsanlarinda Stres Sebepleri

Saglik kurumlarinda isin 6zellikleri ve ¢alisma ortamu §zellikleri geregi stres algisi
oldukga yiiksektir. Saglik kurumlarina bagvuran hastalarin hayati tehlikelerinin s6z konusu
olmas1 saglik personeli iizerinde yiiksek stres algisi yaratabilmektedir. Ayrica saglik
personelinin hasta ve hasta yakinlar1 ile olan direkt iletisimleri de stres kaynaklar1 arasinda
yer almaktadir. Saglik sektoriinde birey saglifinin sz konusu olmasi ve hayati tehlike
barindirmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin stres algilar1 diger sektorlerde galisanlara gore

daha yiiksektir [29]

Saglik ¢aliganlart saglik hizmeti sunumlari esnasinda hem kendi sagliklarini korumak
hem de bireyin sagligin1 korumak veya iyilestirmek igin ¢aba sarf etmektedir. Ozellikle
hastalarin yasamig olduklar cesitli kaygt ve stres durumu c¢alisanlara yansitilabilmektedir.
Bu durum ¢aliganlar {izerinde olumsuz davraniglara neden olabilmektedir. Hastalar
tarafindan calisana yonelik olarak tedirginligin ve endigenin yansitilmasi ¢alisanin stres

algisini artirmaktadir [30]

Saglik caliganlarmin stres algilarina etkileyen en 6nemli faktorler arasinda i glivenligi
yer almaktadir. Caligma ortamindaki cesitli tehlike ve riskler saglik personeli tizerinde stres
algisina neden olabilmektedir. Ayrica hastane ortaminda enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi

saglik personelinin risk ve stres algisini etkilemektedir [26]

Saglik personelinin stres algisi tizerinde etkili olan 6nemli faktorlerden biri de orgiitsel
yapidan kaynakli faktorlerdir. Saglik kurumlarinda yonetim tarafindan uygulanan kati ve
merkeziyet¢i bir yapimin s6z konusu olmasi ve saglik personeli ile olan iletisimin olumsuz

yonde gekillenmesi stres algisint artirmaktadir [21].

Saglik personelinin stres algisinin yiiksek olmasi personelin performansini olumsuz
yonde etkilerken bu durum ayni zamanda saglikta hizmet kalitesini diistirecektir. Saghk
personelinin yagsadig: stres personelde anksiyete, umutsuzluk gibi psikolojik rahatsizliklara
neden olabildigi gibi migren, uyku diizensizlikleri, kronik yorgunluk, beslenme bozukluklari
gibi cesitli fiziksel rahatsizliklarada neden olabilmektedir. Saglik kurumlarinda 6zellikle
yonetim tarafindan saglik personelinin stres algisim etkileyen gesitli faktorlerin tespit

edilmesi ve bu faktorlere yonelik onleyici tedbirlerin planlanmasi ve uygulanmasi énem arz
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etmektedir. Saglik personelinin stresle basa ¢gikabilmesi igin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmasi ve bu alanda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica strese
neden olan orgiitsel faktorlerin yam sira bireysel faktorlerin belirlenmesi ve bu yoénde
calisanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Saglik personelinin stres algisinin
azaltilmas1 saglikta hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi

agisindan onemli olarak goriilmektedir [31].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma Artvin ilindeki devlet hastanesinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin
saglik hizmeti sunumu esnasinda maruz kaldiklari tehlike ve riskleri belirlemek ve bu
tehlikelerin kaygi diizeyleri ile iligkisini degerlendirmek amaci ile yapilan kesitsel,

tanimlayici ve analitik tipte bir aragtirmadir.
Hipotezler
I1: Saghk personelinin cinsiyetine gore SCGO puan ortalamalari farklilik

gostermektedir.

H2: Saglik personelinin cinsiyetine gére BAQ puan ortalamalarnn farklilik

gostermektedir.

H3: Saglik personelinin egitim diizeyine gére SCGO puan ortalamalar: farklihk

gostermektedir.

H4: Saglik personelinin egitim diizeyine gére BAO puan ortalamalart farklilik

gostermektedir.

H5: Saglik personelinin mesleki deneyimine gére SCGO puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir.

H6: Saglik personelinin mesleki deneyimine gére BAO puan ortalamalar farklilik

gostermektedir.

H7: Saglik personelinin is pozisyonuna gére SCGO puan ortalamalari farklilik

gostermektedir.

H8: Saglik personelinin is pozisyonuna gére BAO puan ortalamalari farklilik

gostermektedir.

H9: Saglik personelinin nébet tutma sikligina gére SCGO puan ortalamalar: farklilik

gostermektedir.




H10: Saglik personelinin nébet tutma sikligina gére BAO puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir.

H11: Saglik personelinin ISG egitimi almasina gére SCGO puan ortalamalari farklilik

gOstermektedir.

H12: Saglik personelinin ISG egitimi almasina gére BAO puan ortalamalar farklilik

gostermektedir.

H13: Saglik personelinin KKD kullanma durumuna gore SCGO puan ortalamalari
farklilik gostermektedir.

H14: Saglik personelinin KKD kullanma durumuna gére BAO puan ortalamalari
farklilik gostermektedir.

H15: Saglik personelinin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére SCGO puan

ortalamalar: farklilik gostermektedir.

H16: Saglik personelinin kronik hastahiga sahip olma durumuna gére BAO puan

ortalamalari farklilik géstermektedir.

H17: Saglik personelinin ruhsal hastalifa sahip olma durumuna gére SCGO puan

ortalamalar farklilik gostermektedir.

H18: Saglik personelinin ruhsal hastalifa sahip olma durumuna gére BAO puan

ortalamalari farklilik géstermektedir.

H19: Saglik personelinin isi birakma diisiincesine gore SCGO puan ortalamalar

farklilik g6stermektedir,

H20: Saglik personelinin isi birakma diistincesine gére BAO puan ortalamalar

farklihik géstermektedir.

H21: Saglik personelinin is giivenligi, calisanlarin i stresini negatif yonde

etkilemekiedir,
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3. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini Ocak - Nisan 2019° de aragtirmanin yapildifi Artvin ilindeki
devlet hastanesinde gorev yapan saghk caliganlar (294 kisi) olusturmustur. Arastirmada

kolayda 6rneklem yontemi ile 157 saglik personeline ulagilmistir.
3.0lcme Araclar

Arastirmanin verileri; sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, egitim durum), hastane ¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler algisi,
saglik durumlari (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik
kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarini (hizmet stiresi, ¢aligma saati, ig verimi vb.) igeren sorular
ile Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Saglik Calisam Giivenligi Olgegi (SCGO) sorularindan

olusan anketin direkt gozlem altinda uygulanmasiyla toplanamustir.

-SCGO: Olgek Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgege ait
giivenilirlik katsayis1 incellenmis ve saglik personeli {izerinde yapilan bu ¢aligmada 0,96
olarak tespit edilmistir. Olcegin yapisal gecerliligini test etmek amaciyla Agiklayici Faktor
Analizi yapilmistir. Faktor analizi sonuglarinda gére 45 ifadeden olusan dlgek formu ile
analizler yapilmugtir. Olgegin temel degerlendirme amaci saglik personelinin is ortamina
yonelik giivenlik algisinin tespit edilmesidir. Olgek; is giivenligi, is kazast ve mesleki
hastaliklar bagliklarinda hastanelerdeki is giivenliginin degerlendirilmesine yonelik olumlu
yonde ifadelerden olugan, “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda
degerlendirilen Olgegin toplam puan aralift 45-270 puanlar arasinda yer almaktadir.
Olgekten 270’ yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45’e yakin
puan alinmasi is giivenliginin saglanmadigini gostermektedir. [32]. Bu tez ¢alismasinda is
saglig1 ve giivenligi algisini, is sagligi hizmetleri ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla

SCGO kullanilmistr.

-BAQ: 1988 yil1 itibariyle Beck ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmis olan 6lgek
bireylerin anksiyete durumlarinin tespit edilmesinde kullamlmaktadir [33]. Olgege iliskin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi ise 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaglari tarafindan
gerceklestirilmistir. Saglik personeline yonelik olarak uygulanan olgegin giivenilirlik

katsayis1 0.92 seklinde tespit edilmistir. Bu aragtirmada ise glivenirlik katsayis1 0.92 olarak
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bulunmustur. 21 ifadeden meydana gelmekte olan bu 8lgekte ifadeler 0-3 arasinda puanlar
almaktadir. Olgege yonelik en yiiksek puan 63° tiir. 8-15 puan ‘hafif diizeyde anksiyete’,
16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26-63 puan ‘siddetli diizeyde anksiyete’ bigiminde
sintflandirilmistir [34]. BAO yiiksek diizeyde gegerlilik gstererek anksiyete ile depresyonu

birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmis olan giivenilir bir dlgektir [33].
Olceklere ait gegerlilik ve giivenilirlik katsayilart
SCGO Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglar

SCGO Gegerlilik ve Giivenirlik degerleri incelendiginde Cronbach’s Alpha degerine
gore (o =0,950) dlgegin giivenirliFini etkileyecek bir soru olmadig ; 6lgekte hicbir ilgisiz

soru olmadig1 ve dlgmek istedigi giivenilir olarak §lgtiigiinii gdstermektedir.

Faktor analizi gergeklestiginde her maddenin (faktor) yiik degeri olacaktir. Faktor yiik
degerinin en az 0.30 olmas1 beklenmektedir. Faktor yiik degerinin +,- igsaretine bakilmaksizin
0.60’1mn tizerinde olmasi yiiksek deger olarak kabul edilir. Yapilan anket ¢aligmasinda faktor

yiik degerlerinin 0.60 ve iizerinde yer aldig1 gorilmektedir.

Faktér analizi sonuglari incelendiginde, olgegin tek boyut olarak ele alinmasi,

giivenilir sonuglar vermektedir,
BAO Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuclar

BAO SCGO Gegerlilik ve Giivenirlik degerleri incelendiginde Cronbach’s Alpha
degerine gore (o= 0,938) dlgegin giivenirligini etkileyecek bir soru olmadig ; Slgekte higbir

ilgisiz soru olmadig1 ve 6lgmek istedigi giivenilir olarak dlgtigiinii gostermektedir.

Faktoér analizi sonuglari incelendiginde, olgedin tek boyut olarak ele alinmasi,

glivenilir sonuglar vermektedir.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullamlarak goniillilik esasina gore
doldurulmustur. Verilerin analiz edilmesi agamasinda SPSS 25 paket programi

kullanilmigtir. Verilerin - degerlendirilmesinde ilk olarak katilimecilara ait demografik
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ozelliklerine iliskin tanimlayier istatistikler verilmistir. Normal dagilim testi igin 6l¢eklerin
carpiklik ve basiklik degerlerinden faydalamilmigtir. Degerlerin 1,96 ile -1,96 arasinda yer
almasi ile normallik varsayimmm saglandigi kabul edilmistir. Olgegin faktor yapilarmnin
belirlenmesi amaciyla Harman’s tek faktor testi kullanilmistir. Olgek giivenirligi Cronbach

Alfa testi ile analiz edilmistir.

Fark testleri i¢in iki degiskenli karsilagtirmalarda gruplarin normal dagilim gosterdigi
durumlarda bagimsiz érmeklem t-testi kullanilirken; gruplarin normal dagilim gostermedigi
durumlarda non parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilmistir[49].1kiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise gruplar normal dagilim gostermedigi igin non parametrik

testlerden Kruskal Wallis testi kullanilmistir [49].

Arastirmada degiskenler arasindaki iligkinin tesbitinde degiskenler normal dagilim
gosterdigi igin Pearson Korelasyon analizine bagvurulmustur. Hipotez testlerinde etki
6lgiimlerinde yine veriler normal dagilim gosterdigi i¢in dogrusal regresyon modeli ile analiz

edilmistir.

Biitiin sonuglar %95 giiven aralifinda %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Aragtirmanin Etik Boyutu

“07.03.2019 tarihli ve 201/02 karar sayili Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘ndan aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul Onayl ve
aragtirmanin yapildigi Artvin Devlet Hastanesi’'nden 22.11.2019 tarihli ve 10833878 sayili

kurum izni alinmigtir.”

Arastirmanin Smnirhihig

Aragtirma Artvin Ili B grubu devlet hastanesi ile sinirhdir. Arastirma yalmzea Artvin
Devlet Hastanesinde ve bu hastanede ¢aligan saglik personeli ( Doktor, hemsire, Ebe, Tibbi
sekreter , Rontgen, Aneztezi ve Laboratuvar Teknisyeni, gibi)ile yapilacag igin sonuglar:
tim saglik ¢alisanlarina genellenemeyecegi gibi saptayamadifimiz bagka etmenler de
olabilir.Degerlendirmeler goniilliiliik esasina gore verilen cevaplar {izerinden yapildigindan

tiimiiyle objektif olamama olasilifi da sézkonusudur.
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4. BULGULAR

Arastrmaya katilan saglik personelinin  sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimlart Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Sosyodemografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 116 73,9
Erkek 41 26,1
Yas Gruplan

16-25 yas 19 12.1
26-35 yas 40 25,5
36-45 yas 60 38,2
46 ve lizeri yas 38 242
Medeni Durum

Evli 117 74,5
Bekar 40 25,4
Egitim Diizeyi

Lise 11 7,0
Onlisans 66 42,0
Lisans 61 38.9
Lisanstistii 19 121
TOPLAM 157 100,0

Arastirmaya katilan katilmcilarin  sosyodemografik &zelliklerine bakildiginda

katilimcilarin;

- Cinsiyet dagilimina bakildiginda%73,9’u (n=116) Kadin, %26,1°i (n=41) Erkek
oldugu,

- Yas araliklarina gore dagilima bakildiginda, %12,1°1 (n=19) 16-25 yag araliinda,
%25,5’1 (n=40) 26-35 yas aralifinda, %38,2’si (n=60) 36-45 yas araliginda ve
%?24,2’si (n=38) 46 ve lizeri yas araliinda oldugu,

- Medeni duruma gére dagilima bakildiginda, %74,5’i (n=117) Evli, %2541
(n=40) Bekar oldugu,




- Egitim diizeylerine gore dagilima bakildiginda, %7’°si (n=11) Lise, %42’si (n=66)
On lisans, %38,9’u (n=61) Lisans ve %I2,1 Lisansiisti mezunu oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4. Saghk Calisanlarin Calisma Statiilerine Gore Dagihimlar:

Caliyma Pozisyonu Say1 %
Doktor 13 8,3
Hemygire 60 38,2
Ebe 21 13,4
Saglik Memuru 10 6,4
Saglik Teknikeri 25 15,9
Diger 28 17,8
Meslekte CalismaYili

7 yil ve daha az 50 31,8
8-15 yil 39 24,8
16-24 yil 47 29,9
25 yil ve tlizeri 21 13,4
Kurumda Cahsma Siiresi

2 yil ve daha az 55 35,0
3-5wil 38 24,2
6-9 yil 32 20,4
10 y1l ve tizeri 32 20,4
Cahsilan Birim

Acil Servis 19 12,1
Servis 18 11,5
Poliklinikler 42 26,8
Laboratuvar 11 7,0
Yonetim/Idare 22 14,0
Diger 45 28,7
TOPLAM 157 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢aligma statiilerine goére istatiki dagilimlara

bakildiginda katilimcilarin,

- Calisma pozisyonlarma bakildiginda, %8,3’ti (n=13) Doktor, %38,2’si (n=60)
Hemsire, %13,4’1i (n=21) Ebe, %6,4’1i (n=10) %15,9’u (n=25) Saglik Teknikeri,
%17,8’1 (n=28) Diger pozisyonlarda ¢alistig1,
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Mesleki caligma yillaringa bakildiginda, %31,8’i (n=50) 7 y1l ve daha az, %27,8’1
(n=39) 8-15 yila arast, %29,9°u (n=47) 16-24 y1l aras1 ve %13,47ii (n=21) 25 ve
daha fazla siiredir mesleki olarak ¢alistigi,

Kurumda ¢aligma siiresine bakildiginda, %35°1 (n=55) 2 y1l ve daha az, %24,2’si
(n=38) 3-5 yil arast, %20,4’1i (n=32) 6-9 yil aras1 ve %20,4’11 (n=32) 10 y1l ve lizeri
stiredir kurumda ¢alistiklari,

Calisilan birimlere bakildiginda, %12,1°i (n=19) Acil Servis’te, %11,5’i (n=18)

Servis’te, %26,8’1 (n=42) Poliklinikte, %7’si (n=11) Laboratuvar, %14’ (n=22)
Yénetim/idare ve %28,7°si (n=45) diger birimlerde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 5. Saghk Cahsanlarin Gorev Yaptiklar1 Hastanedeki Nobet Tutma
Sikhgna iliskin Tanimmlayic: Istatistikler

Cahsma KosullarlnlnB_zellikleri Say1 %
Nobet Sikhigi/hft

Noébet Tutmayan 88 56,1
2 ve daha az 42 26,8
3 ve daha fazla 27 17,2
TOPLAM 157 100,0

Arastirmaya katilan saglik personelinin %56,1°1 (n=88) nobet tutmadigi, %626,8’1
(n=42) haftada 2 ve daha az nébet tuttugu ve %17,2’sinin ise (n=27) haftada 3’den

ve daha fazla nobet tuttugu belirlenmistir.
Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgeklerin faktdr yapilarm ortaya koymak igin kullanilan agiklayici faktor analizi
ayn1 zaman da orneklem sayisinin yeterli olup olmamasim gosteren 6nciil bir
analiz yontemidir. Genellikle 6rneklemin tek bir kaynaktan toplanmasi veya aym
anda farkli yapilan igeren 6lgiim araglarmin birlikte kullanilmasi gesitli yontem
sorunlarma yol agmaktadir Harman’in gelistirmig oldugu tek faktor testi, ortak
yéntem varyanst sapmasinin olup olmadigim test etmek igin kullamlan
yéntemlerden biridir[51]. Olgeklere iligkin yapilan faktor analizi sonucunda tim
faktorlerin tek ve genel bir faktérde toplanmamasi gerektigini ileri stirmektedir.

[50]Bu nedenle iki &lgek i¢inde yapilan faktor analizi sonucunda Saglik Calisan
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Giivenligi Olgegi icin aciklanan varyans miktarmin %32 oldugu, Beck Anksiyete
Olgegi icin ise % 38 aciklanan varyans yiikiine sahip oldugu belirlenmistir.

Olgeklerde ortak yontem varyansi sorunun olmadii sonucuna varilmugtir.

Tablo 7. Olceklere iliskin KMO Ve Bartlett’s Testi Sonuglar:

Saghk Cahsani ” e g
. Beck Anksiyete Ol
Giivenligi Oleegi SR
KMO ,853 ,868
Bartlett's Test X2 5148,250 1576,280
Sd. 990 210
p ,000 ,000
- Saglik Calisami Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi icin 6rneklem
sayisinin yeterli olup olmadigit KMO ve Bartlett’s Testleri ile test edilmistir. Bu
sonuglara gére 0,70 degerinin tizerinde olmasi beklenen KMO degerinin her iki
Oleek igin de bu degerinin lizerinde oldugu belirlenmistir. Bartlett’s Testinin ise
anlamh oldugu sonucuna varilmistir, Bu sonuglara gére her iki 6lgek ig¢inde
Orneklem sayisinin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilinir.
Tablo 8. Olgeklere liskin I¢ Tutarlik Katsayilar
Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Saghk Calisam Giivenligi 0,951 45
Olgesi
Beck Anksiyete Olcegi 0,916 21

Saglik Calisami Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi icin giivenirlik analizi
sonuglar1 Tablo’da verilmistir. Saglik Caligan1 Giivenligi Olgegi igin i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,951 oldugu bu degerin 0,70 degerinin {izerinde olmasi nedeniyle
tiim 6lgegin giivenirliliginin yiiksek oldugu synebilir. Beck Anksiyete Olgegi icin
ise i¢ tutarlilik katsayist 0,916 oldugu ve yine tiim 6lgegin giivenilirligi oldukca
yiiksek oldugu belitlenmistir.
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Tablo 9. Saglik Cahsam Giivenligi Olcegi Puan Ortalamasi

N Min | Max | Ort. SH Carpikhk | Basikhk

Saghk Cahsam
Giivenligi Olgegi 157 | 46 270 | 143,14 | 40,69 0,631 1,404
(SCGO)

Saglik ¢aligani giivenligi olgefi puan ortalamasi 143,14440,69dur. Olgeklere
iliskin garpiklik ve basiklik degerlerinin 1,96 ile -1,96 arasinda olmasi, parametrik

testlerin uygulanabilirliini gostermektedir

Tablo 10. BECK Anksiyete (")lt;egi Puan Ortalamalar

N Min | Max | Ort. SH | Carpikhik | Basikhik

Beck Anksiyete Olcegi

(BAO)

157 | 20 69 | 31,58 | 10,27 0,155 0,194

BECK anksiyete 6lgegi puan ortalamasi 31,58+10,27°dir. Carpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde degerlerin 1,96 ile -1,96 arasinda olmasi nedeniyle
parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir (Tablo 7). Saglik personelinin
sosyodemografik 6zelliklerine gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilim

Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 11. Pearson Korelasyon Testi Sonuclar:

Saghk Calisam Giivenligi Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi -, 187

Olgeklerin toplam puan ortalamalar1 arasinda bir iliski olup olmadig: olgekler
normal dagilim gosterdigi i¢in Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir. Elde
edilen korelasyon testi sonucuna gire saglik ¢alisanlarinin giivenligi ile is stresi

arasinda negatif yonli anlamli bir korelasyon iliskisi oldugu belirlenmistir.

32




(r=0,187; p<0,05) Bu sonuca gore saghk c¢aligsanlarinin is giivenligi arttik¢a is

stresinin azalacagi séylenebilir.

Tablo 12. Saglik Personelinin Cinsiyetine Gore SCGO ve BAO Puanlarma

Gore Fark Testi Sonuclar:

Cinsiyet N Ort. SS t p
5 Kadin 116 3,09 0,82
SCGO -2,113 0,036
Erkek 41 3,43 1,06
. Kadin 116 33,16 9,90
BAO 3,334 0,001
Erkek 41 27,12 10,13

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin cinsiyetine gore olgeklerin toplam
puanlarma gore farkiik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gruplar
normal dagilim gosterdigi igin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir, Saghk
Caligami Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgei icin saglik calisanlarin
cinsiyetine gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir.
(p<0,05) Grup ortalamalarin bakildiginda Saglik Calisam Giivenligi Olgegi igin
kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore daha diisiik ortalamaya sahip oldugu,
Beck Anksiyete Olgegi igin ise kadin katilimeilarin erkek katilimeilara gore daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Saghk Personelinin Egitim Durumlarma Gire SCGO ve BAO

Puanlarmma Gire Fark Testi Sonuclar:

Egitim Diizeyi N Sira Ort. X2 p
Lise 12 81,92
. Onlisans 65 70,28
SCGO 3,328 0,344
Lisans 60 83,93
Lisanstistii 18 83,50
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BAO

Lise 12 68,00

Onlisans 65 80,40

1,539 0,673
Lisans 60 79,94
Lisansiistii 18 69,53

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin egitim durumlarima gore olgeklerin
toplam puanlarina gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
gruplar normal dagilim g6stermedigi igin Kruskal Wallis H testi yapilmigtir. Saglik
Calisan1 Giivenligi Olgegi toplam puanlari ortalamalari ile Beck Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamalarinin aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin egitim
durumlarina gore istatistiki olarak anlaml bir farklilik géstermedigi belirlenmistir.
(p>0,05)

Tablo 14. Saghk Personelinin Mesleki Deneyim Durumlarma Gire SCGO ve

BAO Puanlarma Gire Fark Testi Sonuclari

Mesleki Deneyim N Sira Ort. X2 p
7 yil ve daha az 50 66,57
" 8-15 yil 39 97,37
SCGO 11,751 ,008
16-24 yil 47 82,23
25 yil ve lizeri 21 67,24
7 yil ve daha az 50 V727
e 8-15y1l 39 70,53
BAO 3,578 S11
16-24 y1l 47 88,64
25 yil ve iizeri 21 T1.2D

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin mesleki deneyim durumlarina gore
Olgeklerin toplam puan ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla gruplar normal dagilim gostermedigi igin Kruskal Wallis H

testi yapilmugtir. Saglik Calisam Giivenligi Olgegi toplam puanlari ortalamalarinin
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arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki deneyimlerine gore istatistiki
olarak anlamli bir farklihk gosterdigi belirlenmistir. (X*=11,751; p<0,05) Sira
ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamaya sahip olan grup 82,23 ile 16-24
yil arasi galiganlar iken en diigiik sira ortalamasma sahip grup ise 66,57 sira
ortalama ile 7 yil ve daha az siiredir ¢alisanlar olarak tesbit edilmigtir. Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamarimin arastirmaya katillan saglik
calisanlarinin mesleki deneyimlerine gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmisgtir. (p>0,05)

Tablo 15. Saghk Personelinin Calisma Pozisyonlarmma Gére SCGO ve BAO

Puanlarina Gore Fark Testi Sonug¢lar

Pozisyon N Sira Ort. X p

Doktor 13 74,31

Hemsire 60 78,60

" Ebe 21 65,07
SCGO 4,034 544

Saglik Memuru 10 93,80

Tekniker 25 87,40

Diger 28 79,70

Doktor 13 59,92

Hemgire 60 87,16

" Ebe .| 89,33
BAO 7,104 213

Saglik Memuru 10 T2:55

Tekniker 25 68,90

Diger 28 73,95

Aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin mesleki ig pozisyonlarina gore 6lgeklerin
toplam puanlarina gore farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gruplar normal dagilim g6stermedigi igin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Saglik
Calisamt Giivenligi Olgegi toplam puanlari ortalamalar ile Beck Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamalarinin aragtirmaya katilan saglik galiganlarinin mesleki is
pozisyonlarina gore istatistiki olarak anlamli bir farkliik gostermedigi
belirlenmigtir. (p>0,05)
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Tablo 16. Saglhik Personelinin Nobet Tutma Sikligma Gére SCGO ve BAO

Puanlarina Gore Fark Testi Sonuclar:

Nobet Tutma Sikhig: N Sira Ort. X2 p
Nobet Tutmayan 88 78,65
SCGO 2 ve daha az 42 80,81 0,109 0,947
3-5 4 77,31
Nobet Tutmayan 88 76,84
BAO 2 ve daha az 42 76,58 1,844 0,398
3-5 27 89,80

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin niibet tutma sikligina gore dlgeklerin
toplam puanlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gruplar normal dagilim géstermedigi i¢in Kruskal Wallis H testi yapilmustir. Saglik
Calisam Giivenligi Olgegi toplam puanlari ortalamalari ile Beck Anksiyete Olcegi
toplam puan ortalamalarinin arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin nébet tutma

sikligina gore istatistiki olarak anlamli bir farklihik gostermedigi belirlenmistir.
(p>0,05)

Tablo 17. Saglik Personelinin iISG Egitimi Alma Durumlarma Gére SCGO ve
BAO Puanlarma Gire Fark Testi Sonuclart

ISG EDﬁltlml Alma N Ort. SH t p
urumu
} Evet 78 3,29 0,98
SCGO 0,861 0,391
Hayir 56 3,15 0,77
- Tvet 78 32,36 9,73
BAO 1,602 0,111
Hayir 56 29,66 9,45

- Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin ISG egitimi alma durumlarina gore
Olgeklerin toplam puanlarma gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla gruplar normal dagilim gosterdigi igin bagmmsiz orneklem t-testi
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yapimstir. Saghk Calisam Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi igin
saglik calisanlarimin ISG egitimi alma durumlarina gére istatistiki olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi belirlenmistir. (p>0,05) '

Tablo 18. Saghk Personelinin KKD Kullanma Durumlarma Gére SCGO ve
BAO Puanlarma Gére Fark Testi Sonuglari .

KKD Kullanma Durumu N Sira Ort. U p
SCGO Evet 132 81,64
-1,670 0,095
Hay1r 25 65,08
BAO Evet 132 76,84
-1,364 0,173
Hayir 25 90,36

- Arastirmaya katilan saglk galiganlarinin KKD kullanma durumlarina goére
Olgeklerin toplam puanlarma gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla gruplar normal dagilim gostermedigi igin Mann Whitney U testi
yapilmigtir. Saglik Calisam Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi icin
saglik ¢alisanlarin KKD kullanim durumlarina gore istatistiki olarak anlamli bir

farklilik g6stermedigi belirlenmistir. (p>0,05)

Tablo 19. Saglik Personelinin Kronik Hastalik Durumlarma Giére SCGO ve BAO

Puanlarma Gore Fark Testi Sonuclar:

Kronik Hastahk N Ort. SS t p
. Var 48 3,06 0,89
SCGO -1,191 | 0,236
Yok 108 3,24 0,89
. Var 48 37,79 | 10,15
BAO 5,481 0,000
Yok 108 28,80 9,14

- Aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin kronik hastalik durumlar ile ilgili

lgeklerin toplam puanlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla gruplar normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz Orneklem t-testi
yapmugtir. Saglik Calisami Giivenligi Olgegi puanlarmin saglik ¢alisanlarinin
kronik hastalik durumlarima gére istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. (p>0,05) Beck Anksiyete Olgegi icin saglk
calisanlarinin kronik hastalik durumlarina gére istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmigtir. (1=5,481,; p>0,01) Gruplara gore ortalamalara
bakildiginda kronik hastalifa sahip olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 20. Saghk Personelinin Ruhsal Hastahk Durumlarma Gire SCGO ve
BAO Puanlarma Gére Fark Testi Sonuclari

Ruhsal Hastahk N Sira Ort. U p
" Var 9 43,33
SCGO -2,406 0,016
Yok 147 80,65
. Var 9 124,39
BAO -3,143 0,002
Yok 147 75,69

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarmin ruhsal hastalik durumlar ile ilgili
Olgeklerin toplam puanlarinin  farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla gruplar normal dagilim gostermedigi igin Mann Whitney U testi
yapilmustir. Saglik Calisam Giivenligi Olgegi (U=-2,406, p<0,05) ve Beck
Anksiyete Olgegi (U=-3,143; p<0,05) igin saghk caliganlarnin ruhsal hastalik
durumlarina gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir,
Saglik Calisam Giivenligi Olgegi igin sira ortalama degerlerine bakildiginda ruhsal
hastalia sahip olanlarin sira ortalamalari ruhsal hastalig1 sahip olmayanlara gore
diigiik oldugu, Beck Anksiyete Olgegi igin ise ruhsal hastaliga sahip olanlarin sira
ortalama degerlerinin ruhsal hastaliga sahip olmayanlarin sira ortalamasina gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

38




Tablo 21. Saghk Personelinin is Birakma Durumlarima Gire SCGO ve BAO

Puanlarima Gire Fark Testi Sonu¢lar:

Isi Bulrflkmayl N Ort. SS t P
Diisiinme
Evet 69 3,07 | 0,89
_— 1,429 | 0,155
Hayir 86 3,28 0,90
. Evet 69 34,38 | 11,40
o 3,080 | 0,002
Hayr 86 | 2937 | 8,83

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarinin ig birakma durumlar ile ilgili 6lgeklerin
toplam puanlarinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gruplar
normal dagihm gosterdigi i¢in bagimsiz Orneklem t-testi yapilmustir. Saglhik
Calisgam  Giivenligi Olgegi puanlarmin  saglk ¢alisanlarnm isi  birakma
istatistiki olarak anlamli bir

diiglincelerine  gore farklilik  gostermedigi

* belirlenmistir. (p>0,05) Beck Anksiyete Olgegi icin saghk calisanlarmn is

birakma diislincesi istatistiki olarak anlamli bir farklilik gésterdigi belirlenmistir.
(t=3,080; p>0,05) Gruplara gore ortalamalara bakildiginda is birakma
diisiincesine sahip olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 22. SCGO ve BAO Ortalama Puanlar1 Arasmda Regresyon Modeli

Sonuglar

Bagiml Degisken : Is Stresi B Std. Hata Beta t p
Sabit 37,122 2,983 12,445  ,000
SCGO -1,740 ,902 -, 153 -1,929  ,048
R%=0,27 DiizR?>=0,23 F=31,721 Sd=1 p=0,000

Kurulan regresyon modeli sonucunda modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu
(F=31,721;p<0,05) saglik ¢alisanlarinin giivenliginin ig stresi tizerindeki degisimi
%23 oraninda agikladigr belirlenmigtir. Regresyon analizi sonucunda bagimsiz

degisken olan saglik ¢alisanlarimin giivenligi ile is stresi arasinda istatiksel olarak
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anlamli ve negatif yonlii bir etki oldugu belirlenmistir. (t=-1,929; p<,048) Buna
gore saglk ¢alisanlarinin giivenligindeki bir artigin is stresini azalttigi sonucuna
varilmistir.

Asagida bu calismadaki tim hipotezler ve sonuglart
goriilmektedir. H1,H2, H5,H16,H17,H18,H21,HH22  nolu  hipotezler =~ kabul

edilmistir.

Tablo 23. Hipotez Sonuclar

HIPOTEZLER SONUC
HI: Saglik personelinin cinsiyetine gére SCGO puan ortalamalari farklihk
3 ; KABUL
gostermektedir.
H2 Saghk pe}'sonelxnln cinsiyetine gére BAO puan ortalamalar farklilik KABUL
gostermektedir.
H3: Saglik personelinin egitim diizeyine gére SCGO puan ortalamalari farklilik RED
gostermektedir.
H4: Saglik personelinin egitim diizeyine gére BAO puan ortalamalari farklilik RED
gostermektedir.
H5: Saglik personelinin mesleki deneyimine gére SCGO puan ortalamalart
. ; KABUL
farklilik gostermektedir,
H6: Saglik personelinin mesleki deneyimine gére BAO puan ortalamalari
4 . RED
farklilik gostermektedir.
H7: Saglik personelinin is pozisyonuna gére SCGO puan ortalamalari farklilik RED
gostermektedir.
H8: Saglik personelinin is pozisyonuna gére BAO puan ortalamalari farklilik RED
gostermektedir.
H9: Saglik personelinin ngbet tutma sikligina gére SCGO puan ortalamalari
" X RED
farklilik gostermektedir.
H10: Saglik personelinin nobet tutma sikligina gére BAO puan ortalamalari
i ; RED
farklilik gostermektedir.
H11: Saglik personelinin ISG egitimi almasma gore SCGO puan ortalamalari
. : RED
farklilik gostermektedir.
H12: Saglik personelinin ISG egitimi almasina gore BAO puan ortalamalart
” : RED
farklilik gostermektedir.
H13: Saglik personelinin KKD kullanma durumuna gére SCGO puan RED
ortalamalar1 farklilik géstermektedir.
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H14: Saglik personelinin KKD kullanma durumuna gére BAO puan ortalamalari

farkhilik gostermektedir. REL
H15: Saglik personelinin kronik hastalifa sahip olma durumuna gére SCGO RED
puan ortalamalar: farklilik géstermektedir.
H16: Saglik personelinin kronik hastalia sahip olma durumuna gére BAO puan
ortalamalari farklilik gostermektedir. Ll
H17: Saglik personelinin ruhsal hastaliga sahip olma durumuna gére SCGO puan
" ; KABUL

ortalamalari farklilik gostermektedir.
H18: Saglik personelinin ruhsal hastalia sahip olma durumuna gére BAO puan KABUL
ortalamalar1 farklilik gostermektedir.
H19: Saglik personelinin igi birakma diisiincesine gére SCGO puan ortalamalari

@ . RED
farklilik gostermektedir.
H20: Saglik personelinin isi birakma diisiincesine gére BAO puan ortalamalari KABUL
farklilik gostermektedir.
H21: Saglik personelinin is giivenligi, ¢aliganlarin is stresini negatif yénde UL

etkilemektedir.
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5. TARTISMA

Saglik personelinin ¢aligma ortamina yonelik giivenlik algisi, ¢alisanin is stresi ve is
ortamina y6nelik kaygi durumu agisindan énemlidir. Calisanlarin is ortamina yonelik olarak
giivenlik algilarmn diisiik olmasi, ¢alisan tizerinde psikolojik bir bask: yaratabilmektedir.
Bu konuyla ilgili literatiirde saglik ¢alisanlarina [1,35], yoneticilere [36,37] ve hemsirelere
[38,39,40] yonelik farkli caligmalar mevcuttur.

Bu aragtirmaya katilan saglik personelinin %79,3’tintin (n=116) kadin oldugu
belirlenmistir. Atasoy ve Aksoy (2009) caligmalarinda arastirmaya katilan saglik
personelinin %74,2’sinin kadin oldugunu tespit etmistir [41].Her iki ¢alismada da kadin
hemsirelerin katilimer  agirhikli oldugu saglik personeli 6rnekleminin kullanilmast,

hemsirelik mesleginin kadin meslegi olarak goriilmesinden kaynaklandig ileri siiriilebilir.

Bu aragtirmaya katilan saglik personelinin ¢ogunlugu %74,5°1 (n=117) evlidir. Kolca
(2016) saglik personeli tizerinde yaptig1 ¢alismasinda saglik personelinin %57,1’inin bekar

oldugunu belirlemistir [42].

Bu aragtirmaya katilan saglik personelinin %42’si (n=66) 6n lisans mezunudur. Kolca
(2016) saglik personeli iizerinde yaptgi ¢alismasinda saglik personelinin %34,1’inin lisans

mezunu oldugunu belirlemistir [42].

Bu aragtirmaya katilan saglik personelinin %38,2’si (n=60) hemgire ve %26,8’i (n=42)
polikliniklerde galigmaktadir. Saglik personelinin %28’i (n=44) 16 yil ve {izeri meslekte
caligmigken, %35°i (n=55) 2 y1l ve daha az zamandir kurumda ¢aligmaktadir. Kolca (2016)
saglik personeli tizerinde yaptg1 ¢alismasinda saglik personelinin %61,8’inin hemgire
oldugunu tespit etmekle beraber saglik personelinin %70’inin 1-5 yildir aym saglik

kurulusunda galistiklarini tespit etmistir [42].

Bu aragtirmaya katilan saglik personelinin %56,1’inin (n=88) ndbet tutmadigi,
%26,8’inin (n=42) haftada 2 ve daha az nébet tuttugu ve %17,2’sinin ise (n=27) haftada 3
ve daha fazla nébet tuttugu belirlenmistir. Tuncer (2013) ¢alismasinda nébet tutma sikliginin

fazla oldugu aragtimaya katilan g¢aliganlarin  nébet tutma durumlarmin Snemli
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oldugunu,bununla beraber ¢alisanlarin %71,1’inin nébet tuttugunu belirlemigtir [43]. Saglik

sektdriinde ndbet tutma sikligt oldukea fazladir.

Saglik Calisan1 Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi igin giivenilirlik analizi
sonuglart 8. Tablo’da verilmigtir. Saghk Calisam1 Giivenligi Olgegi igin i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,951 oldugu bu degerin 0,70 degerinin tizeride olmasi nedeniyle tiim dlgegin
giivenilirliginin yitksek oldugu soylenebilinir. Beck Anksiyete Olgegi icin ise i¢ tutarlilik
katsayist 0,916 oldugu ve yine tiim Olgegin giivenilirlifinin olduk¢a yiiksek oldugu
belirlenmistir Korkmaz ve d. (2018) tarafindan saglik personeli iizerinde yiiriitiilen
aragtirmada ise SCGO ortalama puan 3,97+0,72 olarak tespit edilmistir [44]. Bu arastirmada
saghk personelinin SCGO puan ortamasi daha yiiksek olarak tespit edilmistir. SCGO puan
ortalamasi 143,14+40,69°dur. Olgeklere iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 1,96 ile -
1,96 arasinda olmasi, parametrik testlerin uygulanabilirligini gostermektedir [45]. Bu

aragtirmada BAO puan ortalamas: daha yiiksektir.

BECK anksiyete 6lgegi puan ortalamasi 31,58+10,27°dir. Carpiklik ve basiklik
degetleri incelendiginde degerlerin 1,96 ile -1,96 arasinda olmasi nedeniyle parametrik
testlerin uygulanmasina karar verilmistir. Saglik personelinin sosyodemografik zelliklerine

gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8°de yer almaktadir.

Sahan (2018) saglik bilimleri 6grencileri {izerinde yiiriittiigli arastirmasinda puan

ortalamasini 15,9+11,6 olarak tespit etmistir.

Olgeklerin toplam puan ortalamalari arasinda bir iliski olup olmadigi olgekler
normal dagilim gosterdigi igin Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir. Elde edilen
korelasyon testi sonucuna gore saglik ¢aliganlarinin giivenligi ile is stresi arasinda negatif
yonlii anlamli bir korelasyon iligkisi oldugu belirlenmistir. (r=0,187; p<0,05) Bu sonuca gore

saglik ¢alisanlarinin is giivenligi arttikea ig stresinin azalacagi séylenebilir.

Grup ortalamalarina bakildiginda SCGO igin kadin katilimeilarin erkek katilimeilara
gére daha diigiik ortalamaya sahip oldupu, Beck Anksiyete Olgegi icin ise kadmn
katilimcilarin erkek katilimeilara gére daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan erkek saglik personelinin SCGO puani kadinlara gére daha yiiksektir .

Aragtirmaya katilan kadin saglik personelinin ise BAO puani erkeklere gore daha yiiksektir.
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Bu aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki is pozisyonlar: ile ilgili
dlgeklerin toplam puanlarina farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla gruplar
normal dagilim géstermedigi igin Kruskal Wallis H testi yapilmistir, SCGO toplam puanlar1
ortalamalarinin ile BAO toplam puan ortalamarinin arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinm
mesleki ig pozisyonlarina goére istatistiki olarak anlamli bir farkliik gdstermedigi

belirlenmistir. (p>0,05).

Bu aragtirmaya katilan saglik galigsanlarinin ISG egitimi alma durumlarina gore
olgeklerin toplam puanlarmlarmin  farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gruplar normal dagilim gdsterdigi igin bagimsiz Srneklem t-testi yapilmistir. SCGO ve BAO
i¢in saglik ¢alisanlarin ISG egitimi alma durumlarina gore istatistiki olarak anlamli bir

farklilik géstermedigi belirlenmistir. (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin kronik hastalik durumlarina gére 6lgeklerin toplam puanlaria
gore farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gruplar normal dagilim
gosterdigi igin bagimsiz &rneklem t-testi yapilmistir. SCGO  puanlarmnin  saglik
¢abgsanlarinin kronik hastalikk durumlarina gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. (p>0,05) BAO igin saghk calisanlarimin kronik hastalik
durumlarina gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik gésterdigi belirlenmistir. (t=5,481;
p>0,01) Gruplara goére ortalamalara bakildiginda kronik hastalifa sahip olanlarin
olmayanlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan
saglik personelinin BAO puani, kronik hastaligi olmayan saglik personelinin BAO puanina
gore daha yiiksektir (F=5,158, p=0,000). Bu durumda Hjs kabul edilmistir. Ruhsal hastalig1
olan saglik personelinin SCGO puan, ruhsal hastaligi olmayan saglk personelinin SCGO
puanina gore daha diigiiktiir (F=2,330, p=0,021). Ruhsal hastali1 olan saglik personelinin
BAO puany, ruhsal hastaligi olmayan saglik personelinin BAO puanima gore daha yiiksektir
(F=3,224, p=0,002). Bu durumda His , H7,Hs kabul edilmistir. Is yerinde stres, anksiyete
ve gerginlik gibi durumlarin azaltilmasinin galiganin kendini daha iyi hissetmesine neden

olacagna iliskin bir ¢ok ¢alisma mevcuttur [46-48].

Bu aragtirmada SCGO puanlarinin saglik galisanlarin is birakma diisiincesine gore
istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. (p>0,05) BAO igin saglik

¢alisanlarin iy birakma diisiincesine gére istatistiki olarak anlamh bir farklilik gésterdigi
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belirlenmigtir. (t=3,080; p>0,05) Gruplarin ortalamalarina bakildiginda is birakma
diisiincesine sahip olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir.Isi birakmay:1 diistinen saglik personelinin BAO puani, isi birakmay1
diigtinmeyen saglik personeline gore daha yiiksektir (F=3,080, p=0,002) Bu durumda Hag
kabul edilmistir. Korkmaz ve d. (2018) ¢alismasinda isi birakmay1 diisiinmeyen hemsirelerin
stres algilarini daha yiiksek olarak tespit etmistir [44]. Bu aragtirmada ise is birakmayi

diigiinen saglik personelinin kaygi diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Dinlenmeye zaman ayiran saglk personelinin SCGO puani, dinlenmeye zaman
ayirmayan saglik personelinin gore daha yiiksektir (F=1,995, p=0,048). Dinlenmeye zaman
ayirmayan saghk personelinin BAO puani ise , dinlenmeye zaman ayiran saglik personeline
gore daha yiiksektir (F=2,337, p=0,021) Ancak Baykan ve d. (2013) Aile Saglig1 Merkezi
calisanlarinda yaptiklar1 aragtirmada, hekimlerde meydana gelen tiikkenmisligin bir nedeni
olarak da yeterince bos vakitlerinin olmamasi gosterilmistir [46]. Dinlenme saglk

personelinin psikolojik saglig1 agisindan énemli bir faktor olarak goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamma yonelik giivenlik algisi azaldik¢a, anksiyete
durumu yiikselmektedir (r=-0,153, p=0,046). Bu durumda H21 kabul edilmistir Ozmusul’un
(2015) ¢alismasinda ¢aligma ortamma bagli olarak calisanlarin stres algilarinin farklilik
gosterdigi belirtilmigtir [47]. Ayrica literatiirde benzer ¢alismalarda mevcuttur [38,39,40].
Caligma ortamindaki risk faktorleri, ¢alisanlarin stres algilari iizerinde olumsuz bir etkiye

sahiptir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Saglik sektoriinde ¢aligma ortamina bagli olarak risk ve tehlikeler saglik personeline
ve saglik personelinin hizmet verdigi hastalar: tehdit edebilir. Saglik sektoriinde 6zellikle
risk ve tehlikelerin 6nlenmesine yonelik olarak gerekli ¢alismalarin yiiriitiilmesi saglik
hizmet kalitesinin ytikseltilmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu arastirmada saglik personelinin
calisma ortamma yonelik giivenlik algis1 ile ig stresi arasindaki iliskisi incelenmistir.
Aragtirma sonucunda saglik personelinin ¢alisma ortamina yonelik giivenlik algisinin diisiik

olmasimin saglik personeli tizerinde strese neden oldugu tespit edilmistir.

Aragtrmada is saghigi ve glivenligi egitimi almamis olan saglik personelinin stres
algis1 daha yiiksek olarak tespit edilmigtir. Bu durum saghk personelinin stres algisinin
azaltilmasina yonelik olarak is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin ne denli 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Saglik personelinin saglig ile ilgili ¢esitli olumsuz durumlar ¢aligma ortamina yénelik
giivenlik algisimi azaltmakta ve diger taraftan stres algisim yiikseltmektedir. Saglik
personelinin kronik veya ruhsal hastaliginin var olmast stres algisi tizerinde pozitif yonlii bir
etkiye sahiptir. Ayrica uyku probleminin olmasi ve dinlenmeye yeteri kadar zaman
ayrilamamasi saglik personeli tizerinde strese neden olmaktadir. Bu durum saglhk
personelinin ¢aligma ortamina yonelik risk ve stres algisim yiikseltirken, saglik personelinde

performans diistikliigiine ve beraberinde saglik kurumlarinda verimsizligine neden

olabilmektedir.

Saglik personelinin ¢alisma ortaminda algilamig oldugu risk faktorleri, calisanlarin is
ortamimna yonelik stres algilarini arttirdigi i¢in , saglik kurumlarinda calisma ortamina

yonelik risk ve tehlikelerin minimize edilmesi gerekmektedir.




Literatlirdeki mevcut galismalar ve bu aragtima kapsaminda elde edilen veriler

neticesinde su dneriler sunulabilir:

o Saglik kurumlarinda yo6neticiler tarafindan risk ve tehlikelerin belirlenmesi ve
gerekli dnleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

e Saglik personeline yonelik nobetlerin dogru sekilde hazirlanmasi ve saglik
personelinin dinlenmesini saglayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir.

o Saglhk personelinin is yiikliniin azaltilmasma yonelik politikalar
belirlenmelidir.

e Saglik personeline is saglif1 ve giivenligi konusunda egitimler verilmelidir.

e Motivasyonu artirmaya yonelik sosyal faaliyetler diizenlenmesi 6zellikle isi
brrakmayi diistinen saglik ¢alisanlari tizerinde etkili sonuglar ortaya koyabilir.

e Saglik personelinin ise olan ilgisini arttirmak i¢in yonetsel ve hasta bakimina
iliskin kararlara etkin katilimlarinin saglanmalidir.

e Ozellikle nébet tutan personelin calistiklar: ortam g6z dniine alinarak, calisma
sekli ve caligma saatlerine iligkin, sosyal yasantiyi bozmayacak tiirde
diizenlemelerin yapilmasia ézen gosterilmelidir.

e Sahada ¢alisan personel oranimminin uygun standartlara ¢ekilerek is yiikiinden
kaynaklanan stresin 6nlenmesi hedeflenmelidir.

e Hizmet ig¢i egitim programlarinin diizenlenmelidir.Ozellikle kimyasal
maddelerin ¢aligan saghii iizerine etkileri ve bu etkilerden korunulmasi ile

ilgili bilgilendirici ve beceri kazandirici egitim programlari olusturulmalidir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi sorumlu arastirmaci Dr. Ogretim Uyesi Ayse ASILTURK ve Sibel PINAR
tarafindan yiiriitiilen’ *Hastane Calisanlarinin Mesleki Riskleri Ve Is Stresi: B Grubu Hastane Ornegi
“baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arasgtirmanin amac saglik profesyonellerinin uygulamadaki
yasadiklari risklerin kayg diizeylerine etkisini degerlendirmektir, Arastirmada sizden tahminen 10
dk ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin disinizda tahmini 200 kisi katilacaktir. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacimna ulasmasi icin sizden
beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir, Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in
“ortak katilime1 havuzuna® aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
ayse.asilturk(@avrasya.edu.tr e-posta adresi (sorumlu arastirmaci) ve sibelll08@hotmail.com e-
posta adresinden (arastirmaci) ulagabilirsiniz aragtirma tamamlandiginda genel/size zel sonuglarin
paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan &nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacmni, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmacy/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, galismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatilds. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktariimasin; O kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi
isaretleyiniz)

Sorumlu arastirmaci

Adi-Soyadi: Dr Ogretim Uyesi Ayse ASILTURK
Imzast:

Aragtirmaci

Adi-Soyadi: Sibel PINAR

Imzas1
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Ek 2 Anket

Degerli Saghk Calisani,

Bu galigma, Saglik Personeline yonelik olarak hastanelerde ¢aligan givenliginin saglanip saglanmadi ile bireysel ve sosyal
performanslarint saptamak igin planlanmistir. Yamtlarimzi kurumunuzu dugiinerek ve gergek dilgiincelerinizle yamtlayimiz. Gahisanlarin

is givenligi iyilestirme ve bilimsel ¢aligmalara desteginizden dolay: tegekkiir ediyoruz.

Aragtirmacr: Sibel PINAR

Aragtirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Dr. Ogretim Uyesi Ayse ASILTURK

1.  Cahstigimz Birim/Servis:..................... ..., 9. Mesleki deneyim yalimz:... ..o
2. Yasmzi......... 10.Kurumdaki ¢alisma yalmz:... ..........oooooeeen el
3. Cinsiyetiniz 11. Calistifiniz iinite:

1.Kadin 2. Erkek 1. Servis
4. Medeni durumunuz 2. Yopun Bakim

1.Evli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmig/Ayr1 Yagiyor 3. Acil
5. Cocugunuz var mi 4.  Ameliyathane

1.Evet. Sayisi........... 2.Hayir 5. Yonetim/idare
6. Egitim durumunuz 6. Poliklinik

1.Saglik Meslek Lisesi 7. Diger...

2.0n Lisans

12, Sosyoekonomlk durumunum nasﬂ degerlendlr:yorsunuz

3 Lisans 1- Diigiik (alt)  2- Orta 3- Yiiksek (iist)
4. Lisansuistii 13.Nidbet tutuyor musunuz: 1-Evet 2-Hayir
7. Pozisyonunuz 14.Nobet sikhigi (haftada) R PSP kez ntbet

1.Doktor 15.Caligma saatiniz (haftada) .saat
2.Hemgire 16.Baktgimiz ortalama hasta sayisi (Gi ...hasta
3.Ebe 17.Kurumunuzda ¢ahsan giivenligine ytnelik komite var mm
4.Saghk Memuru ve galismalar yapiyor mu?

5.ATT 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum

6. Paramedik 18.Kurumunuzda meslek hastaligy giriilme olasihigi nasildir?
7. Teknisyen 1. Coksik 2.8k 3. Orta 4. Nadir 5. Goriilmez
8. Tekniker 19.Kurumunuzda is kazas: giriilme olasiliga nasildir?

1 e ST St 1. Cok sik 2.8k 3.0rta 4.Nadir 5. Goriilmez

Hasta sayisi

Calisma ortamimin donanimi ve dizaym

Caligma ortamindaki kisiler arasi ilis iler

Kullamlan arag gereg

Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullamilan sarf malzemenin kalitesi

Kigisel korucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda ¢alisiyor olmaktan

Calisilan birim/servis/iinitede ¢alismaktan

Saghk giivenligi onlemleri
(As1, koruyucu malzemeler, arag-gercg vb.)

Caligan saglik ve giivenlik politikalar

Hasta kaldirma/tasima sistemleri

Calisan gitvenlifine yonelik egitimler

Givenlik personeli davraniglar

Is kazasy meslek hastah@ durumunda
kurumun sorumluluk almasi/destegi

20.Kurumunuzda mesleki bir hastalik gegirdiniz mi?
Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?

8. Calisan giivenligi ile iligkili olarak ? E ng I. Hayir
agagidaki uygulamalardan g = 2. Sindirim sistemi hastaliklar1 (Ulser, kolit, kabizlik vb.)
memnun  usunuz? E 5§ 3. Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.)
4.  Cilt hastaliklar: (Egzama, dermatitler, sag dokiilmesi vb.)

Caligma saatleri/ nébetler 5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vb.)
Gorev dagilimi 6. Kas-eklem hastaliklari (Bel fitig1, Carpal tunnel 8. vb)
Is yiikii 7.  Solunum sistemi hastaliklari (astim, Brongit, KOAH vb.)
is hizi 8. Uyku bozukluklar
Hemgire sayisi 9. Kanser
Hekim say1 10. Sinir Sistemi hastaliklari (Sebro-Vas. Hast., bel fitig1 vb.)

11. Enfeksiyon hastaligi (Hepatit, AIDS vb.)
12. Diger. Aglklaymxz i
21.Kurumunuzda is kazast/ymalanma
Birden ¢ok segenck igaretleyebilirsiniz?
Hayir
Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)
Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak ajris1 vb)
Elektrik garpmalari ve yaniklar
Kayma/digme vb. travmalar
. Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 151 vb)
. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)
. Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)
lO Duygusal sorunlar (yalmzlik, tikenmislik vb)
11. Kronik yorgunluk vb.
12. Diger. AgiKIayIMIZ. .. oo oeviin oo e s

get;irdim'z mi?

N N

22.46331 Sayihi Iy Saghg ve Giivenligi Kanunu" okudunuz
mu?
1. Evet

2. Hayir (Haberim yoktu)  3.Hayir (Haberim vard1)
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23. Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
24, Evet isc aldimiz hizmet i¢i egitim yeterli mi?
1-Cok yeterli  2-Yeterli 3-Orta Diizeyde  4-Kotii 5-Cok koti/Yetersiz

25. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? 1-Evet 2-Hayir
26. Simdiye kadar hig isinizden ayrilmay1 diigtindiintiz ma?
1-Dilgiinmedim 2-Diistindliim 3-Diistintiyorum(Neden:.............oooevnns )

27. Sosyal yagantiniza zaman ayirabiliyor musunuz: 1-Evet  2-Hayir

28. Sosyal hayatimizi nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kistii 2-Kétdl 3- Normal 4-Iyi  5-Cok iyi

29, Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldimiz mi? 1-Evet  2-Hay1r

30. Kisisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven vb.) kullantyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir

31. Herhangi bir Is Kazas1 gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil mildahale edildii.....c.ccooremeieniinen e

2-Hayir .
32. Yaptigimz is ile ilgili stres yagadiginizi diigtiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
33. Isinizi birakmay: diigiindiiniiz mii/diisiinityor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
34. Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Yeterli 2-Yetersiz
35. Isinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1- Umutlu  2- Umutsuz 3- Belirsiz

36. Mesai arkadaglarimiz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini secerdiniz:
1-Cok kétit  2-Kotii  3-Normal 4-Iyi  5-Cok iyi

37. Yoneticileriniz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:

I-Cok kotii  2-Kotii  3-Normal  4-fyi  5-Cok iyi

38. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Iyi 2-Orta 3-Koti

39. Diizenli saglhk kontrolii yaptiriyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

40. Son bir y1l iginde herhangi bir saghk kurulusuna bagvurdunuz mu?  1- Evet 2- Hayir

41.Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma
vb.) kolayca ulasabiliyor musunuz 1- Evet 2- Hayir

42, Herhangi bir kronik(devamli) hastaligimz var m1? 1-Var (Nedir:.. ...} 2-Yok

43, Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaliginiz var mi1? 1-Var (Nedir:.. 5 ..) 2- Yok

44. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve gdnde yanm saat olmak UZere yapllan fiziksel
aktiviteler (yiirliylis, kosma, bisiklete binme, ytizme vb.) diizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir) 1-
Evet 2-Hayir

45. Diizenli beslendiginizi dtsiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Haywr 3-Her zaman degil
46. Dinlenme igin 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?  1-Evet 2- Hayir
47. Herhangi bir hobiniz var mi: 1-Evet (Nedir:.. . ... ) 2-Hayir
48. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay kamsmda sosyal destck ahyor musunuz?
1- Evet (Kimden:.. e R R R ), SR AYIES

49. Sigara igiyor musunuz?
1-Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak {izere igiyorum.
2-Evet, ara sira igiyorum.  3-Igiyordum, biraktim. ~ 4-Hig igmedim.
50. (Halen sigara igenler cevaplayacak) Giinde igilen s1gara SAYISL.uvvenin. Adet
51. (Halen sigara igenler cevaplayacak) Kag yildir sigara igiyorsunuz: ........ yil ....ay
52. Alkollii igki kullaniyor musunuz?

1-Evet, kullaniyorum ( )Haftada en az bir-iki kez ~ ( )Ayda en az bir-iki kez
( )Yilda en az bir-iki kez (' )Yilda birden az

2-Kullantyordum, biraktim

3-Hig kullanmadim

53. Guinde kag saat uyursunuz:.............. saat
54, Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diigiiniiyor musunuz: 1-Evet (Nedir:..............occviiiccnnnne) 2-Hayr
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Ek 3 : Saglik Calisam Giivenligi Olgegi

Tamamen
SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI Kffﬁinﬁﬂ?n
KRITERLERI* ¥
Katilmiyorum
Calisanlarda varisler yaygin degildir 4 3 2

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asiri yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diisiiktiir

Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

=) Bk ol foadl D) g

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizhk, illser
vb.)

7.  Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalmzhk, uyumsuzluk,
titkenme vb)

8. Kol ve bacak agrilarindan gikayetler azdir

9.  Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

11. Caliganlar arasinda solunum yolu hastaliklar: sik goriilmez

12. Enfeksiyon hastalifina yakalanma orani diigiiktiir (hepatit,
AIDS vb)

13. Yumugak doku travmas: az goriiliir (igne batmasi, bisturi kesigi
vb)

14, 15 kazas: bildirim formlart kullanilmaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlari kullanilmaktadir

16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlar
kullanilmaktadir

17. s giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu
vb)

18. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi
yapimaktadir

19. Is givenligi icin egitim programlar1 diizenlenmektedir (stres
yonetimi, egzersiz vb.)

20. Yanik gorillmez

21. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

22. Elektrik carpmasi goriilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikigmasi az goriiliir

24. Diigme goriilmez

25, Motivasyonu ve ig doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

26. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/ egitim toplantilari vb)

27. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu
iistlenir ve ¢aligan1 destekler

28. Hasta/hemgire oranlar1 uygundur

29. Ydnetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim
geciktirilmez/ acil ¢oziimlenir

30. Hasta/hekim oranlari uygundur

31. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranr

32. Bozuk/ sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar:
yapilmaktadir
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34, Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) ¢ok rahat
bulunmaktadr

35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb).

36. Satmn alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agismdan
degerlendirilmektedir

37. Hasta tagima kurallar: vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in 6zel talimatlar
uygulanmaktadir

40. Kan vb. sivilarindan korunmak igin énlemler alinmaktadir

41. Toksik, tibbi atiklar vb. igin énlemler alinmaktadir

42, Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43. Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44. IsV/ 1simma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir

*Olgegi Geligtiren; Havva Oztiirk , Elif Babacan
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Ek 4 : Beck Anksiyete Olgegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI (Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 5lgek,
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde
gecerlilik giivenirlilik calismasi1 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmastir).

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari baz belirtiler verilmistir, Liitfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz
ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Ciddi diizeyde
Hig Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2.S1cak / ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5.Cok kotli seyler olacak korkusu

6.Bag dénmesi veya sersemlik

7.Kalp garpintist

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehgete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giiglik

16.0liim korkusu

17 .Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Baygnhk

20.Yiiziin kizarmasi

21.Terleme (sicaklifa bagh
olmayan)
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Ek 5 :Kurum Onayi (1 sayfa)

ARTVIN DEVLET HASTANES] ARTVIN DEVLET
HASTANESE

221172018 1514 - 10833878 - 020 - E 8278
" ORI
% : _ ARTVIN VALILIGI SRR
IL SAGLIK MUDURLUGUNE
e it Artvin Devlet Hastanesi
Ph e o

SAYI ;10833878
KONU : Dilekgeniz Hk.

Syn: Sibel PINAR
(Ebe)

Bashekimligimize 20.11.2018 tarih ve 6778 sayilt dilekgenizde belirtmis oldugunuz
Kurumumuzda ¢aligan saghk personeline yonelik “*Salik Personelinin Mesleki Risklerinin fg
Stresine Etkisi (B Grubu Hastane Ornegi)’’ konulu aragtirmay: yapmamz uygun gorilmiigtiir,

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdr
Opr. Dr. S. Salih MEHMETOGLU
Baghekim

Evrakin elektronik imzali suretine http.//e-belge.saghk.gov.tr adresinden 3fbf8f6c-2913-4790-9be5-a48d20c79¢cch kodu ile erigebilirsimz.
Bu belge 5070 sayih elektronik iinza kanuna giire glivenli elekuwonik imza ile imzalanmustir,
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Ek 6: Etik Kurul Karar Belgesi (3 Sayfa)

TG
TRABZON VALIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastn’maiar Etik Kurulu

Sayi: 23618724 /
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

SWULT

Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

ilgi:  14.01.2019 tavih ve 23618724-000-629 sayih dilekeeniz.

Igi tarihli ve sayih dilekgenizde belirtilen “Arvtvin Ilinde Gorev Yapan Saghk
Calisanlarmm Mesleki Riskleri ve Is Stresi iligkisi (Bir Devlet Hastanesi Ornegi)”
baghklr etik kurul 2019/02 protokol numaral aragtirma bagvurunuz raportor ve Etik Kurul
goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun oldufuna karar
verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim. J
Prof. Dr. Uzer KUCUKTOLU

Etik Kuril Baskany

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 36 30 Dahili: 3555 Ayrmtil bilgi igin irtibat:Tlknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78@hotmail.com
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SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

: : SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
é = ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
B | ACIK ADRESI Kanuni E.A.H, 1 Kat Kasiisti/YOMRA-TRABZON
§ © [TELEFON 0462 341 5656
‘=&3 |FAKS : 0462 341 5653
» E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
Artvin flinde Giirev Yapan Saghk Cabganlarnm
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Mesleld Riskleri ve Is Stresi Iliskisi (Bir Devlet
Hastanesi Ornegi)
ARASTIR! i L
KODEJ MA PROTOKO! 2019/02
- Y Sorumlu Aragtirmact
igg;{%ﬁgg:vsowmw Dr.Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR
UNVANIADUSOYADI Yardimer Aragtirmacu:
| Yiiksek Lisans Ogrencisi Sibel PINAR
! gr
=y
=)
= KOORDINATOR/SORUMLU
[T) ARASTIRMACININ Halk Saghg
.g UZMANLIK ALANI
o) iggg%m:g&/fﬁ RUMLE Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
‘:é BULUNDUGU MERKEZ
2 DESTEKLEYICH YOK
i DESTEKLEYICININ YASAL
™ TEMSILCIsI YOK
FAZ 1 O
FAZ2 O
FAZ3 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ4 -
Gozlemsel ilag Calismast 0
Tlag Dis1 Klinik Arastirma
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER i O 0 ULUSLARARASIL]
Belge Adi Tarihi Vergyan Diti
g ?ﬂ‘ Numarasi
E’ o [ARASTIRMA FROTOKOLY 14012019 2019/02 | Turkee Tngitizee ] DigerL]
& E 3 ?éﬁrﬁﬁmmmms GONUEEUBLUR | qeccivon | GREEKIVOR ki ngilzce ] Digor L3
8 s g OLGU RAPOR FORMU GEREKIYOR | GEREKIYOR Torkee ] Ingilizee O Diger []
R ARASTIRMA BROSURU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR  |Torkge [ Ingilizce ] Diger [J

Etik Kurul Bagkatunmn { i
Unvam/Adi/Soyad: § b
mza:

Hratgdet
(=g

Arogiird s
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SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Aciklama
<4 g
= SIGORTA B GERERMIYOR
19 ARASTIRMA BOTCEST [} GEREKMIYOR
=1 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER ELE v
z ” FORMU 0 GEREKMIYOR
e [Lav (] GERERMIVOR
o= wd | YILLIK BILDIRIM ] GEREKMIYOR
fe g SONUC RAPORU 0 GEREEMIVOR
=) GUVENLILIK BILDIRIMLERI rl GEREKMIYOR
=
E = IDARE ONAY BELGESI
) BASVURU FORMU
IGER: SVURL DILEKCEST ARASTIRMACI OZGECMIS FORMU
g DIGER: (BASYUIL DILEKCES], SORUMLU ARASTIRMACT OZGECMIS FORMU
HELSINKI BILDIRGESI. & e ORM
iT) OFCECMISLER 1 : VERI TOPLAMA FORMU
] YZGECMISLER, IDARE ONAYI) ARASTIRMA BOTCE FORMU
= IMZALL HELSINKI BILDIRGES]
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